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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้รูปแบบการทดลองกลุ่มเดียวก่อนและหลัง (One-group pre-test and post-test 
design) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลศีขรภูมิ โดย
เปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ก่อนและหลังการได้รับค าปรึกษา และอาการไม่
พึงประสงค์ หลังการได้รับค าปรึกษา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับยาวาร์ฟาริน จ านวน 187 คน 
ซึ่งมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ โดยได้จากการสุ่มแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มการ
ให้บริบาลทางเภสัชกรรม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test 
 ผลการศึกษา: หลังการให้ค าปรึกษา พบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้เพิ่มขึ้นจาก 5.67 ± 2.44 เป็น 11.59 ± 0.72 (p < 0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 
เป็นร้อยละ 86.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 30.39 ± 1.32 เป็น 35.59 ± 2.16 (p < 0.001) อัตราการควบคุมค่า INR ให้
อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2.0–3.0) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42.2 เป็นร้อยละ 81.3 ค่าเฉลี่ย INR เพิ่มจาก 2.15 ± 0.63 เป็น 2.42 ± 0.39 
(p < 0.001) ผลลัพธ์ทั้งหมดมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน มีค่า 
INR เป้าหมายแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.001) หลังการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ADR) ร้อย
ละ 2.6  ไม่พบภาวะเลือดออกที่รุนแรง 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยวาร์ฟาริน, คลินิกวาร์ฟาริน,  การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

Abstract 
 This study was quasi experimental research using a one-group pre-test and post-test design. To evaluate 
the effectiveness of a pharmaceutical counseling program for outpatients receiving warfarin at Sikhoraphum 
Hospital by comparing patients’ knowledge, self-care behavior, and International Normalized Ratio (INR) levels 
before and after the intervention, as well as the occurrence of adverse drug reactions (ADRs) following counseling. 
The sample consisted of 187 cardiovascular patients receiving warfarin at the outpatient department of 
Sikhoraphum Hospital, Surin Province, selected by simple random sampling. Data were collected using a 
pharmaceutical care record form between November 2024 and March 2025. Descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (paired t-test) were used for data analysis. 
 Results: After receiving pharmaceutical counseling, the proportion of patients with good knowledge 
increased from 0% to 100%, and the mean knowledge score significantly improved from 5.67 ± 2.44 to 
11.59 ± 0.72 (p < 0.001). The percentage of patients with good self-care behavior increased from 8.6% to 86.1%, 
with the mean behavior score rising from 30.39 ± 1.32 to 35.59 ± 2.16 (p < 0.001). The proportion of patients 
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achieving the target INR range (2.0–3.0) increased from 42.2% to 81.3%, with the mean INR value improving from 
2.15 ± 0.63 to 2.42 ± 0.39 (p < 0.001). All improvements were statistically significant. After the intervention, 
adverse drug reactions (ADRs) occurred in 2.6% of patients, with no cases of severe bleeding reported. 
Keywords: warfarin patients, warfarin clinic, pharmaceutical care 
 
บทน า 
 วาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดชนิดรับประทาน (Oral anticoagulant) ที่
มีการใช้ในการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
ระบบไหลเวียนโลหิต (Thromboembolism) ได้แก่ 
หลังผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โรคลิ้นหัวใจรูมาติก ประวัติเส้นเลือดสมองอุดตัน
จากลิ่มเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดในปอด 
แขน หรือขา และภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ1 

 วาร์ ฟาริ น เป็ นยาที่ มี ประโยชน์ ในการ      
รักษามาก อย่างไรก็ตามวาร์ฟาริน เป็นยาที่มีดัชนี
การรักษาแคบ(Narrow therapeutic index) ตัวยา
มี คุ ณ ส ม บั ติ ท า ง เ ภ สั ช พ ล ศ า ส ต ร์
(Pharmacodynamics)  และเภสั ชจลนศาสตร์  
(Pharmacokinetics)  ที่ซับซ้อน ตัวยาจับกับ
โปรตีนได้สูงถูกแปรสภาพด้วย cytochrome P450 
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มีความส าคัญในการแปรสภาพยา
ต่างๆ วาร์ฟารินจึงสามารถเกิดอันตรกิริยากับยา 
(Drug interaction) ได้ง่าย ส่งผลต่อระดับยาวาร์
ฟารินในเลือด และผลการออกฤทธิ์ของยา การ
ติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้
ยาวาร์ฟารินในการรักษาหรือป้องกันการเกิดลิ่ม
เลื อดอุดตันในหลอดเลือด พิจารณาจากค่ า 
International normalized ration (INR) ซึ่ ง เป็ น
ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้วัดการต้านการแข็งตัวของเลือด
จากยาวาร์ฟาริน American College of Chest 
Physician (ACCP) ได้แนะน าระดับ INR เป้าหมาย 
ให้อยู่ในช่วง 2.0 – 3.0 ส าหรับป้องกันและรักษาการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตัน และ อยู่ในระดับ 2.5 – 3.5 
ส าหรับผู้ ป่ วยที่ มี การผ่ าตัดใส่ ลิ้ นหั วใจเทียม 
(Mechanical prosthetic mitral valve) ดั งนั้ น ใน
การรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน จึงมีความจ าเป็นต้อง

