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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดแูลผูป่้วยใน

คลินิกวารฟ์ารนิโรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี กลุม่เปา้หมายประกอบดว้ย ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งจ านวน 9 

คน และผูป่้วยกลุม่เป้าหมายจ านวน 30 คน ท าการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

ขอ้มลูเชิงปริมาณใชแ้บบสอบถาม ขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา (จ านวน 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนมุาน (Wilcoxon matched-pairs singed-ranks test) วิเคราะหข์อ้มลูเชิง

คณุภาพโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพฒันาประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ประชุมผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง 2) ศึกษาบริบทและ
สภาพปัญหา 3) คัดเลือกปัญหาและจัดท าแผน 4) ด าเนินกิจกรรมบริบาลทางเภสชักรรม 5) ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย 6) สงัเกตและ 
บันทึกผล 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ รูปแบบที่ได ้คือ รูปแบบการดูแลแบบ Policy, 
Clinical Practice Guideline, Equipment (PCE) ที่มีจุดเด่นคือการด าเนินงานตามนโยบายและมีผู้รบัผิดชอบที่ชัดเจน การมี
แนวทางปฏิบตัิทางคลนิิก รวมถึงการสนบัสนนุดา้นวสัดแุละอปุกรณท์ี่สง่ผลใหก้ารด าเนินงานส าเรจ็ลลุว่งไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

ผลการด าเนินงานตามรูปแบบใหม่ส่งผลใหก้ลุ่มเป้าหมายไดร้บัการคน้หา แกไ้ขและป้องกันปัญหาเก่ียวกับยา มีการ
เปลีย่นแปลงความรู ้การปฏิบตัิตวั ผลลพัธท์างคลนิิกและความพงึพอใจตอ่การด าเนินงานท่ีดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
< 0.05) 
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Abstract 

 This action research aimed to develop the pharmaceutical care model for patient care in the warfarin 

clinic at Khongchiam Hospital, Khongchiam District, Ubon Ratchathani Province.  This study included 9 

participants and 30 warfarin-treated patients. Duration of study between July – December 2022. The quantitative 

research tools were questionnaires, and the qualitative research tools were focus groups that met in person. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics ( frequency, percentage, mean, standard deviation) 

and inferential statistics (Wilcoxon matched-pairs singed-ranks test). Qualitative data were analyzed by content 

analysis. 

 The results showed that development processes comprised 8 stages 1)  meeting with participants 2) 
study the context and problem 3)  problem selection and planning 4)  pharmaceutical care implements  5) 

educating the patient 6)  observe and record 7)  evaluation  8)  lesson learned activities.  The developed model 
was the Policy, Clinical Practice Guideline, Equipment (PCE) model. That was highlighted to implement of the 

policy and have clear responsibilities, the clinical practice guideline, including the support of equipment. This is 

an excellent result, resulting in successful and efficient operations. 
 This study demonstrated an improvement in drug related problems, knowledge, practice, clinical 

outcome and satisfaction with the statistical significance (p-value < 0.05). 
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บทน า 
 จากการรายงานสถิติขององคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization) ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าโรค 
หวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของ
คนทั่วโลก หรือประมาณ 17.9 ลา้นคน และคาดว่าตวัเลข
จะเพิ่มสูงขึน้เป็น 23 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 และสถิติใน
ประเทศไทย พบผูเ้สยีชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากถึง 
6 หมื่นราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 ราย และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทุก
ปี (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) 
 ยาวารฟ์ารนิ (Warfarin) เป็นยาตา้นการแข็งตวัของ

เลือดชนิดรบัประทานที่ใชก้ันอย่างแพรห่ลายในการป้องกัน

และรกัษาภาวะอดุตนัของหลอดเลือด เนื่องจากยาวารฟ์าริน

เป็นยาที่มีดชันีในการรกัษาแคบ ท าใหต้อ้งระมดัระวงัในการ

ใชย้าเพื่อใหม้ีประสิทธิภาพและปลอดภยั ทัง้นีเ้พราะอาจพบ

ปัญหา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากยาโดยเฉพาะการเกิด

เลือดออกผิดปกติ ความไม่สะดวกในการเจาะเลือดหรือมา

ติดตามผลการใชย้า ความซบัซอ้นของปัญหาอนัตรกิรยิาของ

ยาวารฟ์าริน ทัง้กับภาวะโรคของผูป่้วย ยาอื่นที่ผูป่้วยไดร้บั

และอาหาร เป็นตน้ (สภุารตัน ์วฒันสมบตัิ, 2559) ปัจจุบนัมี

จ านวนผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดที่ตอ้งไดร้บัยาป้องกนั

การแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant drugs) เพิ่มขึน้อย่าง

ต่อเนื่องท าใหภ้าระงานในหน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้ และมีการส่งต่อผูป่้วยมา

รกัษาตอ่เนื่องในหนว่ยบรกิารทตุิยภมูิ  

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผน

ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคหัวใจภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  (ด้าน

สาธารณสุข) เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ลดอตัราตาย

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ก าหนดเป้าหมายให้มีการจัดตั้ง Anticoagulant Clinic เป็น

คลินิกพิเศษในทุกโรงพยาบาลตัง้แต่ระดบั F2 ขึน้ไป (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) ดังนั้น หน่วยบริการที่รองรบัการส่งต่อ

ผูป่้วยจึงตอ้งมีระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยที่ไดม้าตรฐาน ลด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคและจากยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลอืด ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบรกิารไดม้ากขึน้  

  โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 จากฐานขอ้มลูของโปรแกรม HI 
(Hospital Information) ของโรงพยาบาลโขงเจียมมีผูป่้วยที่
ใช้ยาวารฟ์ารินที่มารบัการรกัษาที่แผนกผูป่้วยนอก ในช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564-มิถุนายน พ.ศ. 2565 ทัง้หมด จ านวน 
37 ราย จากรายงานปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยที่ใช้ยาวาร์
ฟาริน พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับยา รอ้ยละ 
56.8 จ านวนปัญหาที่ เกิดมีทั้งหมด 70 ปัญหา ซึ่งปัญหา
เก่ียวกบัยาที่พบ ไดแ้ก่ ปัญหาเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค ์
รอ้ยละ 78.6 เช่น การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติมีจ า้เลือด
ตามผิวหนัง เลือดก าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น 
และปัญหาเก่ียวกบัประสิทธิภาพการรกัษา รอ้ยละ 21.4 เช่น 
การไม่ไดผ้ลการรกัษาจากยาหรือการรกัษาลม้เหลวการได้
ผลการรักษาจากยาไม่พอ เป็นต้น  จากการตรวจหาค่า 
International Normalized Ratio (INR) พบว่า จ านวนค่า INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมาย เพียงรอ้ยละ 35.2 ซึง่เป้าหมายของคลนิิกที่
ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน คือ ค่าเป้าหมายของ
จ านวนค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 65.0 
โดยค่า INR ในช่วงเป้าหมายควรอยู่ในระดับ 2.5 ± 0.5 
ยกเวน้กรณี mechanical prosthetic valves ที่มีความเสี่ยง
สงูกวา่โดย therapeutic INR จะเทา่กบั 3.0 ± 0.5 (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553)  
ซึ่งปัญหาที่พบมีความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ข 
และจากขอ้มูลดงักล่าวชีใ้หเ้ห็นว่าพบปัญหาจากการใชย้า
ของผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์าริน ซึ่งสาเหตุเกิดจากตัวผูป่้วยเอง 
นโยบายของหน่วยงาน ระบบบรกิาร กลุม่ผูท้ี่มีสว่นเก่ียวขอ้ง
ในการใหก้ารดูแลรกัษา ระบบการติดตาม การบริบาลทาง
เภสชักรรมและการจดัตัง้คลนิิกวารฟ์ารนิของโรงพยาบาลโขง
เจียมยงัไม่มีระบบที่ชดัเจน เพื่อใหเ้กิดการดแูลผูป่้วยที่ใชย้า
วารฟ์ารนิอยา่งเป็นระบบ เกิดประสทิธิภาพและผูป่้วยมีความ
ปลอดภยัจากการใชย้ามากขึน้ จากปัญหาการด าเนินงานทัง้
ด้านนโยบาย ด้านระบบบริการและด้านระบบสนับสนุน 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดแูลผูป่้วยในคลนิิกวารฟ์าริน
โรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี โดยใช้
แนวคิดและกระบวนการบรบิาลทางเภสชักรรมเพื่อคน้หาปัญหาที่
เก่ียวกบัยา ด าเนินการแกไ้ข และป้องกนัปัญหาที่เก่ียวกบัยา
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ซึง่จะสง่เสรมิใหผู้ป่้วยบรรลเุปา้หมายของการรกัษาดว้ยยาได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 วตัถปุระสงคท์ั่วไป เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การบรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดแูลผูป่้วยในคลนิิกวาร์
ฟารนิโรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี  
 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
 1. เพื่อศกึษาบรบิทและสภาพปัญหาของการพฒันา
รูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดูแลผูป่้วยใน
คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม 
จงัหวดัอบุลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการในการพัฒนารูปแบบ
การบรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดแูลผูป่้วยในคลนิิกวาร์
ฟารนิโรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี  
 3. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยในคลินิก 
วารฟ์ารนิโรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จงัหวดัอบุลราชธานี  
    4. เพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการพฒันา
รูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดูแลผูป่้วยใน
คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม 
จงัหวดัอบุลราชธานี  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ การแบบ 
Practical Action Research โดยประยุกต์แนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart (1990) มาพฒันาเป็นกระบวนการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน  8 กิจกรรม ดงันี ้
 ขัน้ที่ 1 การวางแผน (Planning) ไดแ้ก่ 1) ประชุม
ชีแ้จงผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง 2) ศกึษาบริบทและสภาพปัญหาของ
พืน้ท่ี 3) คดัเลอืกปัญหาและจดัท าแผนปฏิบตัิการ   
            ขัน้ที่  2 การปฏิบัติการ (Action) ได้แก่ 4) ด าเนิน
กิจกรรมบริบาลทางเภสชักรรม 5) ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยที่ใชย้า
วารฟ์ารนิ  
 ขัน้ที่ 3 การสงัเกต (Observation) ไดแ้ก่ 6) สงัเกต
และบนัทกึผลก่อนและหลงัการด าเนินงาน 

 ขัน้ท่ี 4 การสะทอ้นผล (Reflection) ไดแ้ก่  
7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) ถอดบทเรียนและ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 
 ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม- ธนวาคม 
พ.ศ. 2565 
 ประชากรกลุม่เปา้หมาย ประกอบดว้ย 

 1. ผู้มี ส่ วนเก่ี ยวข้องในการพัฒ นารูปแบบใน

โรงพยาบาลโขงเจียม จ านวน 9 คน โดยการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นผูร้บัผิดชอบคลินิกวารฟ์ารนิและเป็นผู้

มีส่วนเก่ียวขอ้งกับคลินิกวารฟ์าริน ประกอบดว้ย แพทย ์1 

คน เภสชักร 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 6 คน  

 2. ผูป่้วยที่ไดร้บัยาวารฟ์ารนิในโรงพยาบาลโขงเจียม
จ านวน 30 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็น
ผูป่้วยที่มารบับรกิารและไดร้บัยาวารฟ์ารนิในคลนิิกวารฟ์ารนิ
โรงพยาบาลโขงเจียมตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป สามารถอ่านออก 
เขียนไดแ้ละสื่อสารไดด้ว้ยภาษาไทย สามารถเขา้โครงการได้
ตลอดระยะเวลา 3 เดือน ยินดีเขา้รว่มงานวจิยัและยินยอมให้
ขอ้มลูสว่นบคุคลแก่ผูว้ิจยั 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 1. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่ 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินความรูเ้รื่องยาวาร์

