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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลในวาร์ฟารินคลินิก ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาวาร์ฟาริน และได้รับการบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 31 สิงหาคม 
2568 จำนวน 66 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการให้บริการ ใช้แบบเก็บ
ข้อมูลและแบบสอบถาม เพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยา ประเมินความร่วมมือการใช้ยาและความพึงพอใจผู้ป่วย  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา  ในการหาค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิต ิPaired t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05  

ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 52 ครั ้ง เกิดอาการ                          
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 21 ครั้ง เป็นภาวะเลือดออก ไม่พบภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value ≤ 0.001) เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยที่มีค่า INR 
ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) อยูใ่นช่วงเป้าหมาย
การรักษาเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยมีความพึงพอใจภาพรวมต่อการให้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด  
 ข้อเสนอแนะ จากปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยวาร์ฟาริน ความร่วมมือในการใช้ยา ควรนำมาวางแผน
พัฒนาระบบงานบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล เพื่อให้การดูแลและ
ติดตามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถขยายผลไปใช้ในคลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้อง
ติดตามดูแล เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึน้ 
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Abstract  
This research was an action study aimed at evaluating the effects of pharmaceutical 

care combined with telepharmacy follow-up in a warfarin clinic. The study population 
consisted of 66 outpatients receiving warfarin therapy who participated in pharmaceutical care 
services at the warfarin clinic between May 1 and August 31, 2025. A simple random sampling 
method was used, and the study employed a one-group pretest-posttest design. Data were 
collected using structured data collection forms and questionnaires to identify drug-related 
problems, assess medication adherence, and evaluate patient satisfaction. Data analysis was 
conducted using statistical software. Descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation, were used. Inferential statistics included the paired t-test to 
compare pre- and post-intervention data at a significance level of p < 0.05.  
 Study results revealed that the patient experienced 52 instances of non-adherence to 
warfarin therapy. There were 21 adverse drug events, all of which were bleeding-related; no 
thromboembolic events were observed. The mean medication adherence score significantly 
improved at a statistical significance (p-value ≤ 0.001). A comparison of the proportions of 
patients achieving therapeutic INR values before and after receiving pharmaceutical care 
combined with telepharmacy follow-up demonstrated an increase in the proportion within the 
target range post-intervention. Moreover, patients reported the highest level of overall 
satisfaction with the provided services. 