ติดตาม ระดับ INR และปรับขนาดยาเพ่ือให้ได้ระดับ 
INR ตามเป้าที่ก าหนด ลดโอกาสเกิดผลแทรกซ้อน
และอาการไม่พึงประสงค์จากยา การไม่ได้รับยาหรือ
ระดับยาน้อยเกินไปอาจท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือด มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอัมพาต 
เกิดการพิการและอันตรายถึงชีวิตได้ อาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีส าคัญและรุนแรง ได้แก่ ภาวะเลือดออก 
 การควบคุมให้ค่า INR อยู่ในเป้าหมายมีปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น อายุของผู้ป่วย 
พันธุกรรม ภาวะโรคร่วม ที่ส าคัญที่สุดคือความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย2 อันตรกิริยาระหว่าง
ยาและอาหารที่รับประทาน โดยเฉพาะอาหารที่มี
วิ ตามิน เคสู ง  ความแม่นย าในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ3 จะเห็น
ได้ว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาจากการใช้ยา เนื่องจากคุณสมบัติของยาเอง
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย อาทิเช่น ความรู้
และพฤติกรรมทั้งการบริโภคและความร่วมมือในการ
รักษา ดังนั้นการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาจะ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและปลอดภัยมาก
ยิ่งขึ้น 
 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟารินมีบทบาทส าคัญในการเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย และลดความเสี่ยง
จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัจจัยที่ ส่ งผลต่อระดับ INR เช่น การ
รับประทานอาหาร การใช้ยาร่ วมอ่ืน การดื่ ม
แอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการใช้ชีวิต ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงและมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเองได้มากขึ้น นอกจากนี้ การให้
ค าปรึกษายังช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย เพิ่ม
ความร่วมมือในการเข้ารับการตรวจติดตามอย่าง
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สม่ าเสมอ และส่งผลให้สามารถควบคุมระดับ INR 
ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้ดีขึ้น  และในระดับระบบ
บริการสุขภาพ การให้ค าปรึกษาอย่างมีระบบจะช่วย
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่น าไปสู่การ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์  และลดค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขโดยรวม ทั้งยังเป็นการเสริมสร้างความ
เชื่อมั่นระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระยะยาวอย่าง
มีประสิทธิภาพ4,5 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความส าคัญต่อกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน เนื่องจากสามารถลดความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกหรือการอุด
ตัน รวมถึงลดผลกระทบจากการใช้ยาอย่างไม่
เหมาะสม หากไม่ได้รับการติดตามและให้ค าปรึกษา
อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ การศึกษายังช่วยพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา warfarin ก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยา 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่า INR เป้าหมาย ก่อน
และหลัง การใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยา 
 3. เพ่ือประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา (ADR) หลัง การใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษา
ด้านยา 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลอง
เบื้ องต้น (Pre-experimental research) แบบ 1 
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มเดียวกันก่อน - หลัง ใช้
โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยา (One group: Pre-
test, Post-test design) เ พ่ื อศึ กษ า ผลกา ร ใ ช้

โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลศีขรภูมิ ก่อน – หลัง ใช้
โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยา การวิจัยนี้ด าเนินการ
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2567 - มีนาคม พ.ศ.
2568 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่แพทย์มีการสั่งให้การ
รักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคหรือภาวะที่จ าเป็นต้องใช้ยาวาร์ฟารินใน
ระยะยาว ได้แก่ หลังผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคลิ้นหัวใจรูมาติก ประวัติเส้น
เลือดสมองอุดตันจากลิ่มเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
เส้นเลือดในปอด แขน หรือขา ภาวะการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ทั้ งเพศชายและเพศหญิงที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2567 - มีนาคม พ.ศ.
2568 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยที่มารับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่คลินิกวาร์ฟาริน อย่างน้อย 3 เดือน  
 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยที่มารับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่คลินิกวาร์ฟาริน ไม่ต่อเนื่อง 
2) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม หรือรับประทานยาที่มีผลต่อ
การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 3) ผู้ป่วยที่ขาดนัด 
ย้ายสถานพยาบาล และไม่สามารถติดต่อได้ 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  จ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างค านวณโดยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) ใช้สถิติเปรียบเทียบกลุ่มเดียวกัน 
ก่อน – หลัง ใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยา (One 
group: Pre-test, Post-test design) เพ่ือหาความ
แตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปรซึ่งไม่เป็นอิสระต่อกัน 
โดยใช้ สู ตรของ Two Dependent Population 
Means ของ App N4Studies ดังนี้ 
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 จากวิจัยของ นาตยา หวังนิรัติศัยและคณะ
(2560) วิจัยเรื่องผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยที่ ได้รับวาร์ฟารินของคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่า  ก่อนและหลัง
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับวาร์ฟาริน
ของคลินิกวาร์ฟาริน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
คะแนนก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 
เท่ากับ 6.94  และ 9.09  คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับวาร์ฟารินของคลินิกวาร์
ฟาริน เท่ากับ  1.11  และ 0.60  ตามล าดับเมื่อ
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และอ านาจ
ในการทดสอบ 95%  การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า
ศึกษา และในการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยขอปรับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 187 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    ประกอบด้วยเครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา  
อาชีพ รายได้ โรค/สภาวะ (วินิจฉัย) และโรคร่วม 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า
ในช่องว่าง 
 2. แบบวั ดความรู้ เกี่ ยวกับ โรค/สภาวะ 
(วินิจฉัย)  โรคร่วม ยาที่ก าลังรับประทาน ค่า INR 
เป้าหมาย  และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
วาร์ฟาริน  
 3. แบบวัดการปฏิบัติตัวในเรื่องการใช้ยา ข้อ
ควรปฏิบั ติ ของผู้ ป่ วย     ข้ อปฏิบั ติ หากลื ม
รับประทานยา และการติดต่อกรณีฉุกเฉิน     
 4. แบบบันทึกติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากยาที่เกิดขึ้นหลังได้รับยาวาร์ฟาริน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
ให้ค าปรึกษาด้านยาที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งโปรแกรม
ให้ค าปรึกษาด้านยาประกอบด้วยแผนการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม สื่อความรู้ทางเภสัชกรรม เทคนิค
วิธีการในการให้ค าปรึกษาทางเภสัชกรรม ระบบการ
สื่อสาร และการติดตามเยี่ยม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรง  (Validity) ผู้ วิ จั ย ได้ น า
แบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปปรึกษากับผู้ทรง จ านวน 
3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และ
ความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) 
แล้วน าไปปรับปรุ งค าถามตามที่ผู้ ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง 
จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้ว
น าไปใช้ในการวิจัย  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน แล้วน า
แบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่น โดยค านวณจากสูตรของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้  
ด้านความรู้และการปฏิบัติตัวเท่ากับ 0.72 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการกับผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องในคลินิกวาร์ฟาริน แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ก่อนการพบแพทย์ ผู้ป่วยจะได้รับการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมจากเภสัชกร ซึ่งประกอบด้วย
การสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลการใช้ยา การประเมิน
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา และการประเมินความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟาริน รวมถึงการให้
ค าแนะน าเบื้องต้นด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม เพ่ือ
เตรียมความพร้อมส าหรับการพบแพทย์ 
 2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย 
 2.1 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพ่ือ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

 
 

ประเมินระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนการได้รับโปรแกรม (Pre-test) 
 2.2 ด าเนินการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้าน
ยา ซึ่งประกอบด้วย 1) แผนการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมรายบุคคล 2) สื่อความรู้ทางเภสัชกรรมที่เข้าใจ
ง่ายและเหมาะสมกับผู้ป่วย 3) เทคนิคการสื่อสาร
และการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบ 4) การติดตาม
เยี่ยมเพ่ือประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 2.3 หลังเสร็จสิ้นการใช้โปรแกรม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ ง เพ่ือ
ประเมินผลด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลอง (Post-test) 
 2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความ
ถู กต้ อ ง  และความสมบู รณ์ ของข้ อมู ล จ าก
แบบสอบถามในแต่ละราย เพ่ือความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Paired t-
test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลัง
การให้ค าปรึกษา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร งก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสุ รินทร์   เลขที่
โครงการวิจัย 70/2567 ได้ให้รับรองเมื่อวันที่ 20 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 การวิ จั ยแบบทดลองเบื้ องต้ นครั้ งนี้  มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาผลการใช้ โปรแกรมให้
ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่มารับ
บริการที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลศีขรภูมิ โดย
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 187 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 
4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป,ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาวาร์ฟาริน,ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ยาวาร์
ฟาริน และแบบบันทึกการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา (ADR) และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟา
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.72    เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และข้อมูลเวชระเบียนใน 
Hos xp กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2567- 31 มีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) 
ได้แก่ Paired t-test   ผลการวิจัยมีดังนี้   
 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับดีเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 0 เป็น ร้อยละ 100 และมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 5.672.44 เป็น 11.590.72 
(p<0.001)  มีการปฏิบัติตัวในระดับดีเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 8.6 เป็น ร้อยละ 86.1 และมีค่าเฉลี่ยระดับ
การปฏิบั ติ ตั ว เ พ่ิ มขึ้ นจาก  30.391.32  เป็ น 
35.592.16 (p<0.001) ส่วนค่า INR เป้าหมาย 2-3 
เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 42.2  เป็น ร้อยละ 81.3 และมี
ค่า INR เป้าหมายเฉลี่ยก่อนและหลังใช้โปรแกรมให้
ค าป รึ กษาด้ านยา  เท่ า กั บ  2.150.63 และ 
2.420.39 (p<0.001) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ผลการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
การปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001)   
และค่า INR เป้าหมายเฉลี่ยก่อนและหลังใช้โปรแกรม
ให้ค าปรึกษาด้านยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ วิ จั ย ขออภิ ป ร า ย ผ ลก า ร วิ จั ย  ต า ม
วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้  
 1. ด้านความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
หลังได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยา ผู้ป่วยมี
ระดับความรู้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์
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ประเมินระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนการได้รับโปรแกรม (Pre-test) 
 2.2 ด าเนินการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้าน
ยา ซึ่งประกอบด้วย 1) แผนการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมรายบุคคล 2) สื่อความรู้ทางเภสัชกรรมที่เข้าใจ
ง่ายและเหมาะสมกับผู้ป่วย 3) เทคนิคการสื่อสาร
และการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบ 4) การติดตาม
เยี่ยมเพ่ือประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 2.3 หลังเสร็จสิ้นการใช้โปรแกรม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ ง เพ่ือ
ประเมินผลด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลอง (Post-test) 
 2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความ
ถู กต้ อ ง  และความสมบู รณ์ ของข้ อมู ล จ าก
แบบสอบถามในแต่ละราย เพ่ือความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Paired t-
test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลัง
การให้ค าปรึกษา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร งก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสุ รินทร์   เลขที่
โครงการวิจัย 70/2567 ได้ให้รับรองเมื่อวันที่ 20 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 การวิ จั ยแบบทดลองเบื้ องต้ นครั้ งนี้  มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาผลการใช้ โปรแกรมให้
ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่มารับ
บริการที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลศีขรภูมิ โดย
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 187 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 
4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป,ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาวาร์ฟาริน,ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ยาวาร์
ฟาริน และแบบบันทึกการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา (ADR) และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟา
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.72    เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และข้อมูลเวชระเบียนใน 
Hos xp กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2567- 31 มีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) 
ได้แก่ Paired t-test   ผลการวิจัยมีดังนี้   
 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับดีเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 0 เป็น ร้อยละ 100 และมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 5.672.44 เป็น 11.590.72 
(p<0.001)  มีการปฏิบัติตัวในระดับดีเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 8.6 เป็น ร้อยละ 86.1 และมีค่าเฉลี่ยระดับ
การปฏิบั ติ ตั ว เ พ่ิ มขึ้ นจาก  30.391.32  เป็ น 
35.592.16 (p<0.001) ส่วนค่า INR เป้าหมาย 2-3 
เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 42.2  เป็น ร้อยละ 81.3 และมี
ค่า INR เป้าหมายเฉลี่ยก่อนและหลังใช้โปรแกรมให้
ค าปรึ กษาด้ านยา  เท่ า กั บ  2.150.63 และ 
2.420.39 (p<0.001) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ผลการใช้โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาในผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
การปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001)   
และค่า INR เป้าหมายเฉลี่ยก่อนและหลังใช้โปรแกรม
ให้ค าปรึกษาด้านยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001)    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ วิ จั ย ขออภิ ป ร า ย ผ ลก า ร วิ จั ย  ต า ม
วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้  
 1. ด้านความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
หลังได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยา ผู้ป่วยมี
ระดับความรู้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์

