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เปรียบเทียบการจัดการตนเองของผูปวยโรคล้ินหัวใจ

ท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานระหวางกลุม

ท่ีมีคาการแข็งตัวของเลือดในชวงและนอกชวงการรักษา*
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บทคัดยอ 
 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการจดัการตนเองของผูปวยโรคล้ินหวัใจทีไ่ดรบัยาวารฟารินระหวาง

กลุมที่มีคาการแข็งตัวของเลือดในชวงและนอกชวงการรักษา และเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีคาการแข็งตัวของเลือด

ในชวงและนอกชวงการรักษากับ เพศ การศึกษา และประสบการณมีเลือดออกผิดปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคลิ้น

หัวใจที่รับประทานยาวารฟาริน 90 ราย เครื่องมือ คือ แบบสอบถามดัดแปลงจากแบบประเมินการจัดการตนเองใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ของ รีเกล คารสันและเกสเซอร สถิติที่ใช คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test 

และ Chi-Square ผลการวิจัยพบวาการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง ดานการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่มีความ

สาํคญักบัภาวะเลือดออกผดิปกตมิคีวามแตกตางกนัอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 ดานการรับรูเก่ียวกบัภาวะ

เลือดออกผิดปกติ ดานการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวของกับภาวะเลือดออกผิดปกติ ดานการประเมินผลการปฏิบัติที่ชวยลด

อาการเลือดออกผิดปกติ ไมแตกตางกัน เพศ การศึกษา และประสบการณมีเลือดออกผิดปกติ ไมแตกตางกัน 

คําสําคัญ : โรคลิ้นหัวใจ วารฟาริน ไอเอนอาร การจัดการตนเอง

Abstract
 This research aimed to compare the self-management of valvular heart disease patients for receiving 

warfarin;among whom the INR value was either inside/outside the therapeutic range. Sex, education and

bleeding events were the factors included. There were 90 subjects.The instrument was the Regal Carson and 

Glaser questionnaire to measure adaptation to heart failure and self-management of the condition. The analytical

statistics included percentages, means, standard deviations, t-tests and chi-square tests. The assessment 

revealed  important signs and symptoms changed with bleeding was statistically signifi cant (p=0.05) but perception, 

practice and evaluation were non-signifi cant .Similarly non-signifi cant trends were found for sex, education and 

bleeding events.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคลิ้นหัวใจเปนโรคหัวใจชนิดหนึ่งที่ เปน

สาเหตุการตายที่สําคัญรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคลิ้นหัวใจที่ไมไดเปนมาแตกําเนิด จากรายงานสถิติ

สาธารณสุข1 พบวามีผูปวยโรคล้ินหัวใจ จํานวน 18,473 

คน อตัราปวย 32.13 คน ตอประชากร 100,000 คน และ

พบมากในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผูปวยโรคลิ้น

หัวใจจํานวน 6,818 คน อัตราปวย 31.83 คน จากสถิติ

ผูปวยโรคลิน้หวัใจทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลศรนีครนิทร 

ตั้งแตป พ.ศ. 2548-2550 มีจํานวนผูปวย 2,959,

2,640 และ 2,476 ราย ตามลําดับ2

 ประชากรสวนใหญในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

มปีญหาเรือ่งโรคล้ินหวัใจคอนขางมาก โดยเฉพาะโรคล้ิน

หวัใจไมทรลั3 ผูปวยเหลานีม้กัมภีาวะหวัใจเตนผิดจงัหวะ

แบบพล้ิว(atrial fi brillation) รวมดวย เปนอาการนําไป

สูการเกิดภาวะล่ิมเลือดหลุดและอุดตันหลอดเลือดและ

พบวาภาวะเหลานี้มีความจําเปนตองไดยาตานการแข็ง

ตัวของเลือดชนิดรับประทาน (oral anticoagulant) เพื่อ

ปองกันการเกิดภาวะอุดตันในเสนเลือด และสามารถ

ปองกันภาวะเสนเลือดในสมองอุดตันได4 นอกจากนี้

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม มีความ

จาํเปนตองไดยาตานการแข็งตวัของเลอืดชนดิรบัประทาน

เชนกัน เพื่อปองกันการอุดตันของหลอดเลือดและล่ิม

เลอืดอุดตนัลิน้หัวใจ5 แตทัง้นีภ้าวะแทรกซอนจากการได

รับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานมีผลขาง

เคยีงในการเกดิภาวะเลอืดออกผิดปกติ6 ไดแก เลือดออก

ตามไรฟน จํ้าเลือดตามตัว เลือดออกในทางเดินอาหาร 

เลอืดออกทางทวารหนัก อจุจาระมี สคีล้ํา เลือดออกท่ีชอง

คลอด ปสสาวะมีเลือดปน และภาวะเลือดออกในสมอง7  

ยาตานการแข็งตวัของเลอืดชนดิรบัประทาน ทีน่ยิมใชกนั

อยางแพรหลายปจจุบัน คือ วารฟาริน (wasfarin)

