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บทคัดย่อ 
 การýึกþาใĀ้บริการเภÿัชกรรมทางไกลกับผู้ป่üยที่ได้รับยาüาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลมĀาüิทยาลัยบูรพา 
เพ่ือประเมินคüามรู้และพฤติกรรมของผู้ป่üยที่พ่ึงเริ่มใช้ยาüาร์ฟารินก่อนและĀลังการได้รับบริการเภÿัชกรรม
ทางไกล และเพ่ือประเมินคüามพึงพอใจ โดยเป็นüิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ýึกþาในผู้ป่üยที่เริ่มใช้ยา
üาร์ฟารินในทุกข้อบ่งใช้ตั งแต่üันที่ 15 มกราคม 2566 ถึง 15 มีนาคม 2566 เก็บข้อมูลจากการÿัมภาþณ์ผู้ป่üย
และการประเมินจากการท้าแบบทดÿอบคüามรู้และพฤติกรรมก่อนและĀลังการใĀ้บริการเภÿัชกรรมทางไกลโดยมี
การนัดติดตามผู้ป่üยทั งĀมด 4 ครั ง และมีการประเมินคüามพึงพอใจในÿัปดาĀ์ÿุดท้าย ผลการýึกþาได้การ
ÿัมภาþณ์คüามรู้คüามเข้าใจของผู้ป่üยในการใช้ยาüาร์ฟารินผ่านทางโทรýัพท์  จ้านüน 23 คน ผู้ป่üยที่อยู่จนจบ
โครงการüิจัย จ้านüน 19 คน และการประเมินคüามรู้คüามรู้และพฤติกรรมของการใช้ยาüาร์ฟารินพบü่าค่าคะแนน
เฉลี่ย ของผู้ป่üยที่ท้าแบบทดÿอบก่อนและĀลังเข้าร่üมโครงการเท่ากับ 9.89 คะแนน และ 14.58 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 16 คะแนน ตามล้าดับ โดยมิติที่ผู้ป่üยตอบถูกต้องมากที่ÿุดĀลังเข้าร่üมการýึกþา ได้แก่  มิติด้าน
คüามรู้เกี่ยüกับการรักþาและประโยชน์ของยาüาร์ฟาริน และมิติที่ผู้ป่üยตอบถูกต้องน้อยที่ÿุดĀลังเข้าร่üม
การýึกþา ได้แก่ด้านเข้าใจและตระĀนักถึงคüามÿ้าคัญและทราบค่าเป้าĀมายของค่าการแข็งตัüของเลือดที่
เĀมาะÿม จากการประเมินคüามพึงพอใจในการเข้าร่üมโครงการในภาพรüมพบü่าระดับคüามพึงพอใจในแต่ละ
ด้านของผู้ป่üยทุกคนอยู่ในช่üงมากถึงมากที่ÿุด ÿรุปü่าการใĀ้บริการเภÿัชกรรมทางไกลกับผู้ป่üยที่ได้รับยาüาร์
ฟาริน ณ โรงพยาบาลมĀาüิทยาลัยบูรพา ท้าใĀ้ผู้ป่üยมีคüามรู้และพฤติกรรมในการใช้ยาüาร์ฟารินที่ถูกต้องมากขึ น
และมีคüามพึงพอใจต่อการใĀ้บริการนี อยู่ในช่üงมากถึงมากท่ีÿุด  
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บทที่ 1 

บทนำ 
 
ความสำคัญและที่มาของป3ญหา 

เภสัชกรเป)นหนึ่งในวิชาชีพที่ให6บริการด6านสาธารณสุขให6กับประชาชนในบทบาทหน6าที่ท่ี
แตกต@างกันออกไป เช@น เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรชุมชน เภสัชกรการตลาด เภสัชกรอุตสาหกรรม 
โดยมีหน6าที่เกี่ยวข6องกับวงจรยาทั้งระบบ ตั้งแต@ต6นกระบวนการ อันได6แก@ วิจัยหรือผลิตยา จนถึงการ
ส@งมอบยาและติดตามการใช6ยาของผู6ปNวย เพื่อให6เกิดความปลอดภัยจากการใช6ยาและมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรค จากหน6าท่ีท่ีได6กล@าวมาข6างต6นเป)นเพียงส@วนหน่ึงของหน6าท่ีของเภสัชกรเท@าน้ัน [1] 