 

 
 

ฟารินเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 5.67±2.44 เป็น 
11.59±0.72 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ิมจาก 
30.39±1.32 เป็ น  35.59±2.16 อั ตราผู้ มี ความรู้
ระดับดีเพ่ิมจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 100 และผู้มี
การปฏิบัติตัวระดับดีเพ่ิมจากร้อยละ 8.6 เป็นร้อย
ละ 86.1 การเปลี่ยนแปลงนี้สะท้อนถึงประสิทธิภาพ
ของการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่องและมีเป้าหมาย 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา 
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ INR และแนวทางการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลให้สามารถประยุกต์ใช้
ความรู้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก (ค่า INR) ค่า INR 
เป้าหมายของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.2 เป็น
ร้อยละ 81.3 โดยมีค่าเฉลี่ย INR เพ่ิมจาก 2.15±0.63 
เ ป็ น  2.42±0.39 อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  
(p<0.001) แสดงถึงการควบคุมระดับ INR ที่ดีขึ้น 
ซึ่งอาจเป็นผลจากพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น เช่น การ
รับประทานยาตรงเวลา หลีกเลี่ยงปัจจัยที่รบกวน
การท างานของยา และการมาติดตามตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ 
 3. ด้านความปลอดภัยของการใช้ยาอัตราการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ADR) หลังการใช้
โปรแกรมอยู่ที่ร้อยละ 2.6 โดยไม่พบภาวะเลือดออก
ที่รุนแรง แสดงถึงการเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา
วาร์ฟาริน ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การสังเกตอาการผิดปกติ ตระหนักถึงความเสี่ยง 
และสามารถแจ้ งแพทย์หรื อเภสัชกรได้อย่ าง
ทันท่วงท ี
 โดยสรุป โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยามี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับ 
INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย ลดความเสี่ยงต่ออาการ
ไม่พึงประสงค์ และเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา
วาร์ฟาริน ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ป่วยและ
ระบบบริการสุขภาพโดยรวมผลการศึกษาในครั้งนี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนาตยา หวังนิรัติศัย 
และคณะ6 ได้ท าการวิจัยเรื่องผลการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินของคลินิก
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 87 คน ที่มีประวัติการรักษาไม่น้อย
กว่า 4 ครั้ง พบว่า ก่อนได้รับความรู้จากเภสัชกร
ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยาเฉลี่ย 6.941.11 (จาก
คะแนนเต็ม 10) หลังได้รับความรู้จากเภสัชกร
ความรู้ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 9.090.60 (p<0.001) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สัดส่วนการเกิดภาวะ
เลือดออกลดลงจากร้อยละ 2.68 เป็นร้อยละ 1.15 
สรุปการบริบาลทางเภสัชกรรมของคลินิกวาร์ฟารินมี
ผลท าให้เพ่ิมความรู้ในการใช้ยาของผู้ป่วย ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมมากขึ้นและลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และของสุวรส 
ลีลาศ7 ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลการบริบาลเภสัชกรรม
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 47 
คน ที่ได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 4 เดือน 
หลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมจากคลินิกวาร์ฟาริน 
ผลลัพธ์พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน
เพ่ิมขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติหลั ง การให้
ค าปรึ กษาจาก 5.11.71 เป็น 5.621.52 
(p<0.024) อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 13 
ราย  โดยมีภาวะเลือดออก 13 ครั้ง(100%) และไม่
พบลิ่มเลือดอุดตัน  อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย
ที่สุดคือรอยฟกช้ า (84.6%) เลือดออกตามไรฟัน 
(15.4%) และไม่พบภาวะเลือดออกรุนแรง  บทสรุป
การบริบาลเภสัชกรรมช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาและป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน ควรมีการก าหนดนโยบายสนับสนุนการ
ให้ค าปรึกษาด้านยาอย่างเป็นระบบในสถานบริการ
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สาธารณสุขระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยจัดให้มี
บทบาทของเภสัชกรหรือบุคลากรสุขภาพในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรบรรจุ
โปรแกรมให้ค าปรึกษาด้านยาไว้ในแผนงานหรือ
แนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน พร้อมจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
พัฒนา สื่อการสอน เครื่องมือประเมินความรู้ และ
ระบบติดตามพฤติกรรมการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และลด
ภาระจากภาวะแทรกซ้อนในระบบสุขภาพโดยรวม 
อีกท้ังควรส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการส่งต่อข้อมูล
และสนับสนุนการด าเนินงานแบบบูรณาการในระดับ
พ้ืนที ่
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยไปประยุกต์ใช้  
 เน้นให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล
แม่ข่าย และสามารถต่อยอดได้ทั้งในระดับบุคคล 
หน่วยบริการ และเครือข่ายบริการสุขภาพโดยการ
ขยายผลโปรแกรมสู่คลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาล
เครือข่าย พร้อมจัดท าคู่มือมาตรฐานส าหรับการให้
ค าปรึกษา เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการให้บริการ 
อีกท้ังควรพัฒนาสื่อประกอบ เช่น อินโฟกราฟิกหรือ
คลิปวิดีโอเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย และสามารถ
สื่อสารผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้จริง เช่น กลุ่ม Line 
หรือระบบติดตามผู้ป่วยออนไลน์ นอกจากนี้ ควร
บูรณาการโปรแกรมเข้ากับระบบติดตามผู้ป่วย เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาและอาการข้างเคียง