 วารฟาริน8 ถูกนํามาใชเพื่อรักษาและปองกัน

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ทั้งในผูปวยโรคล้ินหัวใจที่มีภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะแบบพลิ้ว และผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่

ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม9 แตอยางไรก็ตามวารฟาริน

เปนยาท่ีถาควบคุมการใชไมดีจะมีปญหาในการใชมาก 

เนื่องจากมีความซับซอนในการรับประทานเพราะแพทย

จะพิจารณาปรับยาในแตละคร้ังตามคา ไอ เอน อาร 

(INR) ที่เปลี่ยนแปลง เชนอาจปรับการรับประทานยา

เปนวันเวนวัน วันคู วันคี่ วันจันทรถึงวันศุกร หรอื เสาร-

อาทิตย เปนตน ถารับประทานยาไมถูกตองจะทําใหเกิด

ผลไมพึงประสงค โดยเฉพาะการเกิดภาวะเลือดออกผิด

ปกติ10 ดังน้ัน ผูปวยจะตองควบคุมการรับประทานยา

อยางตอเนื่อง ผูปวยที่รับยาวารฟารินนอยกวาขนาดที่

กําหนด จะทําใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันหรือลิ่มเลือดหลุด

เขาไปในระบบไหลเวียนก็จะทําใหเกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดตามสวนตางๆของรางกายได แตบริเวณท่ี

พบวา ลิ่มเลือดมักไปอุดตันคือหลอดเลือดในสมอง เปน

สาเหตุทําใหผูปวยเปนอัมพาตหรือเสียชีวิต แตถาผูปวย

ไดรับยาวารฟารินเกินขนาดท่ีกําหนดจะทําใหการเกิด

ภาวะเลือดออกไดงาย โดยเฉพาะในสมองอาจจะเกิด

อันตรายแกชีวิตได9,11,12 นอกจากผูปวยตองจัดการกับ

การรับประทานยาแลว ยังตองจัดการตนเองในการเฝา

ระวัง ติดตามอาการตนเองวามีความผิดปกติจากภาวะ

เลอืดงายหรอืไม และตองควบคมุการรบัประทานยาตางๆ

และอาหารท่ีมวีติามินเคสูง เนือ่งดวยอาจมีผลตอการออก

ฤทธิ์ของยาวารฟาริน ทําใหมีเลือดออกไดงาย หรือ เกิด

การอุดตันในหลอดเลือด ดังน้ันจึงมักพบวามีผูปวยที่ได

รับยาวารฟารินตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย

ภาวะเลือดออกผิดปกติหรือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน7,13,14 

 จากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร พ.ศ 2553-

2554 มีผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน จํานวน 1,924 และ 

2,104 ราย ตามลําดับ15 และจากรายงานการศึกษาของ

ทรงขวญั ศลิารักษ อางใน นลทัพร สบืเสาะ16 พบวาผูปวย

จํานวน 103 ราย ที่เขารับการรักษาดวยภาวะแทรกซอน 

รอยละ  90  มีภาวะเลือดออกผิดปกติสาเหตุมาจากซ้ือ

ยาแกปวดลดไขมารับประทานรอยละ 70  จากขอมูลดัง

กลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินมีภาวะ

เลือดออกผิดปกติ ที่ควรหาแนวทางในการปองกัน และ

จัดการกับอาการเลือดออกผิดปกติแตเนิ่นๆ 

 ดงันัน้ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาเปรยีบเทยีบ

การจัดการตนเองของผูปวยโรคล้ินหัวใจท่ีไดรับยาตาน
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การแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานโดยใชแนวคิดการ

จัดการตนเองของรีเกล คารสัน และกลาเซอร17 เปน

กรอบแนวคิดการวิจยั ผลท่ีไดจากการวิจยัคร้ังนีจ้ะชวยให

เกดิความเขาใจผูปวยโรคลิน้หวัใจทีไ่ดรบัยาตานการแขง็

ตัวของเลือดชนิดรับประทานเพ่ือเปนขอมูลนําไปพัฒนา 

วางแผนใหคําแนะนําผูปวยไดอยางสอดคลองกับสภาพ

ผูปวย คาดวาจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได

อยางเหมาะสมลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการรับ

ประทานยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

ตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ไดยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด

รบัประทานระหวางกลุมทีม่คีาไอเอนอารในชวงและนอก

ชวงการรักษา

 2. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการตนเองของ

ผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด

ชนิดรับประทานกลุมที่มีคาไอเอนอารในชวงและนอก

ชวงการรักษาระหวาง เพศ การศึกษา และประสบการณ

มีเลือดออกผิดปกติ

วิธีดําเนินการศึกษา
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา ประชากร

ศึกษา คือ ผูปวยโรคล้ินหัวใจท่ีรับประทานยาวารฟาริน 

ที่มาติดตามผลการรักษา โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร และศนูยหวัใจสริกิติิ ์มหาวทิยาลยัขอนแกน 