ฟารินของผูป่้วย แบบประเมินการปฏิบตัิตวัของผูป่้วย แบบ

ประเมินความพึงพอใจในการพฒันารูปแบบของผูป่้วยและผู้

มีสว่นเก่ียวขอ้ง  
 2. เครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกการสงัเกต แบบบนัทึกการสนทนากลุม่ และแบบ
บนัทกึกิจกรรมการประชมุกลุม่ 
 การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมานใช ้Wilcoxon matched-pairs singed-ranks test 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
(Content Analysis)  
 การตรวจสอบความตรง (Validity) การตรวจความ
ตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
พิจารณาความถูกตอ้ง ความตรงตามเนือ้หา ความชัดเจน
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ของภาษา และประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถามและวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา ได้ค่า IOC อยู่
ในช่วง 0.67-1.00  
 การตรวจหาค่าความเช่ือมั่นของเครือ่งมือ (Reliability) 
โดยการน าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแลว้น าไปทดลองใช ้(Try 
Out) กบักลุม่เปา้หมายของโรงพยาบาลสรินิธร อ าเภอสรินิธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพื ้นที่ใกล้เคียงที่ประชากรมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มประชากรของการวิจัยในครัง้นี ้
และหาคา่ความเช่ือมั่นได ้ดงันี ้
 แบบประเมินความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารินของผู้ป่วย 
โดยใชว้ิธีของคเูดอร-์ริชารด์สนั 20 (Kuder-Richardson 20: KR 
20) ไดค้า่ความเช่ือมั่นท่ี 0.71 
 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟาริน โดยการหาค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’s Alpha-Coefficient) ไดค้า่ความเช่ือมั่นท่ี 0.78                                                                        
 แบบประเมินความพึงพอใจของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง 
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 
Alpha-Coefficient) ไดค้า่ความเช่ือมั่นท่ี 0.87 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ได้รับอนุมัติ ให้ด  าเนินการวิจัยจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ตามหนังสือ
อนมุตัิ เลขที่ SSJ.UB 2565-91   
 
สรุปและอภปิรายผล 
 สว่นที่ 1 บรบิทและสภาพปัญหาของพืน้ที่ในการท าวิจยั 
 พื ้นที่ของอ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
ตัง้อยู่ทางทิศตะวนัออกสดุของประเทศไทย ติดกบัแม่น า้โขง 
อาชีพหลกั ไดแ้ก่ การเกษตร ประมง คา้ขาย ประกอบดว้ย 5 
ต าบล 54 หมู่บ้าน และมีจ านวนประชากร 38,723 คน 
ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ประชากรป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และการติดเชือ้ของทางเดินหายใจสว่นบน
แบบเฉียบพลัน ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มี
ประเพณีวฒันธรรมตามวิถีชีวิตของชาวอีสาน  
  จากการประชุมคณะกรรมการด าเนินงานได้
วิเคราะห ์สรุปปัญหาและอุปสรรคในประเด็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นนโยบายไม่มีการก าหนดเป็นนโยบายและผูร้บัผิดชอบที่
ชัดเจน ไม่มีแนวทางและมาตรฐานงานในรูปแบบที่ชัดเจน 
ดา้นระบบบริการยงัไม่มีระบบและขัน้ตอนที่ชัดเจน ขาดการ
ติดตามปัญหาเก่ียวกับยาของผูป่้วย ไม่มีการประสานงาน