ในช@วงปQ 2019 ได6เกิดการระบาดของโรค COVID-19 โดยเริ่มต6นการระบาดจากประเทศจีนสู@
ภายในทวีปเอเชีย และแพร@กระจายไปทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยที่ได6รับผลกระทบจากการระบาด
ของเชื ้อ Coronavirus ในระดับที่รุนแรง ทำให6ต6องเกิดการหยุดชะงักชั ่วคราวของภาคธุรกิจท่ัว
ประเทศ การประกาศมาตรการในภาวะฉุกเฉิน เช@น งดการออกจากที่พักโดยไม@มีความจำเป)น โดย
ในช@วงที่มีการแพร@ระบาดของเชื้อ Coronavirus เภสัชกรซึ่งเป)นหนึ่งในทีมบุคลากรทางการแพทยh มี
บทบาทตั้งแต@การจัดหายาและเวชภัณฑhต@าง ๆ ให6มีพร6อมใช6และเพียงพอ คือ สิ่งที่เภสัชกรทุกคน
พร6อมใจกันดำเนินงาน เพื่อให6แพทยh พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยh มียาและเวชภัณฑhใช6อย@าง
เพียงพอในการดูแลผู6ปNวย การพัฒนาสูตรตำรับแอลกอฮอลhชนิดต@างๆ การเตรียมน้ำยาฆ@าเชื้อชนิด
ต@างๆ รวมถึงการสำรองยาให6ผู 6ปNวยโดยเฉพาะโรคเรื ้อรังให6มีเพียงพอ ไม@ขาดยา รวมถึงการให6
คำแนะนำการใช6ยาให6เหมาะสมในผู6ปNวยแต@ละราย คือ หัวใจของงานบริหารเวชภัณฑh งานบริการและ
บริบาลของเภสัชกรทุกหน@วยงานในช@วงท่ีเกิดการแพร@ระบาดของโรค [1],[9] 

ความก6าวหน6าของเทคโนโลยีการสื่อสารทำให6มีการให6บริการทางการแพทยhทางไกลหรือโทร
เวชกรรม(telemedicine) เก ิดข ึ ้ น ในหลายพ ื ้นท ี ่ โดยการให 6บร ิการเภส ัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) เป)นส@วนหนึ่งของการให6บริการโทรเวชกรรม ซึ่งเป)นการใช6เทคโนโลยีเพื่อการ
ให6บริการสุขภาพ ให6ข6อมูลทางสุขภาพรวมถึงความรู6ด6านสุขภาพแก@ประชากรที่อยู@ห@างออกไปจากจุด
ให6บริการโดยสำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสh ประเทศไทยให6คำจำกัดความอย@างละเอียด
ว@า telehealth เป)นการใช6เทคโนโลยีสารสนเทศทางด6านการแพทยhให6คำปรึกษาทางด6านการแพทยh
ระยะไกลผ@านระบบประชุมทางไกล หรือผ@านระบบโทรคมนาคมอื่น ๆ และมีการส@งข6อมูลอื่น ๆ การ
ให6บริการทางเภสัชกรรมทางไกล หรือ Telepharmacy นั้นเป)นการให6บริการที่เภสัชกรและผู6ปNวย 
หรือผู6รับบริการไม@ได6เผชิญหน6ากันเหมือนการรับบริการทางเภสัชกรรมในรูปแบบปกติเพื่ออำนวย
ความสะดวกผู6รับบริการที่มีป|ญหาอุปสรรคทางด6านระยะทาง ค@าใช6จ@ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล
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หรือสถานการณhที่จำเป)นต6องรักษาระยะห@างระหว@างกัน เช@น สถานการณhการแพร@ระบาดของโควิด 
19 โดยการให6บริการด6วยรูปแบบ Telepharmacy นี้มีการนำเทคโนโลยีเข6ามาช@วยในการสื่อสาร
เพื่อให6ผู6ปNวยหรือผู6รับบริการได6รับบริการจาก เภสัชกรเสมือนกับรูปแบบปกติ หรืออาจก@อให6เกิด
ผลลัพธhที่ดีกว@ารูปแบบปกติ อย@างไรก็ตามการนำ Telepharmacy มาใช6ยังเป)นรูปแบบใหม@สำหรับ
เภสัชกรโรงพยาบาล ดังนั้นหากเภสัชกรเข6าใจ รู6จักกิจกรรม หรือตัวอย@างการนำ Telepharmacy มา
ใช6 รู6จักการวัดผลลัพธhของกิจกรรม รวมถึงสามารถออกแบบให6เหมาะสมกับงานของตนเองได6 จะ
ก@อให6เกิดประโยชนhอย@างมากในการดูแลผู6ปNวย ส@งผลให6ผู6ปNวยได6รับผลการรักษาทางคลินิกที่ดี หรือ
ได6รับการบริการทางเภสัชกรรมท่ีพึงพอใจ [2]  