กลุมตวัอยางไดจากการสุมอยางงาย โดยคํานวณหาขนาด

กลุมตัวอยางจากการใชตารางประมาณคาอํานาจการ

วิเคราะหทางสถิติ (power analysis) ที่ระดับนัยสําคัญที่ 

.05 ตามอํานาจการทดสอบ (power of test) เทากับ .80 

และขนาดของความสัมพันธของตัวแปร (effect size) 

เทากับ .3 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 90 ราย18 

 เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับการ

จัดการตนเองในผูปวยโรคล้ินหัวใจท่ีไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน ดัดแปลงจากแบบ

ประเมินการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

(The Self-Management of Heart Failure (SMHF) 

Questionnaire  ของ รีเกล คารสัน และเกสเซอร16 โดย

แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป เกี่ยวกับอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคา

รกัษาพยาบาล ผูดแูลหลัก ประวัตกิารมีเลอืดออกผิดปกติ 

และคา ไอ เอน อาร  และ2) แบบสอบถามเก่ียวกับการ

จดัการตนเองในผูปวยโรคลิน้หวัใจทีไ่ดรบัยาตานการแขง็

ของเลือดชนิดรับประทาน 84 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน

ดงันี ้ดานที ่1 คอืการรบัรูอาการทีเ่ก่ียวของกบัภาวะเลอืด

ออกผิดปกติมี 17 ขอ ดานที่ 2 คือการประเมินอาการ

เปล่ียนแปลงท่ีมีความสําคัญกับภาวะเลือดออกผิดปกติ 

มี 16 ขอ ดานที่ 3 คือการปฏิบัติตัวที่เก่ียวของกับภาวะ

เลือดออกผิดปกติมี 33 ขอ และดานที่ 4 คือการประเมิน

ผลการปฏบิตัเิก่ียวกบัภาวะเลอืดออกผดิปกตมิ ี18 ขอ หา

คาความตรงเชงิเนือ้หา โดยผูเชีย่วชาญจาํนวน 6 ทาน คา

ดชันคีวามเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) 

: CVI = .83  คาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ดวยวิธี

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (alpha coef-

fi cient) ไดคาความเช่ือมั่นแตละดาน เทากับ .87, .73, 

.72 และ .77 ตามลําดับ สถิติที่ใช คือ รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ independent t-test และ chi 

Square วิจัยนี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี 

HE531242

ผลการวิจัย
 1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ไดรับยาวารฟาริน 

จํานวน 90 ราย มีอายุระหวาง 23 ถึง 73 ป อายุเฉลี่ย

เทากับ 49.91 ป สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.11 

มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 83.33 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษารอยละ 73.33 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร

รอยละ 52.22 มรีายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือนนอย

กวา 5,000 บาท รอยละ 57.78 สวนใหญมรีายไดไมเพยีง

พอและมีหนี้สินรอยละ 34.44 วิธีการเบิกจายคารักษา
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พยาบาล ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 73.33 

ดานประวตักิารเจบ็ปวย พบวากลุมตวัอยางสวนใหญเคย

มีอาการเลือดออกผิดปกติ รอยละ 54.44 มีประวัติการ

รกัษาดวยหตัถการและการผาตดัของโรคลิน้หัวใจ รอยละ 

77.78 โดยมีประวัตกิารผาตดัเปล่ียนล้ินหวัใจเทยีม รอย

ละ 90.00 สวนใหญมีระดับคา INR วันที่มาพบแพทยใน

ชวงการรักษา ระหวาง 2.00 – 3.50 รอยละ 34.44 คา 

INR นอกชวงการรักษานอยกวา 2.00 หรือ มากกวา 3.50 

รอยละ 65.56

 2.  การจัดการตนเองในผูปวยโรคลิ้นหัวใจ

ที่ไดรับยาวารฟาริน 4 ดาน ไดแก 1)การรับรูอาการที่

เก่ียวของกับภาวะเลือดออกผิดปกติ 2)การประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงท่ีมคีวามสําคัญกบัภาวะเลือดออกผิด

ปกติ 3) การปฏิบัติตัว 4) การประเมินผลการปฏิบัติ ผล

การศึกษา พบวา

  ดานการรับรูอาการท่ีเกี่ยวของกับภาวะ

เลือดออกผิดปกติพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะเลือดออกผิดปกติสูง คือ มีรอยชํ้าเปนจํ้าเลือดตาม