และส่งต่อข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยระหว่างสหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้ง ดา้นระบบสนบัสนนุ ไดแ้ก่ ขาดสื่อ อปุกรณใ์นการ
ดแูลผูป่้วย เช่น สมดุประจ าตวัผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ เอกสาร 
แผ่นพับ ภาพพลิกในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย ค าแนะน าและ
ฉลากช่วยในการใชย้าวารฟ์ารนิ 
 สว่นท่ี 2 กระบวนการในการพฒันาระบบ   
 ก่อนการด าเนินงานผูว้ิจยัไดม้ีการเตรยีมการ ดงันี ้
 1) ศึกษาบริบทและส ารวจสถานการณ์ปัญหาการ
ด าเนินงานบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดูแลผูป่้วยใน
คลินิกวารฟ์ารินโรงพยาบาลโขงเจียม โดยการส ารวจปัญหา
และอุปสรรคของการด าเนินงานจากผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งและ
สรุปประเด็นปัญหาที่ ได้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประชุม
วางแผนปฏิบตัิการ สรุปประเด็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย 
ดา้นระบบบรกิาร และดา้นการสนบัสนนุ  
 2) ศึ กษาแนวคิ ด  ทฤษ ฎี  ความ รู้และทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง  
 3) การเตรียมความพรอ้มของผูว้ิจัยในการประสานงาน
กับผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง การเตรียมความพรอ้มในด้านความรู้
ความสามารถในรูปแบบการวจิยัเชิงปฏิบตัิการโดยการศกึษา
หาความรูเ้ก่ียวกับแนวคิดทฤษฎี จากเอกสารวิชาการและ
งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลต่าง  ๆ การเตรียมความ
พร้อมในความรู้เรื่องวิทยากรกระบวนการในการเป็นผู้
ประสานงาน ผูส้งัเกต ผูก้ระตุน้ ผูส้รา้งบรรยากาศ ผูเ้อือ้อ านวย
ให้เกิดการสื่อสารและเป็นผู้ร่วมเรียนรู ้ร่วมกันกับผู้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบเพื่อใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาได ้ 
 4) ประสานงานผู้มีส่วนเก่ียวข้องเพื่อขอความ
รว่มมือในการวิจยั 
 5) แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานและเสนอ
โครงการวิจยัตอ่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโขงเจียม 
 การด าเนินงานวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ประกอบดว้ย 4 
ขัน้ตอน 8 กิจกรรม ดงันี ้
 ขัน้ท่ี 1 การวางแผน (Planning) โดยการประชมุผู้
มีส่วนเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมที่ 1 
ประชมุชีแ้จงผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งเพื่อใหไ้ดร้บัทราบโครงการวิจยั
และบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 2 ผู้มีส่วนเก่ียวข้องศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สภาพปัญหาการด าเนินงานของพืน้ที่ในการท าวิจัยร่วมกัน 
กิจกรรมที่ 3 ผูม้ีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันคัดเลือกปัญหาได้ 3 
ประเด็น ได้แก่ ดา้นนโยบาย ดา้นระบบบริการ ดา้นระบบ
สนบัสนนุและรว่มกนัจดัท าแผนปฏิบตัิการ   
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 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมที่ 1 ด าเนินงานการบริบาลทางเภสชั
กรรมเพื่อค้นหาปัญหา แก้ไขปัญหาและป้องกันปัญหา
เก่ียวกับยาของผูป่้วย สมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยและ
เก็บข้อมูลก่อนการด าเนินงาน โดยมีการชี ้แจงทีมก่อน
ด าเนินงาน เพื่อให้ได้รบัทราบขัน้ตอนและรายละเอียดใน
กิจกรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมตามบทบาทหนา้ที่ของแต่
ละวิชาชีพ รวมถึงการจัดสัดส่วนพื ้นที่ให้บริการ สื่อและ
อุปกรณ์ที่จ  าเป็น ได้แก่ สมุดประจ าตัวผู้ป่วย เอกสารให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยทีใชย้าวารฟ์ารนิ ค าแนะน าและฉลากช่วยใน
การใชย้า กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมใหค้วามรูเ้รื่องยาวารฟ์าริน
และการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งแก่ผูป่้วย 
            ขัน้ที่ 3 การสงัเกต (Observation) ประกอบดว้ย 1 
กิจกรรม  ได้แก่  สัง เกตและบันทึกผลการด า เนิน งาน 
ประกอบดว้ย  การบันทึกผลการคน้หาปัญหา แก้ไขปัญหา
และป้องกันปัญหาที่เก่ียวกับยาของผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์าริน 
การบนัทึกผลดา้นความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารินและการปฏิบตัิตวั 
ดา้นผลลพัธท์างคลินิก ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยที่ใชย้า
วารฟ์ารนิและผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งก่อนและหลงัการด าเนินงาน 
 ผลการสงัเกตการมีสว่นรว่มของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง 
สรุปได ้ดงันี ้
 1) การเตรียมความพรอ้มในการเขา้รว่มกิจกรรม 
จากผลการสงัเกตพบว่าผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งมีการเตรียมความ
พรอ้มและมีการประสานงานในสว่นท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ป็นอยา่งดี 
เนื่องจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้รับทราบวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวิจัยจากการที่ไดเ้ขา้ร่วมประชุม
คณะกรรมการด าเนินงานในการวิจยั 
 2) การใหค้วามรว่มมือในการด าเนินกิจกรรม ผูม้ี
สว่นเก่ียวขอ้งมีสว่นรว่มในการด าเนินงานต่างๆ ที่ดี เภสชักร
ไดม้ีการประสานงานและขอความรว่มมือในการด าเนินงาน
ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเป็น
ผู้ร ับ ผิดชอบคลินิกวาร์ฟารินและเป็นผู้ประสานงานที่
เก่ียวขอ้งกบัคลินิกวารฟ์าริน ซึ่งเป็นผูม้ีประสบการณใ์นการ
ดูแลผู้ป่วยที่ ใช้ยาวาร์ฟาริน  สามารถทราบปัญหา ให้
ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ และมีการพูดคุยปรึกษาหารือกัน 