วารhฟารินเป)นยาต6านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีใช6กันอย@างแพร@หลายท่ัวโลก ยา
ออกฤทธ์ิยับย้ังการสร6างโปรตีนท่ีทำหน6าท่ีเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดโดยรบกวนการทำงานของ
วิตามินเค (vitamin K-dependent clotting factors) ยาวารhฟารินมีข6อบ@งใช6ในผู6ปNวยท่ีมีภาวะเส่ียง
หรือเป)นโรคล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด (thromboembolic diseases) เช@น ผู6ท่ีมีล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือด เช@น อุดตันหลอดเลือดท่ีสมอง ปอด แขน ขา หรือเส6นเลือดแดงใหญ@ ใช6ในโรคหัวใจห6อง
บนส่ันพร้ิว (atrial fibrillation) การผ@าตัดใส@ล้ินหัวใจเทียม (heart valve replacement) โรคล่ิม
เลือดอุดตันในปอด (pulmonary thromboembolism) โรคหลอดเลือดดำส@วนลึกอุดตัน (deep 
vein thrombosis) ภาวะเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด (cerebral infarction) รวมถึงผู6ท่ีมีความ
ผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด [6] 

อย@างไรก็ตามพบว@าการใช6ยาวารhฟารินในผู6ปNวยโรคล่ิมเลือดอุดตันยังพบว@ามีป|ญหาเร่ืองยากับ
ผู6ปNวยในวงกว6าง เนื่องจากยาวารhฟารินมีช@วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) ทำให6การ
ปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเพื่อให6ค@า INR (International Normalized Ratio) อยู@ในเปâาหมายขึ้นกับ
ป|จจัยของผู6ปNวยแต@ละราย ซึ่งป|จจัยที่มีผลกระทบต@อค@า INR ที่สำคัญที่สุด คือ ความร@วมมือในการใช6
ยาของผู6ปNวย (compliance) ป|จจัยอื่นที่พบ ได6แก@ การเกิดอันตรกิริยาระหว@างยาวารhฟารินกับยาอ่ืน
โดยยาท ี ่ ใช 6ร @วมก ันแล 6วทำให 6 เพ ิ ่มฤทธ ิ ์ วาร hฟาร ิน ได 6แก @  Amiodarone, Co-trimoxazole, 
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Norfloxacin, Ofloxacin, Moxifloxacin, Gatifloxacin, 
Azithromycin, Clarithromycin, Erythromycin, Metronidazole, Fluconazole, Itraconazole, 
Ketoconazole, Miconazole, Econazole, Voriconazole, Cimetidine, Simvastatin, 
Fluvastatin, Lovastatin และ Rosuvastatin  ยาที่ใช6ร@วมกันแล6วทำให6ลดฤทธิ์วารhฟาริน  ได6แก@ 
Phenobarbital, Carbamazepine, Phenytoin, Rifampicin และ Dicloxacillin [4] นอกจากนี้ยา
ยังเกิดอันตรกิริยากับอาหารได6ด6วย โดยอาหารที่มีผลต@อการเพิ่มฤทธิ์ของยาวารhฟาริน ได6แก@ มะม@วง 
มะละกอ มะรุม ทับทิม ทุเรียน  ถังเช@า แคนเบอรี่ กลูโคซามีน  น้ำผลไม6แคนเบอร่ี  ชะเอมเทศ สาร
สกัดแปะกñวย ขิง สารสกัดกระเทียม  น้ำมันปลา วิตามินอีมากกว@า 400 IU อาหารที่มีผลต@อการลด