Based on the identified issues related to warfarin use and patient adherence, it is 
recommended that these findings be used to guide the development of a pharmaceutical care 
system within the warfarin clinic, integrated with telepharmacy follow-up. This approach would 
support continuous monitoring and management of drug-related problems. Furthermore, the 
model could be expanded to other chronic disease clinics requiring ongoing follow-up, in order 
to enhance the overall effectiveness of patient care. 
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บทนำ 
 วาร์ฟาริน(warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่ใช้ในการรักษาและป้องกันการ
เกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือด มีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง 
ยามีหลายข้อบ่งใช้ ได้แก่ Atrial fibrillation , Mechanical valve replacement , Deep vein thrombosis 
หรือStroke เป็นต้น การตอบสนองของยาวาร์ฟารินรวมถึงขนาดยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
แตกต่างกัน เป็นยาที ่ม ีป ัญหาการใช้ยามาก จำเป็นต้องประเมินผลการรักษาจากค่า International 
Normalized Ratio (INR) ว่าอยู่ในช่วงเป้าหมายหรือไม่ เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อระดับยาใน
เลือด เช่น ยาอื่นๆ  สมุนไพร อาหาร อาหารเสริม รวมถึงสุขภาพของผู้ป่วย เช่น ภาวะการทำงานของตับและ
ไตบกพร่อง(1) จากปัจจัยต่างๆ นี้ หากใช้ยาไม่ถูกต้องหรือขาดการร่วมมือในการใช้ยา อาจทำให้ ผู้ป่วยเกิด
อันตรายได้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา จึงควรมีการ
ติดตามการใช้ยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยในส่วนที่เกี ่ยวข้องกับการใช้ยา เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการรักษาตามต้องการ ถูกต้อง 
เหมาะสม ปลอดภัย และเพ่ิมคุณภาพชีวิต(2) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลหลายแห่งใน
ประเทศไทยได้มีการปรับตัวนำระบบการแพทย์ทางไกลและเภสัชกรรมทางไกลมาใช้มากขึ้น ด้วยความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีโดยใช้การสื่อสารผ่านทาง โทรศัพท์ เครือข่ายสังคม (Social network) หรือ แอปพลิเคชันใน
โทรศัพท์มือถือ สภาเภสัชกรรมจึงได้ออกประกาศสภาเภสัชกรรมเกี่ยวกับมาตรฐาน และขั้นตอนการให้บริการ
เภส ัชกรรมทางไกล (3)  เพ ื ่อสน ับสนุนการร ับบร ิการทางไกล ซ ึ ่งการให้บร ิการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) เป็นการบริบาลทางเภสัชกรรมและการให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสื่อสารกับ
ผู้รับบริการด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีทางไกลในการติดตามการใช้ยา เพื่อเพิ่มความสะดวก
ให้แก่ผู้ป่วย เช่น การนัดหมาย การติดตามการใช้ยา การปรับขนาดยา  เป็นการเพิ่มความครอบคลุมของการ
บริการดูแลผู้ป่วย ลดภาระการเดินทางโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล เพิ่มโอกาสใน
การเข้าถึงการดูแลที่มีคุณภาพ 
 จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลกุดจับ ช่วงเดือนมกราคม–มีนาคม 2568  มีผู้ป่วยเข้ารับบริการบริบาล
ทางเภสัชกรรมจำนวน 80 ราย โดยให้บริการเฉพาะในคลินิกเท่านั้น ขาดระบบติดตามผู้ป่วยที่ชัดเจน  และค่า 
INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายต่ำกว่าร้อยละ 70 ต่ำกว่าเป้าหมายนโยบายของจังหวัดอุดรธานี พบปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา 87 ครั้งในผู้ป่วย 41 ราย พบอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากยาระดับไม่รุนแรง 20 ครั้ง 
รวมถึงความคลาดเคลื่อนทางยา 2 ครั้ง เภสัชกรจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้เรื่องยา ติดตามการใช้ยา 
และส่งเสริมความร่วมมือของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ยา ลดความเสี่ยงจากอันตราย และเพิ่ม
ความปลอดภัยในการรักษา 

ด้วยความตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะเภสัชกรจึงมีความสนใจศึกษาผลลัพธ์ของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดจับ เพื่อพัฒนา
กระบวนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาผู้ป่วยในวาร์ฟารินคลินิก โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพื่อพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพร่วมกับการติดตามการใช้ยา
ทางไกลสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  ในบริบทของวาร์ฟารินคลินิก โรงพยาบาลกุดจับ จังห วัดอุดรธานี



 3. เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล 
 

สมมตฐิานการวิจัย  
1.การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล สามารถค้นหาปัญหา ให้คำแนะนำ

การใช้ยาแก่ผู้ป่วย เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมีค่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
2.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 

 

 

 

 

  ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล มีเป้าหมายเพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยา
และส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวาร์ฟาริน ซึ่งเป็นยาที่มีช่วงการรักษาแคบ
ต้องมีการติดตามค่า INR อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และเกิดประสิทธิผลสูงสุด  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินและได้รับการบริบาลเภสัชกรรม ใน
คลินิกวาร์ฟาริน แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลกุดจับ จำนวน 80 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัย กลุ ่มผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ในคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลกุดจับ ที่มารับบริการช่วงเดือนพฤษภาคม 2568 ถึง สิงหาคม 2568 จำนวน 66 คน 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้การคำนวณกลุ่มตัวอย่างตามตารางสำเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน
กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 และระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มเลือกตัวอย่างอย่างง่าย(Simple Random Sampling) 
ขั้นตอนการวิจัย 
1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน รวบรวมข้อมูลปัญหาจากการบริบาลเภสัช