รว่มด าเนินการในกิจกรรมต่าง ๆ และช่วยกนัประสานงานใน
การด าเนินกิจกรรมใหส้  าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี 
 3) การร่วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนิน
กิจกรรม ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีความสนใจและรว่มแสดงความ
คิดเห็นในแต่ละกิจกรรมเป็นอย่างดี โดยผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งได้
แสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ รวมถึงไดแ้บ่งปัน
ประสบการณข์องตนเองเพื่อเป็นขอ้มลูในการด าเนินงาน 
 4) การสรุปประเด็นส าคัญ จากการแสดงความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะตา่ง ๆ  ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งมีสว่นรว่มใน
การแสดงความคิดเห็นและยอมรบัความคิดเห็นซึง่กนัและกนั 
โดยมีการวิเคราะหแ์ละสรุปในแตล่ะกิจกรรมรว่มกนั 
 ขัน้ท่ี 4 การสะทอ้นผล (Reflection) ประกอบดว้ย 
2 กิ จกรรม  กิ จก รรมที่  1 ป ระ เมิ นผลการด า เนิ นงาน
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยมีการ
ประชุม เพื่ อประเมินผลเปรียบเทียบก่ อนและหลังการ
ด าเนินงาน กิจกรรมที่ 2 ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
เพื่ อหาปั จจัยแห่ งความส า เร็จ  ปัญ หาอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน โดยมีการประชุมกลุ่มเพื่อ
ระดมสมองในการถอดบทเรยีนและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพื่อหา
ปัจจยัแหง่ความส าเร็จ ปัญหาอปุสรรคและขอ้เสนอแนะ โดย
มีผูว้ิจยัเป็นวิทยากรกลุม่เพื่อท าหนา้ที่เป็นพ่ีเลีย้ง กระตุน้และ
ใหค้  าแนะน าในการระดมสมองในกลุม่ เมื่อมีการระดมสมอง
เสร็จสิน้แลว้ จึงมีการรวบรวมสรุปขอ้มูลเพื่อหาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
พฒันาการด าเนินงานตอ่ไป  
 สว่นท่ี 3 ผลของการพฒันารูปแบบ 
 1) ผลการคน้หาปัญหา แก้ไขปัญหาและป้องกัน
ปัญหาเก่ียวกับยา ผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์าริน จ านวน 30 คน 
เป็นเพศชาย รอ้ยละ 50.0 และเพศหญิง รอ้ยละ 50.0 ส่วน
ใหญ่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 53.3 อายุเฉลี่ย 60.80 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.63 (อายุต ่าสุด 39 ปี และอายุสูงสุด 
82 ปี) สถานะภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 60.0 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 การ
ประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร รอ้ยละ 36.7 รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวส่วนใหญ่  ต ่ากว่า 5,000 บาท/เดือน 
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รอ้ยละ 40.0 สิทธิในการรกัษาส่วนใหญ่ใชส้ิทธิบตัรประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ รอ้ยละ 86.7 ผลการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยที่ใช้
ยาวารฟ์ารินทัง้หมด 30 คน มีปัญหาเก่ียวกับยาจ านวน 27 
คน ร้อยละ 90.0 ปัญหาเก่ียวกับยาพบทั้งหมด 39 ครั้ง 
ปัญหาเก่ียวกับยาที่พบมากที่สุด  คือ ปัญหาเก่ียวกับ
ประสิท ธิภาพการรักษา จ านวน 28 ครั้ง  ร ้อยละ 71.8 
รายละ เอี ยด ของ ปัญ หาที่ พ บม ากที่ สุด  คื อ  ก ารได้
ผลการรักษาจากยาไม่พอ จ านวน 23 ครัง้ รอ้ยละ 59.0 
สาเหตขุองปัญหาพบทัง้หมด 39 ครัง้ สาเหตขุองปัญหาที่พบ
มากที่สดุ คือ การเลอืกขนาดยา จ านวน 19 ครัง้ รอ้ยละ 48.7 
รายละเอียดสาเหตขุองปัญหาที่พบมากที่สดุ คือ ขนาดยาสงู
เกินไป จ านวน 10 ครัง้ รอ้ยละ 25.6 การแก้ไขปัญหาพบ
ทัง้หมด 74 ครัง้ การแกไ้ขปัญหาที่พบมากที่สดุ คือ การแกไ้ข
ปัญหาที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล จ านวน 32 ครั้ง ร ้อยละ 43.2 
รายละเอียดของการแกไ้ขปัญหาที่พบมากที่สดุ คือ เสนอต่อ
ผูส้ ั่งใชย้าและผูส้ ั่งใชย้าตอบรบัขอ้เสนอ จ านวน 20 ครัง้ รอ้ย
ละ 27.0 และการให้ค าแนะน าโดยการเขียนแจ้งผู้ป่วย 
จ านวน 20 ครัง้ รอ้ยละ 27.0 ผลลพัธ์ของการแก้ไขปัญหา
ทัง้หมด 74 ครัง้ พบว่าผลลพัธข์องการแกไ้ขปัญหาที่พบมาก
ที่สุด คือ ปัญหาที่ได้รบัการแก้ไขทั้งหมด จ านวน 67 ครัง้  
รอ้ยละ 90.5 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
 2) ผลการประเมินด้านความรู้และการปฏิบัติตัว 
ผลการประเมินดา้นความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารินพบว่า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรูใ้นระดับปานกลาง รอ้ยละ 40.0  หลังการพัฒนา
รูปแบบผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินสว่นใหญ่มีคะแนนความรูใ้น
ระดบัมาก รอ้ยละ 86.6 ก่อนการพฒันารูปแบบผูป่้วยที่ใชย้า
วารฟ์ารินมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้10.07 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.59 หลังการพัฒนารูปแบบผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารินมีค่ า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้ 13.73 ส่วน เบี่ ย งเบน
มาตรฐาน 2.16 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูพ้บว่า หลงัการพัฒนารูปแบบผูป่้วยที่ใช้ยา
วารฟ์ารินมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.00) ส่วนผลการประเมินด้านการ
ปฏิบตัิตวัของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินพบว่า ก่อนการพฒันา
รูปแบบผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินส่วนใหญ่มีคะแนนดา้นการ
ปฏิบตัิตวัในระดบันอ้ย รอ้ยละ 63.4 หลงัการพฒันารูปแบบ

ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินมีคะแนนดา้นการปฏิบตัิตัวในระดับ
มาก รอ้ยละ 93.3 ก่อนการพัฒนารูปแบบผูป่้วยที่ใชย้าวาร์
ฟารินมีค่า เฉลี่ยคะแนนด้านการปฏิบัติตัว  7.83 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.14 หลงัการพฒันารูปแบบผูป่้วยที่ใช้
ยาวารฟ์ารินมีค่าเฉลีย่คะแนนดา้นการปฏิบตัิตวั 14.13 สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.25 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการปฏิบัติตัวพบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการ
ปฏิบัติตัวเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p-value < 
0.00)  ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 3) ผลการประเมินด้านผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า 
ก่อนการพฒันารูปแบบจ านวนคา่ INR ที่อยูใ่นช่วงเป้าหมาย
ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์าริน รอ้ยละ 19.8 หลังการพัฒนา
รูปแบบจ านวนค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของผูป่้วยที่ใช้
ยาวารฟ์ารนิ รอ้ยละ 50.9 ซึง่ยงัต ่ากวา่คา่เปา้หมายทีก่  าหนด
ไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 65.0 แต่การศึกษาพบว่าหลงัการพัฒนา
ระบบจ านวนคา่ INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของผูป่้วยที่ใชย้า         
วารฟ์ารนิเพิ่มมากขึน้ ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 4) ผลการประเมินด้านความพึงพอใจต่อการ
พฒันารูปแบบ ผลการศกึษาความพึงพอใจของผูป่้วยที่ใชย้า
วารฟ์ารินพบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบผูป่้วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารินส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง รอ้ยละ 
43.3 หลงัการพฒันารูปแบบผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิสว่นใหญ่
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด รอ้ยละ 90.0 ก่อนการ
พฒันารูปแบบผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิมีค่าเฉลีย่คะแนนความ
พงึพอใจ 3.48 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81 หลงัการพฒันา
รูปแบบผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึง
พ อ ใจ  4.82 ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน  0.33 ผ ลก า ร
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
ของผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.00) สว่นผล
การศกึษาความพงึพอใจของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งพบวา่ ก่อนการ
พฒันารูปแบบผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งสว่นใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง รอ้ยละ 44.4 และระดับมาก รอ้ยละ 44.4 
หลงัการพฒันารูปแบบผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งสว่นใหญ่มีความพึง
พอใจในระดบัมากที่สดุ รอ้ยละ 77.8 ก่อนการพฒันารูปแบบ
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ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 3.08 สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83 หลังการพัฒนารูปแบบผู้มีส่วน
เก่ียวข้องมีค่า เฉลี่ยคะแนนความพึ งพอใจ 4.36 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งพบว่า 
หลงัการพัฒนารูปแบบผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.007) ดงัแสดงในตารางที่ 4 
 ส่วนที่  4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา
รูปแบบ 
 จากผลการประชุมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยน
เรยีนรูข้องกลุม่ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งสามารถสรุปไดว้า่  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การสรา้งรูปแบบการ
ดแูลแบบ PCE ประกอบดว้ย นโยบาย (P : Policy) แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก (C : Clinical Practice Guideline) วัสดุ
และอุปกรณ์ (E : Equipment) ที่มีจุดเด่นคือการด าเนินงาน
ตามนโยบายและมีผู้ร ับผิดชอบที่ชัดเจน การมีแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก  รวมถ ึงการสน ับสน ุนด า้นว ัสด ุและ
อุปกรณ ์ที ่จ  าเป็นตอ้งใช ้ในการดูแลผู้ป่วยที่ส่งผลให้การ
ด าเนินงานส าเรจ็ลลุว่งไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
 ผลการศกึษาพบวา่ รูปแบบที่ไดจ้ากการพฒันา คือ 
รูปแบบการดูแลแบบ Policy, Clinical Practice Guideline, 
Equipment (PCE) ซึ่งมีการด าเนินงานตามนโยบายและ 
มีผู้ร ับผิดชอบที่ชัดเจน โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าที่รบัผิดชอบในแต่ละ
บุคคล การมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เพื่ อใช้ในการ
ปฏิบตัิงานที่เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการสนับสนุนดา้น
วสัดแุละอปุกรณใ์นการใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ สมดุประจ าตวัผูป่้วย
ที่ใชย้าวารฟ์าริน แผ่นพบัและภาพพลิกในการใหค้วามรูแ้ก่
ผู้ป่ วย  ค าแนะน าและฉลากช่วยในการใช้ยา ผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบใหม่สง่ผลใหก้ลุม่เป้าหมายไดร้บัการ
คน้หาปัญหา แกไ้ขปัญหาและป้องกันปัญหาเก่ียวกับยา มี
การเปลี่ยนแปลงความรู ้การปฏิบัติตัว ผลลัพธ์ทางคลินิก
และความพึงพอใจต่อการด าเนินงานที่ดีขึน้  ผลของการ
คน้หาปัญหาเก่ียวกับยาท าใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยอย่างเป็น
ระบบ ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากการใชย้ามากขึน้ สง่เสริม

ให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการรักษาด้วยยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ นาตยา หวัง
นิรตัิศัย (2560), วนัเพ็ญ มูลอินต๊ะ (2562), ศรินธรณ์ อุทัย
ธวชั (2562), สาวิตร ีเหลา่ไพบลูยก์ลุ และคณะ (2562), พีระ
พงศ ์ภบูาล (2563) และ Ahmed, N. et al (2017) ไดศ้ึกษา
และพบว่าผลของการบริบาลทางเภสชักรรมสามารถคน้หา
และแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า ลดอาการไม่พึงประสงคแ์ละ
ลดภาวะแทรกซอ้นได ้ผลการศึกษาผูป่้วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูเ้รือ่งยาวารฟ์ารนิเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.00) จากการพฒันารูปแบบที่มีกิจกรรมใหค้วามรู้
เรื่องยาวารฟ์ารินแก่ผูป่้วย รวมถึงกิจกรรมการบริบาลทาง
เภสชักรรมทีม่ีการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าที่ถกูตอ้งแก่ผูป่้วย
ท าใหห้ลงัการพฒันารูปแบบผูป่้วยมีความรูเ้พิ่มมากขึน้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ นาตยา หวังนิรตัิศัย (2560), 
ศรินธรณ ์อทุยัธวชั (2562), Putriana, N. (2016) และ Izzettin F. 
et al (2019) ไดศ้ึกษาและพบว่าผลของการบริบาลทางเภสชั
กรรมในผูป่้วยที่ไดร้บัยาวารฟ์ารนิสง่ผลใหผู้ป่้วยมคีวามรูเ้พิ่ม
มากขึน้ ผลการศึกษาผูป่้วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตวั
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.00) จากการ
พัฒนารูปแบบที่มี กิจกรรมให้ความรู้และค าแนะน าการ
ปฏิบัติตวัที่ถูกตอ้ง ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ นาตยา 
หวงันิรตัิศยั (2560), พีระพงศ ์ภบูาล (2563) และ Putriana, 
N. (2016) ไดศ้กึษาและพบวา่การบรบิาลทางเภสชักรรมของ
คลินิกวารฟ์ารินมีผลท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
เหมาะสมเกิดความรว่มมือในการใชย้ามากขึน้และลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ  ผลการศกึษาสง่ผลตอ่ผลลพัธท์าง
คลินิกของจ านวนค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของผูป่้วยที่
ใช้ยาวารฟ์ารินเพิ่มมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
นาตยา หวังนิรัติศัย  (2560), วันเพ็ญ มูลอินต๊ะ (2562),  
ชยดุา จินดาทจักร ์และสชุาติ เป่ียมปรีชา (2562), ศรินธรณ ์
อุทัยธวัช (2562), วิทยา วิริยะมนตช์ัย (2563), Ahmed, N. 
et al (2017) และ และ Izzettin F. et al (2019) ไดศ้กึษาและ
พบว ่าการบริบาลทางเภสชักรรมท าให้ระดับ INR ที่อยู่
ในช่วงเป้าหมายของผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินเพิ่มมากขึน้ 
จ านวนค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายพบว่ายังต ่ากว่าค่า
เป้าหมายที่ก าหนดไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 65.0 ดังนั้นปัญหา

