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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหความรูโดยเภสัชกรแกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดย
รวบรวมขอมูลจากการปฏิบัติงานประจําของเภสัชกรจากตัวอยางผูปวยนอกทุกรายทั้งรายเกาและใหมที่ไดรับยาวารฟารินระหวางเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2550 และจากการมาติดตามรักษาอีกหน่ึงคร้ัง เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวยแบบวัดความรูและความรวมมือในการรักษา 
ผูวิจัยไดวัดความรูผูปวยและความรวมมือในการรักษากอนการใหความรูโดยเภสัชกร จากน้ันเภสัชกรใหความรูในการติดตามรักษานัดถัด
มา (1 - 2 เดือน) วัดความรูของผูปวยและความรวมมือในการรักษาอีกคร้ัง เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใหความรูโดย 
Wilcoxon signed rank test ผลการวิจัยพบวา มีผูปวยทั้งหมด 107 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 56.1) อายุ 60 – 70 ป (รอยละ 
27.1) มีผูที่อานหนังสือไมไดคอนขางมาก (รอยละ 21.5) มีประวัติเลือดออกรอยละ 20.6 ประวัติล่ิมเลือดอุดตันรอยละ 4.7 พบอันตรกิริยา
ของยากับยาหรือกับอาหารถึงรอยละ 60.75 สวนใหญใชยาวารฟารินเพราะมี mechanical valve replacement (รอยละ 32.7) สวนใหญไมมี
โรครวม (รอยละ 52.3) ผลการใหความรูโดยเภสัชกร พบวาหลังการใหความรูโดยเภสัชกร จํานวนผูปวยที่เขาใจในการใชยาวารฟาริน
เพิ่มข้ึนในทุกหัวขอ และผูปวยมคีะแนนความรูโดยรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.001) สวนดานความรวมมือในการรักษา พบวาผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน โดยกอนใหความรู ปวยมีปญหาไมรวมมือในการรักษา (noncompliance) รอยละ 19.62 แลวลดลงเปน
รอยละ 5.61 ไมมาพบแพทยตรงตามวันนัดจากรอยละ 2.80 เปน 1.87 ใชสมุนไพรจากรอยละ 13.08 เปน 1.87 ดื่มเหลาจากรอยละ 6.54 
เปน 3.74 สูบบุหร่ีจากรอยละ 5.61 เปน 0.93 และซ้ือยาใชเองจากรอยละ 7.48 เปน 2.80 สวนการรับการรักษาจากสถานพยาบาลหลาย
แหงไมเปล่ียนแปลง (รอยละ 0.93) โดยสรุป การใหความรูโดยเภสัชกรทําใหผูปวยมีความรูและเขาใจการใชยาและการปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึน 
และพัฒนาความรวมมือในการรักษา  
คําสําคัญ: วารฟาริน, warfarin, ความรู, การปฏิบัติตัว, ความรวมมือในการรักษา, ปญหา  
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บทนํา
§วารฟาริ น เปนยาต านการแข็ งตั วของเลือดชนิด

รับประทาน ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้งเอนไซมในกระบวนการ
เติมหมู carboxyl ของ vitamin K dependent clotting factor 
ทําให vitamin K dependent clotting factor อยูในรูปที่ออก
ฤทธ์ิไมได จึงมีผลยับยั้งการแข็งตัวของเลือด1-3 