กรรมในคลินิกวาร์ฟาริน การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ความร่วมมือในการใช้ยา วิเคราะห์ปัญหาเพื่อกำหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย กำหนดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา วางแผนการเก็บข้อมูล ขออนุมัติจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

 
 

การบริบาลเภสัช
กรรมร่วมการติดตาม

การใช้ยาทางไกล 

ปัญหาการใช้ยาและ 

ความร่วมมือการใช้ยา 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

INR เข้าเป้าหมาย 



2. ขั้นตอนการดำเนินการ (DO)    
    2.1 เตรียมความพร้อมโดยชี้แจงทีมสหวิชาชีพสำหรับการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตาม

ทางไกลในวาร์ฟารินคลินิก  
    2.2 การเก็บข้อมูล เริ่มตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม 2568 ถึง เดือนสิงหาคม 2568 โดยการสอบถาม 

และเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา บันทึกค่าระดับ INR ติดตาม
ผลข้างเคียง และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 

    2.3 ดำเนินการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามทางไกล โดยใช้โทรศัพท์หรือแอพลิเคชั่น เพื่อ
สอบถามและติดตามข้อมูลความปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟาริน เป็นระยะเวลา 2 เดือน หรือ 8 สัปดาห์ ดังนี้  
ครั้งที่ 1 เดือนที่ 0  พบกลุม่ตัวอย่างที่ รพ.  ให้การบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน 
ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1-2  ติดตามการใช้ยาทางไกล ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 3 เดือนที่ 1 ติดตามการใช้ยาทางไกล ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 4 เดือนที่ 2 พบกลุ่มตัวอย่างที่ รพ. ครั้งที่ 2  

    2.4 ประเมินผล ในวันที่ผู้ป่วยมาตามนัด  
3. ขั ้นตอนการตรวจสอบและประเมินผล (Check) รวบรวมข้อมูล ประเมินผลลัพธ์ท ี ่ได ้โดย

เปรียบเทียบระดับ INR ก่อนหลังการติดตามทางไกล ความร่วมมือการใช้ยา วิเคราะห์อุบัติการณ์อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ประเมินความพึงพอใจของผู้ปว่ยต่อการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามทางไกล   

4. ขั้นตอนการปรับปรุงและพัฒนา (Action) สรุปผลการศึกษาที่ได้ ระบุถึงปัจจัยที่ส่งเสริมและ
อุปสรรคในการดำเนินงาน นำผลที่ได้มาวางแผนปรับปรุงพัฒนาการให้บริบาลเภสัชกรรมให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล รายงานผลการวิจัยแก่ทีมสหวิชาชีพ หากการศึกษาพบว่ามีประโยชน์ ควร
พัฒนาเป็นมาตรฐานการดูแลและติดตามผู้ป่วยในคลินิก หรือขยายไปยังกลุ่มผู้ป่วยในคลินิกอื่นๆ   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบบันทึกและติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  
2. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ใช้แบบประเมิน Moriaky Medicatione Adherence 

Scale (MMAS 8-item) ฉบับภาษาไทย อ้างอิงจากงานวิจัยของนงลักษณ์ อิงคมณีและคณะ  
3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยา

ทางไกล (Telepharmacy) โดยอ้างอิงจากงานวิจัยการออกแบบระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลของ
โรงพยาบาลและร้านยาเขต7 โดยน้ำหนักคะแนนเป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ตามแบบ
ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกและติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือโดยอาศัยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชกรที่มีประสบการณ์การทำงานบริบาลเภสัชกรรม  
 2. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ใช้แบบประเมิน Moriaky Medicatione Adherence 
Scale (MMAS 8-item) ฉบับภาษาไทยอ้างอิงจากงานวิจัยของนงลักษณ์ อิงคมณีและคณะ ที่ทำการศึกษาโดย
ที ่ทำการศึกษาโดยใช้แบบประเมิน MMAS-8 มาประเมิน ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยแบบสอบถามนี้ได้ผ่านกระบวนการแปล ย้อนกลับอย่างสมบูรณ์จากผู้เชี่ยวชาญ 
และผ่านการ ตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้ค่า
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 0.97 และมีค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ                