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ฤทธ์ิของยาวารhฟาริน ได6แก@ ผักบุ6ง ตำลึง กวางตุ6ง สะตอมะระข้ีนก นมถ่ัวเหลือง กระเฉด โสม ชาเขียว 
โคเอนไซมhคิวเทน ผลิตภัณฑhที่มีวิตามินเค อโวคาโด กะหล่ำปลี อีกทั้งยายังมีความแปรปรวนระหว@าง
บุคคลในการรักษาสูง (wide interindividual variability) จึงอาจทำให6การรักษาไม@ได6ผลเท@าที่ควร
หรือเกิดอาการไม@พึงประสงคhที่เป)นอันตรายต@อผู6ปNวย เช@น ภาวะเลือดออก นอกจากนี้ยังพบอาการแพ6
ยารุนแรงซึ ่งพบได6ไม@บ@อย เช@น ภาวะผิวหนังตายจากยาวารhฟาริน (warfarin-induced skin 
necrosis) โดยมีอาการผิวหนังร6อนแดง ปวดที่ผิวหนัง เกิดการเน@าตายของผิวหนังนำไปสู@การติดเช้ือ
ในร@างกาย โดยเกิดจากการที่ยาวารhฟารินมีกลไกที่ออกฤทธิ์ต6านวิตามินเค (vitamin K antagonist) 
โดยยับยั้งเอนไซมh vitamin K epoxide reductase; VKOR ซึ่งเป)นเอนไซมhที่ควบคุมกระบวนการ
ท้ังหมด (rate limiting) ในการผันกลับของวิตามินเคมาใช6ใหม@ (vitamin K cyclic interconversion) 
โดยมีผลยับยั้งการเปลี่ยนกลับของ vitamin K epoxide ซึ่งอยู@ในรูปออกซิไดซh ไปเป)น reduced 
vitamin K ซึ ่งเป )นร ูปออกฤทธิ ์  จ ึงเป)นการยับยั ้งกระบวนการสร6าง vitamin K-dependent 
coagulation factors ในร@างกาย ได6แก@ coagulation factors II, VII, IX และ X รวมถึง protein C 
และ protein S จึงส@งผลให6เลือดแข็งตัวช6า นอกจากนี้ยังมีหลายป|จจัยที่มีผลต@อการตอบสนองต@อการ
รักษาด6วยยาวารhฟารินในผู6ปNวยแต@ละราย เช@น ป|จจัยทางพันธุกรรม ได6แก@ ภาวะพหุสัณฐานทาง
พันธุกรรม (genetic polymorphism) ของยีน cytochrome P450 2C9 (CYP2C9) และ vitamin 
K 2, 3-epoxide reductase complex subunit 1  (VKORC1) ป|จจัยทางคลินิก เช@น อายุ น้ำหนัก 
โรคร@วมต@าง ๆ เช@น ภาวะหัวใจล6มเหลวเรื้อรัง (chronic congestive heart failure; CHF)  ภาวะ
ความดันโลหิตสูง (hypertension) และการใช6ยาอื่นร@วมที่มีผลต@อยาวารhฟาริน รวมถึงป|จจัยทาง
สิ่งแวดล6อม เช@น การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเคปริมาณสูง การดื่มแอลกอฮอลh การสูบบุหรี่ และ
การออกกำลังกาย [6] 

จากป|ญหาที่ได6กล@าวมาข6างต6น ผู6จัดทำงานวิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการให6บริการเภสัช
กรรมทางไกล โดยเฉพาะอย@างยิ่งการให6บริบาลด6านยาที่ต6องมีการติดตามอย@างใกล6ชิด ดังนั้นผู6วิจัยจึง
ต6องการศึกษาการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู6ปNวยที่ต6องใช6ยาวารhฟาริน เพื่อเตรียมพร6อมการ
บริการเภสัชกรรมในรูปแบบใหม@ที่เภสัชกรทุกคนต6องเร@งปรับตัวเพื่อให6ก6าวทันกับรูปแบบของสังคมท่ี
กำลังจะเปล่ียนไปต@อไป 
 