ยาวารฟารินนิยมใชกันอยางแพรหลายเ น่ืองจากมี
ประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันการเกิดภาวะอุดตันของ
หลอดเลือด ผูปวยหลายโรคมีขอบงใชที่ตองไดรับยาน้ี โดยที่
พบบอยคือ ใชรักษาและปองกัน venous thrombosis เชน 
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deep vein thrombosis และ pulmonary embolism ใชปองกนั 
systemic embolism ในผูปวย valvular heart disease 
ปองกัน thromboembolism complications ในผูปวยที่เปน 
atrial fibrillation/flutter หรือผูปวยที่ไดรับลิ้นหัวใจเทียมชนิด 
mechanical valve เปนตน1 ผูปวยสวนใหญจําเปนตอง
รับประทานยาน้ีติดตอกันเปนเวลานานและมีผูปวยจํานวนมาก
ที่ตองรับประทานยาตอเน่ืองตลอดชีวิต แตพบวาวารฟาริน
เปนยาที่มีปญหาการใชมาก เน่ืองจากอาการขางเคียงหลักของ
ยา คือ ภาวะเลือดออก ซ่ึงเกิดไดตั้งแตภาวะเลือดออกเล็กนอย
จนไปถึงภาวะเลือดออกที่ตองเขารับการรักษาพยาบาล หรือ
กระทั่งเสียชีวิต  
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วารฟารินเปนยาที่มีเภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร
ที่ซับซอน เปนยาที่มีชวงในการรักษาที่แคบ สามารถจับกับ
โปรตีนในเลือดไดสูงถึง 97 - 99% และสามารถผานรกมีผลให
เกิดความผิดปกติตอทารกในครรภ (teratogenic effect) ได 
การเมแทบอลิสมของยาวารฟารินผานตับโดยอาศัยเอนไซม 
cytochrome P450 ซ่ึงทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอ่ืน
ไดงาย อาจทําใหระดับยาวารฟารินเพิ่มมากขึ้นจนกอใหเกิด
ภาวะเลือดออก หรือทําใหระดับยาลดลงจนไมสามารถควบคุม
ภาวะโรคของผูปวยจนเกิดอาการแทรกซอนได1-6 นอกจากน้ี 
ยังมีปฏิกิริยากับอาหารที่มีวิตามินเคปริมาณสูง เชน ผักใบ
เขี ยว  หรื อ  ผลิต ภัณฑอาหาร เสริ มที่ มี วิ ต า มิน เค เปน
สวนประกอบ ซ่ึงมีผลตานฤทธ์ิของยา1,6  

จากความลําบากในการใชยาวารฟาริน การใหความรู
เรื่องยาจึงเปนบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยที่ไดรับยา
เพื่อใหไดรับประโยชนในการรักษาสูงสุด โรงพยาบาลนครปฐม
ไดเริ่มงานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยที่ไดรับยาความเส่ียงสูง
รวมถึงยาวารฟาริน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 ในระยะตน 
เภสัชกรใหความรูผูปวยและคนหาปญหาความรวมมือในการ
รักษาพรอมเก็บขอมูลทั่วไปแลวรวบรวมขอมูลจากการ
ปฏิบัติงานมาวิเคราะหเพื่อเขาใจลักษณะเบ้ืองตนของผูปวย 
ผลการใหความรูและความรวมมือในการรักษาของผูปวยซ่ึง
สามารถใชเปนแนวทางพัฒนางานบริการผูปวยตอไป    
   
วิธีการศึกษา  

งานวิจัยครั้งน้ีเปน operation research ที่ใชวิธีการ
การศึกษาเชิงสํารวจ โดยเก็บขอมูลกอนและหลังการใหความรู
โดยเภสัชกรเพื่อประเมินผลการใหความรูใน 2 ดานคือ ผลการ
เพิ่มความรูและเพิ่มความรวมมือในการรักษา ตามแนวทาง
การเพิ่มความรูที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและความรวมมือใน
การรักษา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกทุกรายทั้งผูปวยเกา
และผูปวยใหมที่ไดรับยาวารฟารินในโรงพยาบาลนครปฐม
ระหวางเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2550 และเปนผูที่แพทยนัด
มาติดตามรักษาในครั้งถัดไป ในชวงประมาณ 1 - 2 เดือนตาม
ระบบนัดของแพทยแตไมเกนิเดือนมกราคม 2551 ทั้งน้ี ขอมูล
ของผูปวยที่ไมสะดวกในการเขารวมการศึกษา ผูที่ไมมารับยา
ดวยตนเอง หรือถูกสงตอไปรักษาในสถานพยาบาลอ่ืน และ
ผูปวยที่ระยะการนัดพบแพทยเลยชวงเวลาที่ศึกษาไดถูกตัด
ออกจากการศึกษา 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมินความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวย แบบบันทึกการติดตามการใชยาใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาวารฟาริน ซ่ึงประกอบดวย