ได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient = .76 โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 8 ข้อ คะแนน ความไม่ความร่วมมือใน
การรับประทานยา อยู่ระหว่าง 0 ถึง 8 คะแนน ข้อคำถามมีลักษณะการให้คะแนน 0 และ 1 คะแนน ซึ่ง
สามารถแปลผลความร่วมมือในการรับประทาน ยา ดังนี ้ 

คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือ ในการรับประทานยาต่ำ 
คะแนนอยู่ระหว่าง 6 ถึงน้อยกว่า 8 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาปานกลาง 
คะแนนเท่ากับ 8 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือ ในการรับประทานยาสูง 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจปรับปรุงจากงานวิจัยการออกแบบระบบบริการเภสัชกรรม  ทางไกลใน
ยุคปกติวิถีใหม่ของโรงพยาบาลและร้านยาในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งได้รับการตรวจสอบความคชตรงเชิงเนื้อหาและ
ความถูกต้องของภาษาแล้วจากงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ ์

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์เข้าสู่การวิจัย 
 2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และตัดสินใจยินยอมเข้าร่วม โดยลงนามใน
หนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสอบถาม โดยผู้วิจัยเพียงคนเดียวมีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา 
บันทึกค่าระดับ INR ติดตามผลข้างเคียง และอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา และติดตามการใช้ยาโดย
โทรศัพท์หรือแอพลิเคชั่น เพื่อสอบถามข้อมูลความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องใช้วเลาประมาณ 15-20 นาที 
แบ่งเป็นครั้งตามขั้นตอนการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics)  และสถิติอนุมาน
(Inferential statistics)ใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยยสำคัญทางสถิติ p<0.05  ถ้ากระจายไม่ปกติใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการเลขที่ UDREC 10868  ลงวันที่22 
พฤษภาคม 2568 
 

ผลการวิจัย  
1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากที่สุด ร้อยละ 51.52 และ เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 48.48 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 71-80 ปี จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 34.85 รองลงมา
คือ 61-70 ปี 22 คน ร้อยละ 33.33 อายุน้อยกว่า 60 ปี 15 คน ร้อยละ 22.73 และ อายุ 81-90 ปี 6 คน ร้อย
ละ 9.09 ตามลำดับ ภาวะโรคที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดคือ Atrial fibrillation  จำนวน 35  คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.03 Stroke จำนวน  14 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21  Mechanical valve replacement จำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 Deep vein thrombosis จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.06  และ  Valvular heart 
disease จำนวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ  3.03 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

 

 

 



ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดจับ (n=66) 

ลักษณะผู้ป่วย  จำนวน (คน) ร้อยละ 
     ชาย  34 51.52 
     หญิง  32 48.48 
อายุเฉลี่ย X ,ปี(ค่าต่ำสุด,สูงสุด)  68.12 ( 34, 87) 
     ≤ 60 ปี                                                        15 22.73 
    61 - 70 ปี  22 33.33 

    71 - 80 ปี  23 34.85 

    81 - 90 ปี  6 9.09 
Mean= 68.12  SD= 11.09 Median= 70  Min=34  Max=87 
โรคที่ได้รับการวินิจฉัย    
    Atrial fibrillation  35 53.03 
    Mechanical valve replacement 11 16.67 
     Deep vein thrombosis 4 6.06 
     Valvular heart disease 2 3.03 
     Stroke  14 21.21 

  