วัตถุประสงค9 

1. เพ่ือศึกษาความรู6และพฤติกรรมของผู6ปNวยท่ีพ่ึงเร่ิมใช6ยาวารhฟารินก@อนและหลังการ
ได6รับ Telepharmacy  

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู6ปNวยหลังได6รับ Telepharmacy 
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สมมติฐาน (ถ>ามี) - 
 
ประโยชน,ท่ีคาดว4าจะได7รับ 

1. ผู6ปNวยมีพฤติกรรมและการใช6ยาวารhฟารินท่ีถูกต6อง 
2. ผู6ปNวยได6ตระหนักถึงความสำคัญของโรคและยาวารhฟารินเพ่ิมข้ึน 
3. ลดอัตราการเกิดเหตุการณhไม@พึงประสงคhท่ีอาจเกิดข้ึนได6ในผู6ปNวยท่ีพ่ึงเร่ิมใช6ยาวารhฟาริน 
4. เปรียบเทียบความรู6และความเข6าใจเร่ืองการใช6ยาวารhฟารินในผู6ปNวยก@อนและหลังได6รับ 

Telepharmacy 
 
กรอบแนวคิด (ถ>ามี) - 
 
นิยามศัพท9  

Telepharmacy หร ือ เภส ัชกรรมทางไกล หมายถึง การที ่ เภส ัชกรใช 6 เทคโนโลยี
โทรคมนาคมเพื่อดูแลการดำเนินงานด6านเภสัชกรรมหรือให6บริการดูแลผู6ปNวย เป)นการให6บริการเภสัช
กรรมที่คนไข6กับเภสัชกรไม@ได6เจอหน6ากัน อยู@ไกลกัน เพื่อตรวจสอบว@ายาที่คนไข6ได6รับยาที่ครบถ6วน
และถูกต6อง 
 INR (International Normalized Ratio) หมายถึง เป)นค@าที ่บอกถึงประสิทธิภาพการ
รักษาด6วยยาวารhฟาริน และค@าที่ได6จะช@วยให6แพทยhพิจารณาในการปรับขนาดยาที่เหมาะสมสำหรับ
ผู6ปNวยแต@ละราย เนื่องจากขนาดยาที่น6อยเกินไปอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่ล้ิน
หัวใจเทียมหรือเส6นเลือดต@างๆ โดยเฉพาะเส6นเลือดในสมอง และนำไปสู@ภาวะอัมพฤกษh อัมพาต หรือ
ขนาดยาท่ีมากเกินไปจะทำให6เลือดออกผิดปกติเป)นอันตรายถึงชีวิตได6 โดยเปâาหมาย INR จะข้ึนอยู@กับ
ข6อบ@งใช6ยาของผู6ปNวยแต@ละราย        

ผู7ป[วยที่เริ่มใช7ยาวาร,ฟาริน หมายถึง  ผู6ปNวยที่เริ่มใช6ยาวารhฟารินไม@เกิน 6 เดือน ในทุกข6อบ@ง
ใช6ที่เข6ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยผู6ปNวยจะได6รับการให6ความรู6ในการใช6ยา
วารhฟารินโดยเภสัชกรโรงพยาบาลในครั้งแรกที่เริ่มใช6ยา และเป)นผู6ปNวยที่ได6รับการประเมินโดยเภสัช
กรท่ีโรงพยาบาลแล6วว@ามีป|ญหาในการใช6ยาวารhฟาริน 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข/อง 

 
 งานวิจัยในครั้งนี้เป)นการศึกษาเรื่องการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลกับยาวารhฟาริน ซึ่งคณะ
ผู6จัดทำวิจัยได6ศึกษา แนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวข6องเพ่ือนำมาปรับใช6ในการดำเนินงานวิจัย โดยเสนอ
ตามลำดับดังน้ี 