ขอมูลเบ้ืองตน ขอมูลความรู โดยรายละเอียดหัวขอความรูที่
ประเมินผูปวยไดแก วารฟารินเปนยาอะไร ใชเพื่อขอบงใชใด  
เหตุผลที่ตองใชวารฟาริน ความสําคัญของการเจาะเลือดและ
การมาตามนัด อาการขางเคียงที่ควรสังเกต (ภาวะเลือดออก) 
ภาวะฉุกเฉินที่ควรสังเกต (ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน) และการ
ปฏิบัติตน วิธีปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา ความสําคัญของการ
แจงการใชยาวารฟารินใหแพทยและ บุคลากรทางการแพทย
ทราบ วิธีปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผลและการระวัง
การเกิดบาดแผล ปฏิกิริยาระหวางอาหาร/ยา วิธีปฏิบัติเม่ือ
ตองใชยาอ่ืน สมุนไพร อาหารเสริม การควบคุมปริมาณผักใบ
เขียวที่รับประทาน และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันเกี่ยวกับ 
เหลา บุหรี ่และการใชยาคุมกําเนิด  

หัวข อในคู มือ สําหรับ เภ สัชกร ในการ ให ความรู  มี
ดังตอไปน้ี วารฟารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือด ตองใช
ยาเพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดสําคัญซ่ึงอาจ
เกิดอันตรายหรือพิการรายแรงได ผูปวยควรมาตามนัดและ
เจาะเลือดเพื่อแพทยจะปรับขนาดยาไดเหมาะสม อาการ
ขางเคียงที่ควรสังเกตคือภาวะเลือดออกผิดปกติ เชนปสสาวะ
เขมออกแดงมีเลือดปน อุจจาระเปนเลือดหรือดํา มีจํ้าเลือด 
เลือดกําเดา เลือดออกไรฟน ไอมีเสมหะปนเลือด ประจําเดือน
มากกวาปกติ ซ่ึงถาเลือดออกมากควรมาพบแพทย ภาวะ
ฉุกเฉินที่ควรสังเกต (ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน) เชน ชามือเทาซีก
เดียว ออนแรง ลิ้นแข็งพูดไมชัด วูบหมดสติ ปวดบวมแดงรอน
ขา แนนหนาอกหายใจไมออกกะทันหัน อาจเกิดขึ้นใหมาพบ
แพทย ควรกินยาสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง ไมควรหยุดยาหรือ
ปรับขนาดยาเอง เม่ือลืมรับประทานยาถาไมเกิน 12 ช่ัวโมงให
รับประทานเม่ือนึกได ถาเกิน 12 ช่ัวโมงควรงดยาม้ือน้ันและ
แจงแพทยวาไมไดรับประทานยา เพราะมีผลตอการปรับยา
ของแพทย ผูปวยควรแจงการใชยาวารฟารินใหแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยทราบทุกครั้งกอนรักษา ผูปวยควร
ระวังการเกิดบาดแผล หากเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผล
ตองหามเลือด ถาเลือดไมหยุดควรมาสถานพยาบาล วาร
ฟารินมีปฏิกิริยากับยาอ่ืน สมุนไพร อาหารเสริม อาจทําให
เปนอันตรายไดไมควรซ้ือยาใชเองหรือใชสมุนไพรเอง เม่ือตอง
ใชยาอ่ืน สมุนไพร อาหารเสริมควรปรึกษาแพทย เภสัชกร
กอนใช และควรควบคุมปริมาณผักที่รับประทานใหสมํ่าเสมอ 
และทายสุด การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันควรหลีกเลี่ยง 
เหลา บุหรี ่เน่ืองจากมีผลตอการออกฤทธ์ิของยาวารฟารินใน
การตานการแข็งตัวของเลือด หญิงวัยเจริญพันธุควรคุมกําเนิด
ระหวางใชยาและควรปรึกษาแพทยถาตองการตั้งครรภ  