https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-017-0475-x#auth-Nahid_Osman-Ahmed
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-017-0475-x#auth-Nahid_Osman-Ahmed
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อปุสรรคและขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากการประชุมระดมสมองใน
การวิจัยครัง้นีจ้  าเป็นจะตอ้งไดร้บัการปรบัปรุงและแกไ้ขใน
ล าดับถัด ไป  ส่ วนผลการศึ กษ าความพึ งพอ ใจของ
กลุม่เป้าหมายหลงัการพฒันารูปแบบผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน
มีคา่เฉลีย่คะแนนความพงึพอใจเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.00) จากการที่ผูป่้วยไดร้บัความรูเ้รื่องยา
วารฟ์ารินและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอ้ง การบริบาลทางเภสชั
กรรมจะช่วยในการคน้หาปัญหา แก้ไขปัญหา และป้องกัน
ปัญหาเก่ียวกบัยาของผูป่้วย จึงท าใหผู้ป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน
มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบเพิ่มมากขึน้ และหลัง
การพฒันารูปแบบผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.007)  จ า ก ก า รที่ ผู้ มี ส่ ว น เ ก่ี ย ว ข้ อ ง มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีการศึกษา วิเคราะหข์อ้มูล 
และคัดเลือกปัญหาร่วมกัน  มีการประชุมเพื่ อก าหนด
แผนปฏิบัติการ ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการร่วมกัน 
ตลอดจนการสรุปผลการด าเนินงานรว่มกนั มีการระดมสมอง
เพื่อถอดบทเรียน หาปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค
และขอ้เสนอแนะรว่มกนั การท่ีผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งมีสว่นรว่มใน
การรว่มคิด รว่มวางแผนและรว่มท าย่อมก่อใหเ้กิดความพึง
พอใจของผู้มีส่วนเก่ียวข้องเพิ่มมากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พีระพงศ ์ภบูาล (2563) และ วิทยา วิริยะมนตช์ยั 
(2563) ได้ศึกษาและพบว่า หลงัการพัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ
เพิ่มมากขึน้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช ้
 ผลการวิจยัในครัง้นีปั้จจยัแห่งความส าเรจ็ คือ การ
สรา้งรูปแบบการดแูลแบบ PCE ประกอบดว้ย นโยบาย (P : 
Policy) แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (C : Clinical Practice 
Guideline) วัสดุและอุปกรณ์ (E : Equipment) ดังนั้น ใน
การน านโยบายไปสูก่ารปฏิบตัิเพื่อใหเ้กิดประสทิธิภาพสงูสดุ
จะตอ้งใหค้วามส าคญัของกลุม่บคุคลที่เก่ียวขอ้งโดยการให้
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนและก าหนดเป็นแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกไปสู่การปฏิบัติที่ เป็นแนวทางเดียวกัน 
ตลอดจนการสนบัสนนุวสัดแุละอปุกรณ ์จึงควรมีการทบทวน
และพฒันาระบบอยา่งตอ่เนื่องตอ่ไป 
 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัในครัง้ตอ่ไป 
 การวิจัยในครัง้ต่อไปควรท าการศึกษาในผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายโรคอื่นและศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ผูป่้วยและผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งอื่น ๆ รว่มดว้ย เพื่อใหม้ีการแกไ้ข
ปัญหาเก่ียวกับยาของผู้ป่วยอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืนมาก
ยิ่งขึน้ 

 
กิตตกิรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบ
เครือ่งมือที่ใชใ้นงานวิจยัครัง้นี ้ขอบพระคณุเจา้หนา้ที่ผูม้ีสว่น
เก่ียวข้องโรงพยาบาลสิรินธรและโรงพยาบาลโขงเจียม 
ขอบพระคุณผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือ
ในการท าวิจยัครัง้นี ้
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ตารางที ่1 ปัญหาเก่ียวกบัยาของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ ตามแนวทางของ PCNE version 6.2 (n=30) 
 

ปัญหาเก่ียวกับยา รายละเอียด จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

ปัญหาเก่ียวกบัยา (P) 

P1 ประสิทธิภาพการรกัษา 

 

P2 อาการไมพ่ึงประสงค ์

 

- ไดผ้ลการรกัษาจากยาไมพ่อ 

- ไดผ้ลการรกัษาผิดไปจากที่ตอ้งการ 

- ผลขา้งเคียง 

39 

23 

5 

11 

100 

59.0 

12.8 

28.2 

สาเหตขุองปัญหา (C) 