ตัว  สวนมากอาชีพเกษตรกรรม  สําหรับการรับรูอาการ

ปวดศีรษะเฉียบพลันพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูตํ่า 

  ดานการประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีมี

ความสําคญักบัภาวะเลือดออกผิดปกติพบวากลุมตวัอยาง

มีอาเจียนเปนเลือด และถายเปนเลือดระดับสูง ซึ่งเปน

อาการเลือดออกผิดปกติของระบบทางเดินอาหารที่

สามารถสังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีมคีวาม

สําคัญกับภาวะเลือดออกผิดปกติไดงาย

  ดานการปฏิบตัติวัทีเ่กีย่วของกับภาวะเลือด

ออกผิดปกติพบวากลุมตัวอยางปฏิบัติตัวไดเหมาะสม 

จากการพิจารณาหยุดรับประทานยาวารฟารินเมื่อมี

อาการเลือดออกผิดปกติ พบวากลุมตัวอยางหยุดยา

วารฟาริน เมื่ออาการอาเจียนเปนเลือด ไอเปนเลือด 

ปสสาวะเปนเลอืดหรือสนีํา้ลางเนือ้ ถายดาํหรือมเีลือดปน 

มีบาดแผลแลวเลือดออกไหลไมหยุด สวนมากมาพบ

แพทยกอนนัดเมื่อมีอาการเลือดออกผิดปกติและเมื่อมี

การหกลมศีรษะกระแทกหรือถูกกระทบกระเทือนอยาง

รนุแรง ไขหรือเจบ็ปวยรนุแรงขึน้ หรอื เจบ็หนาอกหายใจ

ลําบากหรือแขนขาบวม การปฏิบัติเพื่อการปองกันเลือด

ออกผูปวยบอกแพทยทานอ่ืนทราบวากําลังรับประทาน

ยาวารฟารินอยูโดยเฉพาะในกรณีที่ตองการผาตัดหรือ 

ถอนฟน  หญิงตั้งครรภหรือตองการมีบุตร  การใช

แปรงสีฟนที่ออนนุม การปองกันอุบัติเหตุลื่นหกลมใน

หองน้ําโดยใชแผนกันลื่นหรือกระเบื้องหยาบหรือ พื้น

หองนํา้แหงเสมอ เมือ่เกดิบาดแผลขนาดเลก็ใชมอืสะอาด

กดตรงบาดแผลใหแนนจนเลือดหยุด ทั้งน้ีอาจจะเปน

เพราะวาผูปวยปฏิบัติ ไดถูกตองเปนผลมาจากการรับ

รูอาการท่ีเกี่ยวของกับภาวะเลือดออกผิดปกติ เปนตน 

กลุมตัวอยางสวนมากรับประทานผักใบเขียว และคา ไอ 

เอน อาร วันที่มาพบแพทยอยูนอกชวงการรักษา รอยละ 

65.60 ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูชนบทอาชีพเกษตรกรรม การรับประทานผักใบเขียว

เปนวถิชีีวติคนทองถ่ินและผักใบเขียวท่ีเกดิตามธรรมชาติ

พบมากในฤดฝูน ผกัใบเขยีวมวีติามนิเคสงูทาํใหการออก

ฤทธิ์ของยาวารฟารินลดลง ทําใหคาไอ เอน อาร ในการ

วิจัยคร้ังนี้ของกลุมตัวอยางต่ํากวาเปาหมายการรักษา 

และพบวากลุมตัวอยางปฏิบัติตัวไมเหมาะสมไดแก

รับประทานสมุนไพร อาหารเสริม ยาหมอยาลูกกลอน  

ดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ แปะกวย ขิง โสม กระเทียม 

เพราะการรบัประทานสมนุไพร ทาํใหเกดิปฏิกริยิากบัวาร

ฟารนิได  และ การไปนวดของกลุมตวัอยางสวนมากอาชพี

เกษตรกรรมเม่ือมีอาการปวดเม่ือยจะไปรับการนวดกับ

หมอนวดตามหมูบานทาํใหไดรบัแรงกระทบกระแทกจาก

แรงกดนวดทีร่นุแรง ทาํใหเกดิรอยเขยีวชํา้หรอืเลอืดออก

ใตผิวหนังไดเน่ืองจากเปนวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาแต

โบราณของทองถ่ินเก่ียวกับสุขภาพ    

 ดานการประเมินผลการปฏิบตัทิีช่วยลดอาการ

เลือดออกผิดปกติของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ  ที่ไดรับยาวาร

ฟาริน พบวากลุมตัวอยางมีการประเมินระดับสูง คือ ใช

แปรงสีฟนที่ออนนุมในการแปรงฟนชวยลดอาการเลือด

ออกตามไรฟนได เมื่อเกิดอุบัติเหตุมีบาดแผลเลือดออก

ไมหยุดแผลมีขนาดเล็กและไมลึกใชมือสะอาดกดไวให

แนนตรงบาดแผล10นาทีจะชวยลดเลือดออกได เมื่อ

ทาํใหพืน้หองน้ําแหงเสมอหรือมแีผนกันลืน่หรือกระเบือ้ง
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หยาบจะชวยลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุได และเมื่อมีเลือด