1. Telepharmacy 
2. การศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบนำส@งยาโรคเร้ือรังในสถานการณhโรคระบาดโควิด  

อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญยาวารhฟาริน 
3. การออกแบบระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลในยุคปกติวิถีใหม@ของโรงพยาบาลและร6าน

ยาในเขตสุขภาพท่ี 7 
 
การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ที่เกี่ยวข>อง 

1. Telepharmacy  
การให6บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) เป)นความก6าวหน6าทางเทคโนโลยีการ

สื่อสารของการให6บริการทางการแพทยhทางไกลหรือโทรเวชกรรม (Telemedicine)  ซึ่งเป)นการนำ
เทคโนโลยีมาใช6เพื่อการให6บริการสุขภาพ รวมถึงความรู6ด6านสุขภาพต@าง ๆ ให6แก@ประชากร โดย
สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสhประเทศไทยให6ความหมาย Telehealth  คือเป)นการใช6
เทคโนโลยีสารสนเทศทางด6านการแพทยh ในการให6คำปรึกษาทางด6านการแพทยhระยะไกลผ@านระบบ
ประชุมทางไกล หรือผ@านคมนาคมต@างๆ [2] 

National Association of Boards of Pharmacy (NABP) ให6คำนิยามของ Telepharmacy 
ว@าเป)นการให6บริการทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร เพื่อให6ข6อมูลแก@ผู6ปNวยคนละพื้นที่กับเภสัชกรผ@านทาง
เทคโนโลยี (National Association of Boards of Pharmacy, 2020) ซึ ่งสอดคล6องกับการให6คำ
นิยาม Telepharmacy ของสภาเภสัชกรรมของประเทศไทย ว@าเป)นการให6บริการเภสัชกรรมทางไกล 
โดยการบริบาลทางเภสัชกรรมและให6บริการที่เกี่ยวเนื่องแก@ผู6ปNวยหรือผู6รับบริการ โดยผู6ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมสามารถสื่อสารกับผู6ปNวยหรือผู6รับบริการได6ด6วยเทคโนโลยีสื่อสาร รวมทั้งการส@ง
มอบยา (The Pharmacy Council of Thailand, 2020) และเนื่องด6วยป|จจุบันมีสถานการณhการ
ระบาดของ COVID-19 จึงม ีการสนับสนุนการรับบริการทางไกล และเมื ่อพิจารณาร@วมกับ
ความก6าวหน6าของเทคโนโลยีการสื่อสารในป|จจุบัน สภาเภสัชกรรมจึงได6ออกประกาศสภาเภสัชกรรม
เกี ่ยวกับการกำหนดมาตรฐาน และขั ้นตอนการให6บริการเภสัชกรรมทางไกล (The Pharmacy 
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Council of Thailand, 2020)  โดยสภาเภสัชกรรมได6แบ@งประเภทการให6บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ออกเป)น 3 ประเภท ได6แก@ 

1) กรณีให6บริการในสถานพยาบาล 
2) กรณีร6านขายยาท่ีได6รับใบส่ังยา 
3) กรณีร6านขายยาสามารถให6บริการได6โดยไม@ได6รับใบส่ังยา 
โดยรูปแบบของการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลในต@างประเทศ สามารถแบ@งได6เป)น 3 

ร ู ป แบบ  ไ ด 6 แ ก @  Remote-Consultation site, Hospital Telepharmacy และ  Automated 
dispensing machine; ADM ซึ่งจะมีลักษณะของการให6บริการแตกต@างกัน แต@ทุกรูปแบบ จะมีเภสัช
กรทำหน6าที่ทบทวนรายการยาและค6นหาป|ญหาด6านยา ซึ่งการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลนั้นมี
ประโยชนhหลายด6าน ได6แก@ สามารถลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา และลดความสูญเสียด6าน
การเงินที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาลงได6 และสามารถเพิ่มความร@วมมือการใช6ยา และการ
ให6บริการเภสัชกรรมทางไกลในต@างประเทศมีการมุ @งเน6นการให6บริการกับโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลที่ห@างไกลหรือนอกช@วงเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร ตัวอย@างเช@น ในประเทศแคนาดา 
Canadian Society of Hospital Pharmacists (CSHP) ได6ระบุการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลใน
รูปแบบต@างๆ ดังน้ี [2],[7] 