 2. ปัญหาที่เกดิจากการใช้ยาวาร์ฟาริน การวิจัยนี้พบปัญหาที่เกิดจากยาวาร์ฟารินทั้งหมด 103 ครัง้ 
ในผู้ป่วยที่เข้ารบัการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลจำนวน 66 คน โดย 1 คนอาจ
พบมากกว่า 1 ปัญหา ปัญหาที่พบบ่อยทีสุด คือ ความไม่รว่มมือในการใชย้าวาร์ฟารินของผู้ป่วยรวม 52 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 50.50 พบเรื่องการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาในบางมื้อหรือหยุดยาเอง ส่วนใหญ่เนือ่งจากยา
หมด ขาดยา จำนวน 39 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 37.90 รองลงมาเรื่องการรับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
พบทั้งการรับประทานยามากกว่า น้อยกวา่ รวมถึงผิดเวลา จำนวน 13 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.60  
 พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน  21 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 20.40 อาการส่วนใหญ่ คือ 
เลือดออกไรฟัน จำนวน 11 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 10.70 รองลงมาคือจ้ำเลือดตามตัว 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
6.80 และ เลือดออกในตา/เลือดกำเดาไหล/เลือนปนในปัสสาวะ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.90 
 ยาวาร์ฟารินเกิดอันตรกิริยากับยาหรืออาหาร ในผู้ป่วยนอก 17 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 16.50 โดยพบมาก
ที่สุด คือเกิดอันตรกิริยากับอาหาร จำนวน 9 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 8.70  รองลงมาเกิดอันตรกิริยากับสมุนไพร 5 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.90  อันตรกิริยากับยา จำนวน 2 ครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 1.90  และ อันตรกิริยากับ
แอลกอฮอล์ จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1  
 พบความคลาดเคลื่อนทางยา 13 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.60 Prescribling error  11 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 10.70 พบการสั่งจำนวนยาไม่สอดคล้องกับวันนัด ทำให้ผู้ป่วยบางรายยาหมดก่อนนัดและขาดยา สั่งยาไม่
ครบรายการ และDispensing error 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.90 พบการจ่ายยาผิดความแรง 1 ครั้ง และ จ่าย
ยาไม่ครบจำนวน 1 ครั้ง (ตารางที่ 2) 

 

 

 



ตารางที่ 2 ปญัหาที่เกิดจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบในงานบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจำคลินิก 

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา จำนวน ร้อยละ 
1. ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย   
1.1 ไม่ได้รับประทานยาในบางมื้อหรือหยุดยาเอง   
       (ผู้ป่วยลืม/ ยาหมด/ ขาดยา / หยุดยาเอง ) 

39 
 

37.90 
 

1.2 รับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
      (ผู้ป่วยกินยามากกว่า/น้อยกว่า/ กินผิดบางมื้อ) 
             รวม 

13 
 

52 

12.60 
 

50.50 
2. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน   
 2.1 จ้ำเลือดตามตัว 7 6.80 
 2.2 เลือดออกไรฟัน 11 10.70 
 2.3 เลือดออกในตา/เลือดกำเดาไหล/ปนปัสสาวะ 
           รวม 

3 
21 

2.90 
20.40 

3.การเกิดอันตรกิริยา 
 3.1 ยา 
 3.2 อาหาร  
 3.3 สมุนไพร  
3.4 แอลกอฮอล์ 
            รวม 
4. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 4.1 Prescribling error  (การสั่งใช้ยา) 
 4.2 Dispensing error (การจ่ายยา) 
             รวม 

 
2 
9 
5 
1 
17 
 

11 
2 
13 

 
1.90 
8.70 
4.90 

1 
16.50 

 
10.70 
1.90 
12.60 

รวมทั้งสิ้น 103  
 
 3. ผลลัพธ์ด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วยวาร์ฟาริน  พบว่า หลังการให้บริบาลทาง                
เภสัชกรรมร่วมกับการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) ผู้ป่วยมีระดับคะแนนความร่วมมือการใช้ยาในสัดส่วนที่
สูงขึ้น (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 แสดงระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวาร์ฟารินก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัช 
    กรรมร่วมกับติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
ของผู้ป่วยวาร์ฟาริน 

จำนวนผู้ป่วย ( ร้อยละ ) 
ก่อนการบริบาลและ

ติดตามทางไกล 
หลังการบริบาลและ 

ติดตามทางไกล 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 6 คะแนน) 26 (39.39) 2 (3.03) 
ระดับปานกลาง ( 6-7 คะแนน ) 40 (60.61) 51 (77.27) 
ระดับสูง ( 8 คะแนน ) 0 (0.00) 13 (19.70) 

 
 
 



  ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกับติดตามการใช้ยาทางไกล(Telepharmacy) เพิ่มขึ้นจาก 5.31 ± 1.82  เป็น 7.04 ± 0.74 เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.001)  (ตารางที ่4) 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวาร์ฟารินก่อนและหลังการให้บรบิาลเภสัช 
   กรรมร่วมกบัติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

 
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  
p-value  ก่อนการบริบาลและ

ติดตามทางไกล 
หลังการบริบาลและ 

ติดตามทางไกล 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยวาร์ฟาริน 
  5.31±1.82 7.04± 0.74 <0.001* 

 *p-value < 0.05, Paired t-test 
 

 4. ผลลัพธ์ทางรักษาผู้ป่วยวาร์ฟาริน ผลลัพธ์ทางรักษาผู้ป่วยวาร์ฟาริน โดยเปรียบเทียบค่า INR ก่อน
และหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่มี
ค่า INR อยู ่ในช่วงเป้าหมายการรักษา หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับติดตามการใช้ยาทางไกล 
(Telepharmacy) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  31.82 เป็นร้อยละ 90.91 และสัดส่วนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่นอกช่วง
เป้าหมายการรักษา ลดลงจากร้อยละ 68.20 เป็นร้อยละ 9.10 (ตารางที่ 5)   

ตารางที่ 5 แสดงค่า INR ผู้ป่วยที่เปรียบเทียบก่อนและหลังการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามทางไกล 
    (Telepharmacy) 

 
ค่า INR 

จำนวนผู้ป่วย ( ร้อยละ ) 
 ก่อนรับการบริบาลและติดตามทางไกล หลังการบริบาลและติดตามทางไกล 

อยู่ในช่วงเป้าหมาย 21 (31.80) 60 (90.90) 
นอกช่วงเป้าหมาย 45 (68.20) 6 (9.10) 

 

  5. ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล  
(Telepharmacy) แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า ใน
ภาพรวม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.64±0.52  ด้านประโยชน์ที่ได้รับผู้ป่วยมีความพึง
พอใจมากที่สุด ทั้งข้อวิธีการใช้ยา ข้อแนะนำการปฏิบัติตัว 4.62±0.49  และสามารถนำคำแนะนำมาปรับใช้ได้  
(4.53±0.59) รองลงมาผู้ป่วยมีความพึงพอใจมาก คือ ด้านช่องทางการติดตาม 4.11±0.88 และด้านการ
ให้บริการของเภสัชกร เรื่องการถ่ายทอดข้อมูล เช่น น้ำเสียง 4.44±0.66 การให้คำแนะนำการใช้ยาด้วยภาษาที่
เข้าใจง่าย 4.10±0.72 การช่วยแก้ไขปัญหาการใช้ยาของท่าน 4.33±0.62 ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 4.24 
±0.79 (ตารางที่ 6) 

 

 

 

 



ตารางที่ 6 ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยที่รับการบริบาลเภสัชกรรมและติดตามทางไกลในคลินิก 
   วาร์ฟาริน (Telepharmacy) 

ประเด็นวัดความพึงพอใจ 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึง

พอใจ 
ด้านการให้บริการของเภสัชกร 
1.การถ่ายทอดข้อมูล เช่น น้ำเสียง 4.44 0.66 มาก 
2.การให้คำแนะนำการใช้ยาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 4.41 0.72 มาก 
3.การช่วยแก้ไขปัญหาการใช้ยาของท่าน 4.33 0.62 มาก 
4.ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 4.24 0.79 มาก 
ด้านช่องทางการติดตาม 
1.ช่องทางติดตามทางโทรศัพท์ 4.11 0.88 มาก 
ด้านประโยชน์ที่ท่านได้รับ 
1.ทราบวิธีใช้ยา / ข้อแนะนำการปฏิบัติตัว 4.62 0.49 มากที่สุด 
2.สามารถนำคำแนะนำมาปรับใช้ได้ 4.53 0.59 มากที่สุด 
ด้านความพึงพอใจในภาพรวม 
ความพึงพอใจภาพรวมต่อการติดตามการใช้ยาทางไกลในคลินิกวาร์ฟาริน 4.64 0.52 มากที่สุด 

 

สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลในวาร์ฟารินคลินิก 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 68 ปี มีข้อบ่งใช้ส่วนใหญ่ คือ Atrial fibrillation 
พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาวาร์ฟารินมากที่สุดคือ เรื่องความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย รวม 52 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 50.50 สอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี เหล่าไพบูลย์กุลและคณะ(4) พบปัญหาจากการใช้ยาวาร์
ฟารินมากที่สุด คือ การไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งซึ่งเกิดจากผู้ป่วยลืม ยาหมด ขาดยา หรือหยุดยาเอง รวมถึง
การใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง เช่น กินยาผิดบางมื้อ หรือกินยาในขนาดที่มากกว่า/น้อยกว่าที่แพทย์สั่ง การ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ซึ่งภาวะเลือดออกทั้งหมด  รวม 21 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.40 ไม่
พบภาวะลิ่มเลือดอุดตัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรส ลีลาศ(5) ที่พบอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด คือ 
ภาวะเลือดออก การเกิดอันตรกิริยากับยา/อาหาร/สมุนไพร/แอลกอฮอร์ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
สูงอายุ ผู้ป่วยไม่ค่อยเข้าใจเรื ่องยา ไม่ค่อยทราบเรื่องการติดตามการรักษาด้วยค่า INR  ทำให้ขาดความ
ตระหนักในการใช้ยาอย่างสม่ำเสมอสอดคล้องกับการศึกษาของพิกรม อโศกบุญรตัน์ และคณะ(6) จากปัญหาที่
พบเมื่อผู้ป่วยได้รับการติดตามทางไกล (Telepharmacy) เภสัชกรสามารถค้นหาปัญหาการใช้ยา ทบทวนการ
ใช้ยา และให้คำนแนะแก่ผู้ป่วยได้โดยตรง เป็นการเสริมพลังความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฏิ์ วัฒนธรรมและคณะ(7)   

ด้านร่วมมือในการใช้ยา ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวาร์ฟารินที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.001 )  ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับติดตามการใช้ยา
ทางไกล(Telepharmacy) ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก  5.31 ± 1.82  เป็น 7.04 ± 0.74 สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุภาพ รสุปินธรรม(8) ที่พบว่าการส่งเสริมการใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ทำให้คะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการใช้ยาตามสเกลของมอริสกี้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  

ด้านการรักษาโดยเปรียบเทียบค่า INR ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับติดตามการใช้
ยาทางไกล(Telepharmacy) พบว่าหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับติดตามการใช้ยาทางไกล
(Telepharmacy) ผู ้ป่วยที ่มีค่า INR อยู ่ในช่วงเป้าหมายการรักษาเพิ ่มขึ ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ                      



ทิพย์กาญจน์ ศรีโพนทอง และสันห์ทัศน์ ศรีโพนทอง(9)  และการศึกษาของสายฝน อินทร์ใจเอื้อ(10) ที่พบว่าการ
ติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลทำให้ผู้ป่วยมีระดับไอเอ็นอาร์ อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพียงอย่างเดียว 

ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยผู้ต่อการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล  
(Telepharmacy) ในภาพรวม ผลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 4.64±0.52 แสดงว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจมากที่สุด สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของธีราพร สุภาพันธและคณะ(11) ผลการบริบาลเภสัช
กรรมในโรงพยาบาลที่มีการรายงานผลของการดูแลผู้ป่วยด้านความพึงพอใจในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและไว้ใจต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยที่ได้ ทำให้ทราบถึงปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยวาร์ฟาริน ความร่วมมือในการใช้ยา 
สามารถนำมาวางแผนพัฒนาระบบงานบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับการติดตามการใช้ยา
ทางไกล ทำให้การดูแลและติดตามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถขยายผลไปใช้ใน
คลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้องติดตามดูแล เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยามาก ควรมีการประเมินติดตามผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องทำให้ทราบสาเหตุของปัญหา เพื่อนำมาวางแผนพัฒนาระบบการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรมี
การศึกษาด้านคุณภาพชีวิต รวมถึงด้านเศรษฐศาสตร์เพื่อประเมินความคุ้มค่า เช่น การลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล 
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