ออกหยุดรับประทานยาวารฟารินจะชวยลดเลือดออกได 

การพักหรือปฏิบัติกิจกรรมชาลงชวยลดอาการเหนื่อย

ออนเพลีย 

 3. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของผูปวย

โรคลิ้นหัวใจที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับ

ประทานระหวางกลุมที่มีคาการแข็งตัวของเลือดในชวง

และนอกชวงการรกัษา พบวาการจดัการตนเองของผูปวย

โรคลิ้นหัวใจที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับ

ประทานดานการประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีมีความ

สําคัญกับภาวะเลือดออกผิดปกติมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สําหรับดานการรับ

รูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกผิดปกติ ดานการปฏิบัติตัวที่

เก่ียวของกบัภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ ดานการประเมนิผล

การปฏบิตัทิีช่วยลดอาการเลอืดออกผดิปกต ิไมแตกตาง

กัน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบการจัดการตนเองของผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ไดยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

ระหวางกลุมที่มีคา ไอเอนอาร ในชวงและนอกชวงการรักษา

การจัดการตนเอง x SD Independent t-test df two-tailed

probability

1. การรับรูอาการทีเ่กีย่วของกับภาวะเลอืดออกผิดปกติ

 -  คาไอเอนอาร อยูในชวงการรักษา

 -  คาไอเอนอาร อยูนอกชวงการรักษา

38.35

36.491

6.468

7.5803

1.63 88 0.248

2. การประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสําคัญกับ

ภาวะเลือดออกผิดปกติ

 - คาไอเอนอาร อยูในชวงการรักษา

 -  คาไอเอนอาร อยูนอกชวงการรักษา

37.58

34.01

5.358

6.038

2.76 88 .007*

3. การปฏิบัติตัวที่เกี่ยวของกับ ภาวะเลือดออกผิดปกติ

 - คาไอเอนอาร อยูในชวงการรักษา

 -  คาไอเอนอาร อยูนอกชวงการรักษา

23.32

23.37

5.147

4.5368

-0.04 88 .962

4. การประเมินผลการปฏิบัติที่ชวยลดอาการเลือดออก

ผิดปกติ

 - คาไอเอนอาร อยูในชวงการรักษา

 - คาไอเอนอาร อยูนอกชวงการรักษา

44.45

42.98

3.810

5.670

1.29 88 .199

*p<.05

 4. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของผูปวย

โรคล้ินหัวใจท่ีไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด

รับประทานระหวางกลุมที่มีคาการแข็งตัวของเลือด

ในชวงและนอกชวงการรักษากับ เพศ การศึกษา และ

ประสบการณมีเลือดออกผิดปกติ พบวา เพศ การศึกษา 

และประสบการณมีเลือดออกผิดปกติ ไมแตกตางกัน 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการจัดการตนเองของผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ไดยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

ระหวางกลุมที่มีคาไอเอนอารในชวงและนอกชวงการรักษา กับ เพศการศึกษา และประสบการณมีเลือด

ออกผิดปกติ

ตัวแปรท่ีศึกษา
Pearson ChiSquare

Df
two-tailed

probability

เพศ - 1 .657*

การศึกษา 6.462 5 .264

ประสบการณมีเลือดออกผิดปกติ - 1 1.000*

* วิเคราะหดวย Fisher’s Exact Test

อภิปรายผล
 การรบัรูอาการทีเ่กีย่วของกบัภาวะเลือดออกผดิ

ปกติของผูปวยโรคล้ินหัวใจที่ไดรับยา วารฟาริน พบวา

กลุมตวัอยางมกีารรบัรูเกีย่วกบัภาวะเลอืดออกผิดปกติสงู 

คือ มีรอยช้ําเปน จํ้าเลือดตามตัว ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะ

จากขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางเปนคนทองถ่ิน ภูมิลําเนา

อยูภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สวนมากอาชพีเกษตรกรรม 

การกระทบกระแทกจากการประกอบอาชีพทาํใหเกดิรอย

ชํ้าเปนจ้ําตามตัวสูงเปนอาการท่ีสังเกตเห็นไดงาย ดาน

การรับรูอาการปวดศีรษะเฉียบพลันพบวา กลุมตัวอยาง

มีการรับรูตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การศึกษานอย รายได

ครอบครัวนอย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะวา กลุมตัวอยางรับ

รูอาการท่ีเกีย่วของกบัภาวะเลือดออกผิดปกติไมเพยีงพอ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Hu Amanda et al.19 พบวา 

การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว มีผลตอคาคะแนน

ความรูเกี่ยวกับยาวารฟารินหลังผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 

กลุมตัวอยางมีคาคะแนนการรับรูตํ่า อาการปวดศีรษะมี

ความรุนแรง เปนอาการและอาการแสดงของเลือดออก

ในสมอง อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ นลัทพร สืบเสาะ.20 ศึกษาเกี่ยวกับบทบาท

พยาบาล:การใหบริการผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ไดรับ

ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน โดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ  คาคะแนนความรูมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Feleta, Winson, Virginia, Barbara21 ศึกษา

เกี่ยวกับความสามารถในการเขาใจและการใชภาษา 

ความสามารถในการอาน และอุปสรรคดานวัฒนธรรม : 