ขั้นตอนการวิจัยมีดังน้ี เภสัชกรเตรียมความรูที่จะใหแก
ผูปวยและแนวทางการประเมินความรูผูปวยเพื่อใหเขาใจตาม



82                                                            Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008 

มาตรฐานปฏิบัติเดียวกัน และเตรียมอุปกรณ เอกสารและ
ประสานงานกับผูเกี่ยวของ จากน้ัน กําหนดใหผูปวยนอกทุก
รายที่ไดรับยา วารฟาริน หลังจากไดรับการตรวจจากแพทย
แลว ประสานงานกับแพทย/พยาบาลใหสงใบส่ังยาพรอม
ระเบียนประวัติผูปวยมาที่หองยาเพื่อรับยาและพบเภสัชกร 
จากน้ันเภสัชกรบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย สัมภาษณเพื่อ
คนหาปญหาความรวมมือในการรักษา ประเมินความรูและให
ความรูผูปวยทุกราย แตติดตามประเมินผลหลังการใหความรู
เฉพาะผูปวยที่แพทยนัดตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การประเมินความรูผูปวยแบงเปน 10 ขอ ขอละ 1 รวม
ทั้งหมด 10 คะแนน โดยเภสัชกรใหความรูแกผูปวย 10 ขอ 
แลวแจกสมุดคูมือผูไดรับยาวารฟาริน แจกปฏิทิน รูปภาพชวย
การรับประทานยาใหผูที่อานหนังสือไมได ในกรณีที่ตอง
ส่ือสารปญหากับแพทย เภสัชกรบันทึกปญหาในใบส่ังยา เม่ือ
ผูปวยกลับมาตามแพทยนัดครั้งถัดมาเพื่อติดการรักษา (ระยะ 
1 - 2 เดือนถัดมา) จึงสัมภาษณเพื่อคนหาปญหาความรวมมือ
ในการรักษาและประเมินความรูอีกครั้งโดยถือวาเปนผลจาก
การใหความรูโดยเภสัชกรในครั้งแรก จากน้ันบันทึกคะแนน
ความรูและปญหาความรวมมือในการใชยาแตละครั้งลงในแบบ
บันทึก วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS เพื่อนําเสนอผล
การศึกษาในรูปรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใหความรูโดย 
Wilcoxon signed ranks test  
 
ผลการศึกษา 

ผูปวยทั้งหมด 107 รายผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 56.1) (ตารางที่ 1) สวนใหญมีอายุชวง 60 - 70ป 
(รอยละ 27.1) สวนใหญไมระบุอาชีพ (รอยละ 53.3) รองลงมา
มีอาชีพรับจาง (รอยละ 20.6) และทํางานบาน (รอยละ15) 
ตามลําดับ  ส วนใหญใช สิท ธิบัตรทอง (รอยละ76.6)  มี
การศึกษาช้ันประถมศึกษา (รอยละ 72.9) และอานหนังสือ
ไมไดคอนขางมาก (รอยละ 21.5)  

เม่ือจําแนกตามชนิดของโรคที่เปนขอบงใชของยาวาร
ฟารินพบวาสวนใหญ คือ mechanical valve replacement 
(รอยละ 32.7) รองลงมาเปน atrial fibrillation พรอมกับ 
valvular heart diseases (รอยละ 18) และ atrial fibrillation 
(รอยละ 15) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) ผูปวยสวนใหญไมมีโรค
รวม (รอยละ 52.3) สวนหน่ึงมีโรคความดันเลือดสูงรวมดวย 
(รอยละ 20) พบวามีอันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นไดในผูปวย
จํานวนมาก (รอยละ 60.75) ผูปวยสวนมากรับประทานยาเอง 
(รอยละ 86.9) แตมีผูปวยถึงรอยละ 13.8 ที่อานหนังสือไมได

และต อ งรั บปร ะทานยา เอง  ผู ป วย จํ านวนห น่ึง เคย มี
ภาวะแทรกซอนเลือดออก (รอยละ 20.6) และมี 5 คน (รอยละ 
4.7) เคยมีภาวะแทรกซอนลิ่มเลือดอุดตัน  

เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
พบวา การเกิดจํ้าเลือดพบไดบอยที่สุด (รอยละ 8.41) (ตาราง
ที่ 3) ตามดวยเลือดกําเดา (รอยละ 3.74) และเลือดออกตาม
ไรฟน (รอยละ 2.80) สําหรับอาการที่รุนแรงถึงแมจะพบใน
จํานวนนอย ไดแก ถายดําหรือมีเลือดปนในอุจจาระ ปสสาวะมี
เลือดปน และไดรับการวินิจฉัยวามีเลือดออกในสมอง (อยาง
ละ 0.93)  

คูยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาตอกับวารฟาริน ที่พบมากคือ 
furosemide ซ่ึ งพบในผูป วยรอยละ  26 .17 ตามดวย 
omeprazole (รอยละ 9.35) และ simvastatin (รอยละ 8.41) 
(ตารางที ่4)  

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของผูปวย (N = 107) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร จํานวน (รอยละ) 
เพศ   
ชาย 47 43.9 
หญิง 60 56.1 

อายุ (ป)    
≤ 20  1 0.9 
20-30 5 4.7 
30-40 10 9.3 
40-50 21 19.6 
50-60 27 25.2 
60-70 29 27.1 
> 70 14 13.1 

อาชีพ    
ขาราชการ  4 3.7 
คาขาย 3 2.8 
รับจาง 22 20.6 
งานบาน 16 15.0 
เกษตรกร  4 3.7 
อื่น ๆ 1 0.9 
ไมระบ ุ 57 53.3 

สิทธิในการรักษา   
สิทธิขาราชการ 10 9.3 
บัตรทอง 82 76.6 
ประกนัสงัคม 10 9.3 
ชําระเงิน 3 2.8 
อื่น ๆ 2 1.9 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 78 72.9 
มัธยม 19 17.8 
ปริญญาตร/ีอนุปรญิญา 5 4.7 
ไมไดศกึษา 5 4.7 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูปวย (N = 107)  
ลักษณะทางคลินิก จํานวน รอยละ 

โรคท่ีเปนขอบงใชของยา   
mechanical valve replacement 35 32.7 
โรคของล้ินหัวใจ(valvular heart diseases) 12 11.2 
Venous thromboembolism(VTE) 14 13.1 
Stroke 3 2.8 
Atrial fibrillation/flutter (AF)  15 14.0 
AF+ valvular heart diseases 18 16.8 
AF+ mechanical valve replacement 7 6.5 
อื่นๆ 3 2.8 

โรครวม    
ไมมีโรครวม 56 52.3 
ความดนัเลือดสงู 20 18.7 
เบาหวาน 4 3.7 
ระดับไขมันในเลือดผดิปกต ิ 3 2.8 
ความดนัเลือดสงู + เบาหวาน 2 1.9 
ความดนัเลือดสงู + ระดับไขมันในเลือดผิดปกต ิ 2 1.9 
ความดนัเลือดสงู + เบาหวาน + ระดบัไขมันใน
เลือดผิดปกต ิ

3 2.8 

ธัยรอยดผดิปกต ิ 6 5.6 
ธัยรอยดผดิปกต ิ+ ความดนัเลือดสงู  2 1.9 
อื่นๆ 8 7.5 
หลายโรค (> 3 โรค) 1 0.9 

การอานหนังสือได   
อานหนงัสอืได 84 78.5 
อานหนงัสอืไมได 23 21.5 

การรับประทานยา   
รับประทานยาดวยตนเอง 93 86.9 
มีผูจัดยาใหรับประทาน 14 13.1 
อานหนงัสอืไมไดแตมีผูจัดยาใหรบัประทาน 9 8.4 
อานหนงัสอืไมไดและรบัประทานยาเอง 14 13.8 

ประวัติภาวะแทรกซอน   
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดเลือดออก 22 20.6 
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดล่ิมเลือดอดุตนั 5 4.7 

การมีอันตรกริิยาแบบ potential interaction 65 60.8 

 
 