1. เพ่ือดูแลรักษาผู6ปNวย  
2. เพ่ือตรวจสอบคำส่ังใช6ยาและกรอกคำส่ังใช6ยาลงในระบบคอมพิวเตอรh  
3. เพ่ือตรวจสอบการเลือกใช6ยาและรูปแบบเภสัชภัณฑhรวมถึงการเตรียมยาท่ีเหมาะสม  
4. เพ่ือให6ข6อมูลด6านยาแก@ผู6ปNวย  
5. เพ่ือให6การศึกษาแก@เจ6าหน6าท่ีผู6ให6บริการ (Canadian Society of Hospital Pharmacists, 

2018) [2] 
2.  การศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบนำส4งยาโรคเร้ือรังในสถานการณ,โรคระบาดโควิด อำเภอ
ปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ 
 จากสถานการณhช@วงโรคระบาดโควิด-19 ในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงมากมายหลาย
อย@าง กระทรวงสาธารณสุขเป)นกระทรวงที่มีบทบาทสำคัญในการรับมือกับสถานการณhโควิด-19 ท่ี
เกิดขึ้น แต@ละโรงพยาบาลต@างมีมาตรการออกมาปâองกันการระบาดของโรค เช@น ลดจำนวนผู6ปNวยท่ี
จำเป)นต6องนอนโรงพยาบาล กำหนดระยะเวลาและจำนวนญาติท่ีสามารถเข6าเยี่ยมผู6ปNวยในได6 เป)นต6น 
ด6วยเหตุนี้ทางกรมการแพทยhจึงได6ออกคู@มือแนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการ
แพร@กระจาย "COVID-19" สำหรับผู6ปNวยโรคเรื้อรัง เพื่อเป)นแนวทางการดำเนินงานให6แก@บุคลากรทาง
สาธารณสุขนำไปใช6พัฒนากระบวนการดูแลผู6ปNวยโรคเร้ือรังในระบบงานของตนให6ได6มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ สำหรับผู6ปNวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แนะนำให6ทำการตรวจน้ำตาลปลาย