ปจจัยที่สําคัญที่พึงพิจารณาเวลาใหความรูชาวแอฟริกัน

อเมริกาเกี่ยวกับการรักษาเพื่อปองกันการแข็งตัวของ

เลือด พบวา สวนใหญมีการศึกษานอย รายไดนอย การ

รับรูต่ํา และความเขาใจต่ํา เมื่อพิจารณาถึงอาการปวด

ศีรษะเฉียบพลันซ่ึงอาการดังกลาวเปนภาวะท่ีรุนแรง  

อาการนี้อาจเกิดขึ้นโดยไมปรากฏวามีเลือดออกผิดปกติ

ที่ตําแหนงอื่นใหเห็น เพราะอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน

ไมสามารถแยกแยะไดชัดเจน ไมใชอาการเฉพาะอาจมี

ไดในปญหาอ่ืนๆ  ดงันัน้หากผูปวยรบัรูอาการท่ีเกีย่วของ

กบัภาวะเลอืดออกผดิปกติไมเหมาะสม ไมไดรบัการรกัษา

ทนัทวงทอีาจไดรบัอันตรายได เชนทพุลภาพ หรอืเสยีชวีติ

กะทันหันได19

 ดานการประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีมีความ

สําคัญกับภาวะเลือดออกผิดปกติของกลุมตัวอยาง พบ

วากลุมตัวอยางมี อาเจียนเปนเลือด และถายเปนเลือด 

ซึง่เปนอาการเลือดออกผดิปกตขิองระบบทางเดินอาหาร

อาจเนื่องจากเปนอาการที่สามารถสังเกตไดงายและ

ประเมนิอาการเปลีย่นแปลงทีม่คีวามสาํคญักับภาวะเลือด

ออกผดิปกตไิดงาย สอดคลองกบัแนวคดิของ   รเีกล คาร

สนัและเกสเซอร17 กลาววา การประเมินการเปล่ียนแปลง 

โดยที่ผูปวยสามารถแยกแยะระหวางความสําคัญและ

ความไมสําคัญของการเปล่ียนแปลงของภาวะเลือดออก

ผิดปกติไดที่ระยะนี้ ผูปวยมองวาการตัดสินเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาวะเลือดออกผิดปกติมีความ

สาํคญัพอท่ีลงมอืปฏิบตัหิรอืไม ถาอาการหรืออาการปวด
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ศรีษะถกูตดัสนิวาไมสาํคญั ผูปวยจะถกูกระตุนใหเกดิการ

ตดัสนิใจ ไดวาอาการปวดศรีษะไมมคีวามสาํคญักบัภาวะ

เลือดออกผิดปกติ  

 ดานการปฏบิตัติวัทีเ่กีย่วของกับ ภาวะเลอืดออก

ผดิปกติ  ของกลุมตวัอยางพบวาปฏิบตัติวัไดเหมาะสม จาก

การพิจารณาหยุดรับประทานยาวารฟารินเมื่อมีอาการ

เลือดออกผิดปกติ พบวากลุมตัวอยางหยุดยาวารฟาริน 

เมื่ออาการอาเจียนเปนเลือด ไอเปนเลือด ปสสาวะเปน

เลือดหรือสีนํ้าลางเน้ือ ถายดําหรือมีเลือดปน และ มี

บาดแผลแลวเลือดออกมากผิดปกติ จากสอบถามกลุม

ตัวอยาง สวนมากเปนผูที่เคยมีประสบการณเลือดออก

แลวหยุดยาก กลัวจะมีอาการมากขึ้น เมื่อพิจารณาดาน

อาการผิดปกติทีต่องมาพบแพทยกอนนัด พบวาสวนมาก

จะมาพบแพทยเม่ือมอีาการเลือดออกผิดปกติ ทัง้นีอ้าจจะ

เปนเพราะวากลุมตัวอยางอาจจะตระหนักถึงภาวะเลือด

ออกผิดปกติของตนเองเม่ือมีภาวะเลือดออกผิดปกติ

มาพบแพทยกอนนัดเพ่ือเจาะเลือดดูระดับไอ เอน อาร

และปรับขนาดยาวารฟาริน เมื่อมีการหกลมศีรษะ

กระแทกหรือถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง ไขหรือ

เจ็บปวยรุนแรงข้ึน หรือ เจ็บหนาอกหายใจลําบากหรือ

แขนขาบวม สอดคลองกับแนวคดิของ รีเกล คารสันและ

เกสเซอร17  กลาววา ถาผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ

เปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติทําใหตัดสินใจมาพบแพทยกอน