ระหว่างการรักษา รวมถึงการอบรมบุคลากรระดับ
ปฐมภูมิ เช่น รพ.สต. และ อสม. ให้สามารถถ่ายทอด
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่าง
ถูกต้อง ทั้งนี้ควรมีการเสนอของบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพต าบลหรือ สปสช. เพ่ือพัฒนาและต่อ
ยอดโปรแกรมให้ครอบคลุมยากลุ่มอ่ืนในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งล้วน
ต้องการการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสมเช่นเดียวกัน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 ผู้วิจัยควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมให้
ค าปรึกษาด้านยาในระยะยาว เพ่ือติดตามความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมการใช้ยาและการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่ วย รวมทั้ งศึ กษาปัจจั ยที่ มี ผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น แรงจูงใจส่วนบุคคล 
การสนับสนุนจากครอบครัว หรือบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ นอกจากนี้ ควรขยาย
กลุ่มตัวอย่างให้มีความหลากหลายมากขึ้นทั้งในด้าน
อายุ ระดับการศึกษา และภูมิหลังทางวัฒนธรรม 
เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและสามารถประยุกต์ใช้
ผลการวิจัยได้กว้างขวางยิ่งขึ้น อีกทั้งควรพัฒนาและ
เปรียบเทียบรูปแบบการให้ค าปรึกษาด้านยา
หลากหลายรูปแบบ เช่น การให้ค าปรึกษาผ่านระบบ
ออนไลน์ การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม หรือการใช้
เทคโนโลยีเสริม เช่น แอปพลิเคชันติดตามการใช้ยา 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความเหมาะสมใน
บริบทที่แตกต่างกัน 
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ของผู้ ป่ วย รวมทั้ งศึ กษาปัจจั ยที่ มี ผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น แรงจูงใจส่วนบุคคล 
การสนับสนุนจากครอบครัว หรือบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ นอกจากนี้ ควรขยาย
กลุ่มตัวอย่างให้มีความหลากหลายมากขึ้นทั้งในด้าน
อายุ ระดับการศึกษา และภูมิหลังทางวัฒนธรรม 
เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและสามารถประยุกต์ใช้
ผลการวิจัยได้กว้างขวางยิ่งขึ้น อีกทั้งควรพัฒนาและ
เปรียบเทียบรูปแบบการให้ค าปรึกษาด้านยา
หลากหลายรูปแบบ เช่น การให้ค าปรึกษาผ่านระบบ
ออนไลน์ การให้ค าปรึกษารายกลุ่ม หรือการใช้
เทคโนโลยีเสริม เช่น แอปพลิเคชันติดตามการใช้ยา 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความเหมาะสมใน
บริบทที่แตกต่างกัน 
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