ตารางท่ี 3 รายละเอียดภาวะแทรกซอนการเกิดเลือดออกใน

ตัวอยางผูปวย   
ภาวะแทรกซอน จํานวน รอยละ 

จ้ําเลือด 9 8.41 
เลือดออกไรฟน 3 2.80 
เลือดกําเดา 4 3.74 
ประจาํเดอืนมากกวาปกต ิ 3 2.80 
ถายดํามีเลือดปนในอุจจาระ 1 0.93 
ปสสาวะมีเลือดปน 1 0.93 
เลือดออกในสมอง 1 0.93 

 
 

ตารางท่ี 4 รายการที่เกิดอันตรกิริยากับวารฟารินแบบ 
potential interaction* ที่พบในตัวอยางผูปวย  
รายการยา จํานวน รอยละ 

Spironolactone 2 1.87 
Allopurinol 3 2.80 
Amiodarone 1 0.93 
Aspirin 5 4.67 
Gemfibrozil 3 2.80 
Rosuvastatin 1 0.93 
Simvastatin 9 8.41 
Omeprazole 10 9.35 
Penicillin V 2 1.87 
Diclofenac 1 0.93 
Furosemide 28 26.17 
รวมท้ังหมด 65 60.75 

* อางองิตามหนงัสอื Drug Interactions Facts7 
 
 

ผลการใหความรูโดยเภสัชกร  

เม่ือพิจารณาขอความรูในการใชยาวารฟารินและการ
ปฏิบัติเปนรายขอ พบวาหลังจากไดรับความรูแลว มีจํานวนผู
ที่รูในแตละหัวขอเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 5) และคะแนนความรูรวม
เฉลี่ยโดยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 2.08 กอนการ
ใหความรู เปน 6.05 หลังใหความรู (P < 0.001) (ตารางที่ 6) 
อยางไรก็ตาม หลังใหความรู ก็ยังพบวามีผูที่ไมรูเลยแมแตขอ
เดียว (0 คะแนน)   

สําหรับผลดานความรวมมือในการรักษาน้ัน หลังการให
ความรูโดยเภสัชกร พบวาปญหาความรวมมือในการรักษา
ลดล ง  โ ด ยพ บปญห าค ว า มไ ม ร ว ม มื อ ในก า ร รั ก ษ า 
(noncompliance) กอนใหความรูเปนรอยละ 19.62 ของผูปวย 
และพบเพียงรอยละ 5.61 หลังใหความรู (ตารางที ่7)  

เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบวาปญหาการไมมาพบ
แพทยตรงตามวันนัดซ่ึงพบนอยอยูแลวน้ัน ลดลงจากรอยละ 
2.80 เปนรอยละ 1.87 หลังใหความรู สวนการใชสมุนไพรซ่ึง
เปนปญหาสําคัญของการใชยาวารฟารินลดลงคอนขางมาก 
จากรอยละ 13.08 เปนรอยละ 1.87 การดื่มเหลาลดลงไดดี
พอควร จากรอยละ 6.54 เปน 3.74 สวนการสูบบุหรี่ลดลง
คอนขางมาก จากรอยละ 5.61 เปน 0.93 สําหรับปญหาการ
ซ้ือยา ใช เองน้ัน ซ่ึงคล ายกับการ ใชยาสมุนไพรก็ ลดลง
คอนขางมากเชนกัน โดยลดลงจากรอยละ 7.48 เปน 2.80 
สําหรับปญหาที่ผูปวยไปรับการรักษาจากหลายแหงน้ัน พบ
นอยมาก และไมมีการเปลี่ยนแปลงแตอยางใด (รอยละ 0.93 
ทั้งกอนและหลังการใหความรู)  
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ตารางท่ี 5 ผลการใหความรูโดยเภสัชกร แสดงจํานวนผูปวยตามหัวขอความรูที่ผูปวยทราบ   
จํานวน (รอยละ) ของผูปวยท่ีทราบแตละหัวขอ 