นัด การตัดสินใจเปนสิ่งสําคัญในการจัดการตนเอง ดาน

การปองกันเลือดออก “ผูปวยบอกแพทยทานอ่ืนทราบ

วากําลังรับประทานยาวารฟารินอยูโดยเฉพาะในกรณีที่

ตองการผาตัดหรือ ถอนฟน  หญิงตั้งครรภหรือตองการ

มบีตุร  ใชแปรงสฟีนทีอ่อนนุม ปองกนัอบุตัเิหตลุืน่หกลม

ในหองนํา้โดยใชแผนกนัลืน่หรอื กระเบือ้งหยาบ หรอื พืน้

หองน้ําแหงเสมอ เกดิบาดแผลขนาดเลก็ ใชมอืสะอาดกด

ตรงบาดแผลใหแนนจนเลือดหยดุ ทัง้นีอ้าจจะเปนเพราะ

วาผูปวยปฏิบตั ิไดถกูตองเปนผลมาจากการรับรูอาการท่ี

เกี่ยวของกับภาวะเลือดออกผิดปกติ กลุมตัวอยางมีการ

รบัรูทีด่ ีสามารถประเมินความสําคัญ ถาอาการหรืออาการ

แสดงถูกตัดสินวาสําคัญ ผูปวยจะถูกกระตุนใหเกิดการ

ตัดสินใจท่ีจําเปนตองลงมือปฏิบัติ เปนตน ดานสําหรับ

การปฏิบตัติวัของกลุมตวัอยางพบวามกีารรับประทานผกั

ใบเขยีว และคา ไอ เอน อาร วนัทีม่าพบแพทยอยูนอกชวง

การรักษา รอยละ 65.60 ทั้งน้ีอาจจะเปนเพราะวากลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูชนบทอาชีพเกษตรกรรม การรับ

ประทานผกัใบเขยีวเปนวถิชีวีติคนทองถ่ินและผักใบเขยีว

ที่เกิดตามธรรมชาติพบมากในฤดูฝน เชน ผักโขม เปน

ผักที่มีวิตามินเคสูง22 มีปริมาณ 80 ไมโครกรัม สําหรับ

ผักใบเขียว เชน มะระ ผักปง ตําลึง ชะอม กฐิน ผักแพรว 

ผกัตบชะวา ยงัไมพบเอกสารขอความรูปริมาณวติามนิเค 

ในผักใบเขียวพื้นบานดังกลาว ผักใบเขียวมีวิตามินเคสูง

ทาํใหการออกฤทธิข์องยาวารฟารนิลดลง ทาํใหคาไอ เอน 

อารในการวิจัยครั้งนี้ของกลุมตัวอยางตํ่ากวาเปาหมาย

การรักษา และพบวากลุมตัวอยางรับประทานสมุนไพร 

ยงัปฏิบตัติวัไมเหมาะสม เพราะการรับประทานสมุนไพร 

ทาํใหเกดิปฏกิริยิากบัวารฟารินได แตเปนความเช่ือวาการ

รับประทานสมนุไพรวาเปนการรกัษาทางเลอืกสอดคลอง

กับการศึกษาของ Du Breuil Umland 23 และ การไปนวด

ของกลุมตวัอยางสวนมากอาชพีเกษตรกรรมเม่ือมอีาการ

ปวดเม่ือยจะไปรับการนวดกับหมอนวดตามหมูบานทําให

ไดรับแรงกระทบกระแทกจากแรงกดนวดและทําใหเกิด

รอยเขียวช้ําหรือเลือดออกใตผิวหนังไดเน่ืองจากเปน

วัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาแตโบราณของทองถ่ินเกี่ยว

กับสุขภาพ สอดคลองกับ  Lyne St-Louis Robichaud-

Ekstrand24; Feleta, Eric, Virginia, Barbara21 พบวา

วัฒนธรรมเปนปจจัยหน่ึงที่ควรพิจารณาในผูปวยที่ได

รบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดชนดิรบัประทาน และกลุม

ตัวอยางรับประทานแปะกวย ขิง โสม กระเทียม ซึ่งอยูใน

ชีวิตประจําวันในการปรุงอาหารรับประทาน 

 ดานการประเมินผลการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะ

เลอืดออกผดิปกตขิองผูปวยโรคลิน้หวัใจทีไ่ดรบัยาวารฟา

รนิ พบวากลุมตัวอยางมีการประเมินผลปฏิบตัทิีเ่กีย่วของ

กบัภาวะเลอืดออกผิดปกติ คอืการพักหรอืปฏิบตักิจิกรรม

ชาลงชวยลดอาการเหน่ือยออนเพลียได ใชแปรงสีฟน

ที่ออนนุมในการแปรงฟนชวยลดอาการเลือดออกตาม

ไรฟน เมื่อเกิดอุบัติเหตุมีบาดแผลเลือดออกไมหยุด

แผลมีขนาดเล็กและไมลึกใชมือสะอาดกดไวใหแนนตรง

บาดแผล 10 นาทจีะชวยลดเลอืดออก  เมือ่ทาํใหพืน้หอง

นํา้แหงเสมอ หรือมีแผนกันลืน่หรอืกระเบ้ืองหยาบจะชวย
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ลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุได และเมื่อมีเลือดออกผิดปกติ