C1 การเลือกใชย้า 

 

- ใชย้าไมเ่หมาะสม/มีขอ้หา้มใช ้

39 

1 

100 

2.6 

C3 การเลือกขนาดยา 

 

C5 การจา่ยยา 

C6 ขัน้ตอนการใชย้า 

 

- ขนาดยาต ่าเกินไป 

- ขนาดยาสงูเกินไป 

- สั่งใชย้าคลาดเคลื่อน 

- ใชย้าหรอืไดร้บัการบรหิารยานอ้ยกวา่    

  ที่ก  าหนดไว ้

- ใชย้าหรอืไดร้บัการบริหารยามากกวา่  

  ที่ก  าหนดไว ้

9 

10 

1 

4 

 

1 

 

23.1 

25.6 

2.6 

10.3 

 

2.6 

 

 - ไมใ่ชย้าหรอืไมไ่ดร้บัการบรหิารยา 2 5.1 

C7 ผูป่้วย 

 

 

- ลืมใชย้า 

- รบัประทานอาหารที่มผีลตอ่ยา  

- เก็บรกัษายาไมเ่หมาะสม 

5 

4 

2 

12.8 

10.3 

5.1 

การแกไ้ขปัญหา (I) 

I1 แพทยผ์ูส้ั่งใชย้า 

 

 

 

 

I2 ผูป่้วยหรอืผูด้แูล 

 

 

 

- แจง้ผูส้ั่งใชย้าเพียงอย่างเดียว 

- เสนอตอ่ผูส้ั่งใชย้าและผูส้ั่งใชย้าตอบ  

  รบัขอ้เสนอ 

- เสนอตอ่ผูส้ั่งใชย้าและผูส้ั่งใชย้าไมต่อบ  

  รบัขอ้เสนอ 

- ใหค้  าแนะน าโดยวาจาแก่ผูป่้วย 

- ใหค้  าแนะน าโดยการเขียนแจง้ผูป่้วย 

- ใหค้  าแนะน าโดยวาจาแก่ผูด้แูล 

- ผูป่้วยถกูสง่ตอ่ไปใหผู้ส้ั่งใชย้า 

74 

1 

20 

 

2 

 

8 

20 

1 

3 

100 

1.4 

27.0 

 

2.7 

 

10.8 

27.0 

1.4 

4.0 

I3 ตวัยา - เปลี่ยนขนาดยา 19 25.7 

ผลลพัธข์องการแกไ้ขปัญหา (O) 

O1 ไดร้บัการแกไ้ขทัง้หมด 

O2 ไดร้บัการแกไ้ขบางสว่น 

 

- ปัญหาไดร้บัการแกไ้ขทัง้หมด 

- ปัญหาไดร้บัการแกไ้ขบางสว่น 

74 

67 

7 

100 

90.5 

9.5 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

69 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ตารางที ่2 คะแนนความรูเ้รือ่งยาวารฟ์ารนิ และคะแนนดา้นการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ (n=30) 
 

คะแนน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ   จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรูเ้รือ่งยาวารฟ์ารนิ 

มาก (คะแนน 12-15 คะแนน) 

ปานกลาง (คะแนน 9-11 คะแนน) 

นอ้ย (คะแนน 0-8 คะแนน) 

 

10 

12 

8 

 

33.3 

40.0 

26.7 

 

26 

2 

2 

 

86.6 

6.7 

6.7 

x̄ ± SD  10.07 ± 2.59  13.73 ± 2.16 

การปฏิบตัติวัของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ 

มาก (คะแนน 12-15 คะแนน) 

ปานกลาง (คะแนน 9-11 คะแนน) 

นอ้ย (คะแนน 0-8 คะแนน) 

 

1 

10 

19 

 

3.3 

33.3 

63.4 

 

28 

2 

0 

 

 93.3 

 6.7 

 0.0 

x̄ ± SD  7.83 ± 2.14                     14.13 ± 1.25 

ตารางที ่3 ผลลพัธท์างคลินิกของจ านวนคา่ INR ที่อยูใ่นชว่งเป้าหมายของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ (n=30) 
 

ผลลัพธท์างคลินิกของค่า INR 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (ครัง้) ร้อยละ จ านวน (ครัง้) ร้อยละ 

คา่ INR ที่อยูใ่นชว่งเป้าหมาย 

คา่ INR ที่อยูน่อกชว่งเป้าหมาย 

       17  

       69        

19.8 

80.2     

28 

27 

50.9 

49.1      

ตารางที ่4 ความพงึพอใจตอ่การพฒันาระบบของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ (n=30) และผูมี้สว่นเก่ียวขอ้ง (n=9) 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ (n=30) 
    พงึพอใจมากที่สดุ 
    พงึพอใจมาก 
    พงึพอใจปานกลาง 
    พงึพอใจนอ้ย 
    พงึพอใจนอ้ยที่สดุ 

 
6 
7 
13 
3 
1 

 
20.0 
23.3 
43.3 
10.0 
3.3 

 
27 
3 
0 
0 
0 

 
90.0 
10.0 
0.0 
0.0 
0.0 

   x̄ ± SD      3.48 ± 0.81   4.82 ± 0.33 
 ผูมี้สว่นเก่ียวขอ้ง (n=9) 
    พงึพอใจมากที่สดุ 
    พงึพอใจมาก 
    พงึพอใจปานกลาง 
    พงึพอใจนอ้ย 
    พงึพอใจนอ้ยที่สดุ 

 
0 
4 
4 
0 
1 

 
0.0 

44.4 
44.4 
0.0 

11.1 

 
7 
1 
1 
0 
0 

 
77.8 
11.1 
11.1 
0.0 
0.0 

   x̄ ± SD     3.08 ± 0.83   4.36 ± 0.59 
 