กอนใหความรู หลังใหความรู หัวขอความรู 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ยาวารฟารนิคอือะไร 64 59.81 99 92.52 
เหตุผลท่ีตองใชยาวารฟารนิ 33 30.84 81 75.70 
ความสาํคัญของการเจาะเลือด และการมาตามนดั 20 18.69 79 73.83 
อาการขางเคยีงท่ีควรสงัเกต (ภาวะเลือดออก) 4 3.74 59 55.14 
ภาวะฉุกเฉินท่ีควรสงัเกต (ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั) และการปฏิบัติตน 7 6.54 25 23.36 
วิธีปฏิบัติเม่ือลืมรบัประทานยา การแจงใหแพทยทราบ 15 14.02 57 53.27 
ความสาํคัญของการแจงการใชยาวารฟารินใหบุคลากรทางการแพทยทราบ 26 24.30 69 64.49 
วิธีปฏบิัติเม่ือเกดิอุบตัิเหตุหรอืมีบาดแผล 37 34.58 77 71.96 
ปฏิกิริยาระหวางอาหาร/ ยา วิธีปฏบิัติเม่ือตองใชยาอืน่ สมุนไพร อาหารเสรมิ และปริมาณผัก 11 10.28 55 51.40 
การปฏบิตัิตนในชีวิตประจําวันท่ีมีผลตอยา (เหลา บุหรี่ การคมุกาํเนดิ) 8 7.48 46 42.99 

 
   
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร 

คะแนนความรู คะแนน
เฉลี่ย 

SD Min Max P-value* 

กอนใหความรู 2.08 2.09 0 10 < 0.001 
หลังใหความรู 6.05 2.66 0 10  

* Wilcoxon signed rank test  
 
   
ตารางท่ี 7 ปญหาความรวมมือในการรักษาของผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร 

จํานวนผูปวย (รอยละ) ท่ีมีปญหาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา 
กอนใหความรู หลังใหความรู ปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาโดยรวม 21 19.62 6 5.61 

ลืมรับประทานยา/ขาดยา 10 9.34 3 2.80 
อานฉลากไมออกทําใหรับประทานยาผดิ 4 3.74 0 0 
แบงเม็ดยาไมถกู 1 0.93 0 0 
ปรับขนาดยาเอง 2 1.87 1 0.93 
หยุดยาเอง 1 0.93 1 0.93 
กินยาไมสมํ่าเสมอตามสัง่ 3 2.80 1 0.93 

ไมมาพบแพทยตรงตามวันนัด 3 2.80 2 1.87 
การปฏิบัติตน     

รับประทานเหลา 7 6.54 4 3.74 
สูบบุหรี ่ 6 5.61 1 0.93 
ใชสมุนไพร 14 13.08 2 1.87 
ซื้อยาใชเอง 8 7.48 3 2.80 
รับการรักษาจากหลายแหง 1 0.93 1 0.93 

 
 

วิจารณผลการศึกษา
การศึกษาน้ีเปน operation research คือ เปนการศึกษา

พรอมกับการปฏิบัติงานจริง เพื่อประเมินการใหบริการและ
ปรับปรุงพัฒนากระบวนการใหบริการไปพรอมกัน โดยเปน

การใหความรูโดยเภสัชกรในผูปวยที่ใชยาวารฟาริน จากผล
การศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุมีระดับการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาและรับประทานยาเองโดยไมมีผูดแูล มีความรู
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เกี่ยวกับยาวารฟารินนอย คะแนนรวมเฉลี่ยกอนไดรับความรู
จากเภสัชกรเปน 2.08 (จากคะแนนเต็ม 10) เปนส่ิงช้ีแนะวา 
การใหความรูเรื่องยาวารฟารินจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยให
ผูปวยสามารถรูวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองสามารถดูแลตนเองไดดี
ขึ้นโดยมีการศึกษาหลายเรื่องที่แสดงวาความรูเกี่ยวกับยาตาน
การแข็งตัวของเลือดของผูปวยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ควบคุมคา international normalized ratio (INR) ใหอยูในชวง
เปาหมาย8-9  

การประเมินหลังจากใหความรูแลวราว 1 – 2 เดือน อาจ
สะทอนการมีความรูที่ยั่งยืนกวาการวัดผลหลังใหความรูทันท ี
อยางไรก็ตาม เน่ืองจากความรูในการใชยาวารฟารินมีหลาย
ประเด็น จึงควรใหความรูเปนระยะ เพื่อเพิ่มความรูแกผูปวยให
ปฏิบัติตนอยางถูกตอง ชวยลดอาการไมพึงประสงคจากยา
และเพื่อใหคุณภาพการรักษาดีขึ้น  