หยุดรับประทานยาวารฟารินจะชวยลดเลือดออกได 

 การเปรียบเทียบการจัดการตนเองของผูปวย

โรคลิ้นหัวใจที่ไดยาตานการแข็งตัวของเลือด ชนิดรับ

ประทานระหวางกลุมทีม่คีาไอเอนอารในชวงและนอกชวง

การรกัษา พบวาการจดัการตนเองของผูปวยโรคลิน้หวัใจ

ทีไ่ดรบัยาวารฟารนิดานการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงที่

มคีวามสําคญักบัภาวะเลือดออกผิดปกติมคีวามแตกตาง

กนัอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ทัง้นีอ้าจจะเปน

เพราะวาการประเมนิอาการเปนสิง่ทีผู่ปวยสามารถตรวจ

ดวยตนเองได และเปนแนวทางชวยใหผูปวยตัดสินใจใน

การหยุดรับประทานยาวารฟารินหรือมาพบแพทยกอน

นดั ดงันัน้ การประเมนิอาการเปลีย่นแปลงและการสงัเกต

สําคัญที่สุด และผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเอง 

สอดคลองกับ Ansell, et al.9 ที่กลาววาผูปวยที่มีการ

จัดการตนเองหรือติดตามเฝาระวังอาการของตนเอง สง

ผลดตีอการรักษาทําใหลดอาการไมพงึประสงคและทําให

เปาหมายการรักษาเพ่ิมขึ้นสําหรับดานการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะเลือดออกผดิปกต ิดานการปฏบิตัติวัทีเ่กีย่วของกบั

ภาวะเลือดออกผิดปกต ิ ดานการประเมนิผลการปฏิบตัทิี่

ชวยลดอาการเลอืดออกผดิปกต ิไมแตกตางกนั ทัง้นีอ้าจ

เปนเพราะวาผูปวยไดรบัขอมลูไมเพยีงพอทาํใหไมทราบ

ถงึแนวทางการปฏบิตัแิละการประเมนิเกีย่วกบัภาวะเลอืด

ออดผิดปกติ

 การเปรียบเทียบการจัดการตนเองของผูปวย

โรคลิ้นหัวใจท่ีไดยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับ

ประทานระหวางเพศ การศกึษา และประสบการณมเีลือด

ออกผิดปกติ พบวา ไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

ยานี้มีดัชนีการรักษาแคบ ขนาดยาที่ใชรักษามีความแตก

ตางกนัในแตละบคุคล การเกดิปฏกิริยิาระหวางยาอืน่และ

อาหารไดงาย มกีารปรบัขนาดยาตามคาไอเอนอาร สงผล

ใหผูปวยอาจเกิดความไมสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยา และเกิดความผิดพลาดในการสื่อสาร สอดคลองกับ 

Ansell, et al.9 ที่กลาววาการสื่อสารที่ดีและมีความเขาใจ

ที่ถูกตองจะทําใหคาไอเอนอารของผูปวยอยูในชวงของ

การรักษา

 จากการศึกษาครั้งน้ี  พบวากลุมตัวอยางที่มีคา 

ไอเอนอาร ในชวงและนอกชวงการรักษา  มีการจัดการ

ตนเองในแตละดานทีเ่ก่ียวกับภาวะเลอืดออกผดิปกตยิงั

ไมเหมาะสม เพราะระดับไอเอนอาร เปนคาการแข็งตัว

ของเลือดท่ีใชเพือ่ปรับยาวารฟาริน ดงันัน้ควรเนนยํา้ และ

ใหตระหนักถึงความสําคัญ สังเกต ติดตาม ประเมินเก่ียว

กับอาการและอาการแสดงภาวะเลือดออกผิดปกติ โดย

ควรมีพยาบาลที่รับผิดชอบในการประเมินและติดตาม

ดูแลผูปวยเปนผูจัดการรายกรณีเพื่อใหความรูเนนยํ้า

ผูปวยใหตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเองใน

แตละครั้งที่ผูปวยมารับการรักษา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
 1.  ควรมีการศึกษาหารูปแบบการจัดการ

ตนเองกับปจจัยอื่น ที่มีผลตอภาวะเลือดออกผิดปกติ

และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ไดรับยา

วารฟาริน

 2. ควรทําการศึกษาระยะยาว (prospective 

study) เพื่อติดตามประเมินการจัดการตนเองในผูปวย

โรคล้ินหัวใจที่ไดรับยาวารฟารินรวมกับเครือขายรอย

แกนสารสินธุ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณกลุมวิจัยผูปวยศัลยกรรมโรคหัวใจ

หลอดเลือดและทรวงอก โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่สนับสนุนทุน

ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณา

พิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือวิจัย และขอ

ขอบคุณผูปวยทกุทานท่ีใหความรวมมอืในการวิจยัคร้ังนี ้

รวมถึงทานอ่ืนๆ ที่มิไดกลาวนามที่ชวยใหงานวิจัยสําเร็จ

ลุลวงไดครั้งน้ี
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