เน่ืองจากขอมูลในการใชยาวารฟารินและการปฏิบัติตัวมี
ปริมาณมาก ผูปวยอาจไมสามารถจําไดทั้งหมด เภสัชกรได
แจกสมุดคู มือผูไดรับยาวารฟารินใหผูปวยเพื่อสามารถ
ทบทวนได อยางไรก็ตาม เน่ืองจากมีผูปวยที่อานหนังสือไมได
ถึงรอยละ 21.5 และผูที่อานหนังสือไมไดแตตองรับประทานยา
เองมีถึงรอยละ 13.8 ซ่ึงเปนกลุมที่เภสัชกรควรใหความรูและ
ทบทวนความเขาใจถี่ขึ้น และใชอุปกรณชวย เชน ปฏิทิน
รับประทานยาและรูปภาพ เพื่อชวยเสริมความเขาใจในการใช
ยาใหถูกตอง   

จากการสํารวจพบรายการยาที่อาจมีอันตรกิริยากับวาร
ฟารินถึงรอยละ 60.75 แตสวนมากเปนยาที่จําเปนและใช
รวมกันมานาน และผานการปรับขนาดยาที่เหมาะสมแลว 
ดังน้ัน อาจไมเปนขอประเด็นปญหามากนัก อยางไรก็ตาม 
จําเปนตองเฝาระวังการใชยาที่อาจมีอันตรกิริยกับวารฟาริน
อยางใกลชิดทุกครั้งที่พบผูปวย  

ขอมูลภาวะแทรกซอนในการศึกษาน้ี  ไดจากการ
สัมภาษณผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกซ่ึงอาจไมสมบูรณ 
ทั้งน้ี กอนหนาการใหความรูโดยเภสัชกร ผูปวยมักไมทราบวา
อาการแสดงจากภาวะเลือดออกและภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ตอง
สังเกตมีอะไรบาง และตองปฏิบัติตนอยางไร แมบางรายเคย
เกิดอาการและอาการแสดงมากอนแลว  แตมักไมทราบ
รายละเอียดสาเหตุและวิธีเฝาระวัง ตลอดจนการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง อยางไรก็ตาม หลังการใหความรูโดยเภสัชกร คะแนน
ในสองขอน้ีสูงกวาเดิมแตไมมาก เพราะเกณฑการใหคะแนน 
คือ ผูปวยตองตอบรายละเอียดไดครบถวนเน่ืองจากหวังผลให
ผูปวยดูแลตนเองได ทําใหผูปวยที่ตอบไดบางสวนแตไม
ครบถวนไมไดคะแนนจากขอน้ี  

ผูปวยสวนใหญทราบวายาวารฟารินใชเพื่ออะไร แตสวน
ใหญขาดความรูในเรื่องอ่ืน ๆ ซ่ึงมักทําใหไมเห็นความสําคัญ
ของการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและการมาพบแพทย
ตามนัด เม่ือเภสัชกรใหความรู สังเกตไดวาผูปวยสนใจซักถาม 
และปญหาหลายอยาง เชน การซ้ือยาใชเอง ใชสมุนไพร ดื่ม
เหลา สูบบุหรี่ลดลง และปญหาความไมรวมมือในการรักษา
ลดลงโดยลืมรับประทานยาหรือขาดยานอยลง ปรับขนาดยา
เองนอยลง และกินยาสมํ่าเสมอมากขึ้น แสดงวาการใหความรู
โดยเภสัชกรมีผลดีทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึน้ เขาใจการใชยา
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง และใหความรวมมือในการรักษาดีขึ้น 
ดังน้ัน จึงควรมีการใหความรูโดยเภสัชกรเพื่อสงผลใหการ
รักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นเปนประโยชนแกผูปวย และควรมี
การศึกษาผลในระยะยาวตอไป 
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