 7 

นิ้ว วัดสัญญาณชีพ น้ำหนัก รอบเอว และบันทึกข6อมูลสุขภาพลงในแบบบันทึกออนไลนhหรือออฟไลนh
ตามแต@ระบบงานจะบริหารจัดการ จากนั้นส@งต@อข6อมูลดังกล@าวให6หน@วยบริการนำเข6าระบบ ประเมิน
และประมวลผลสุขภาพของผู6ปNวย และนำส@งยาหรือนัดผู6ปNวยมารับบริการที่โรงพยาบาล ประกอบกับ
การให6บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) เป)นการบริบาลทางเภสัชกรรมและการให6บริการ
ที่เกี ่ยวเนื่องแก@ผู 6รับบริการโดยที่ผู 6ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทำการสื่อสารกับผู6รับบริการด6วย
เทคโนโลยีการสื่อสาร (Telecommunication) หมายรวมไปถึงขั้นตอนการส@งมอบยา วัตถุประสงคh
ในการศึกษาคือ เพื่อพัฒนารูปแบบระบบนำส@งยาโรคเรื้อรังในสถานการณhโรคระบาดโควิด อำเภอ
ปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญ  การวิจัยน้ีเป)นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดำเนิน
การศึกษาระหว@างเดือนเมษายน-มิถุนายน 2563 ประชากรในการศึกษา คือคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด คปสอ.ปทุมราชวงศา ประกอบด6วย แพทยh พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส@งเสริมสุขภาพตำบล เภสัชกรเจ6าหน6าที่เวชระเบียน เจ6าหน6าที่คอมพิวเตอรh 
เจ6าหน6าที่การเงิน เจ6าหน6าที่งานชันสูตร จำนวน 24 คน ผู6วิจัยเป)นผู6เก็บข6อมูลด6วยตนเอง โดยเก็บ
ข6อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข6อง บันทึกการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บำบัด ปQ พ.ศ.2563 ตลอดจนการใช6แบบประเมินสัมภาษณhคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
นอกจากนี้ยังมีการสังเกตการมีส@วนร@วม การระดมสมองของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บำบัด  ข6อมูลที่ได6จากการเก็บรวบรวมข6อมูล การประเมินผลระบบการนำส@งยา การสังเกตแบบมีส@วน
ร@วม รายงานการประชุม จะถูกนำข6อมูลมาวิเคราะหhเชิงเน้ือหา ระบบนำส@งยาโรคเร้ือรังในสถานการณh
โรคระบาดโควิด อำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำนาจเจริญมีการปรับระบบการให6บริการกับผู6มารับ
บริการที่โรงพยาบาลซึ่งกำหนดให6ใช6ระบบการจัดส@งยาให6กับผู6รับบริการถึงบ6าน (รับยาที่บ6าน) เพื่อลด
ความเสี ่ยงจากการได6รับเชื ้อ ลดความแออัด ลดค@าใช6จ@าย เพิ ่มความสะดวกสบายและไม@ทำให6
ผู6รับบริการเสียเวลาในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาล เกณฑhของผู6รับบริการในการส@งยาถึงบ6าน
คือ ผู6รับบริการที่มีอาการคงที่ รับยาชนิดเดิมต@อเนื่องอย@างน6อย 6 เดือน ไม@มีภาวะแทรกช6อน และมี
การดำเนินการจัดส@งยาให6ผู6ปNวยโรคเรื้อรังทุกคลินิกยกเว6นคลินิกวารhฟาริน อีกทั้งยังมีการให6คำปรึกษา
และติดตามการใช6ยาผ@านทางกลุ@มไลนh "ปทุมราช-ส@งยาโรคเรื้อรัง "ฉุกเฉิน COVID-19" และเจ6าหน6าท่ี
รพ.สต นำส@งยาถึงผู 6ปNวยที ่บ6าน นอกจากนี ้ยังมีการกำหนดแนวทางการติดตามการใช6ยาของ
ผู 6ร ับบริการที ่บ6าน ประกอบด6วย วิธีการใช6ยาอาการข6างเคียง การสังเกตฉลากยาที ่ครบถ6วน 
ความคลาดเคลื่อนทางยา ผลการรักษาของผู6ปNวย อันตรกิริยาระหว@างยา การเก็บรักษายา คุณภาพยา
ที่นำส@ง ยาเหลือใช6ในบ6าน/ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ความร@วมมือในการใช6ยาและป|ญหาในการใช6
ยาของผู6ปNวย หากพบป|ญหาจากการใช6ยา ให6ดำเนินการประสานงานเภสัชกรทันที  
         ผลการดำเนินงานนำส@งยาโรคเร้ือรัง พบว@าผู6ปNวยนอกในช@วง 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน ของ
ปQ พ.ศ.2563 มีจำนวนลดลง ซ่ึงสามารถลดความแออัด ตอบสนองต@อนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
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จำนวนคร้ังท่ีผู6ปNวยนอกมารับบริการ ในช@วง 1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน ของปQ พ.ศ.2563 มีจำนวน
ลดลง มูลค@ายาผู6ปNวยนอกเพ่ิมข้ึน สาเหตุเน่ืองมาจาก การเปล่ียนระบบนัดผู6ปNวยจากเดิม นัด 1-2 เดือน 
ปรับเป)น นัด 3 เดือน ท้ังน้ีเพ่ือลดการมารับยาท่ีโรงพยาบาล นอกจากน้ีในช@วงสถานการณhโควิด-19 
ยากลุ@มโรคเร้ือรังบางรายการ เกิดภาวะขาดช่ัวคราว เช@น ยาลดความดันโลหิต Amlodipine 
Losartan เป)นต6น อีกท้ังยาบางรายการ ราคายามีราคาสูงข้ึน ผลการประเมินระบบนำส@งยาท่ีบ6านโดย
พยาบาลในช@วงสถานการณhโควิด-19 พบว@า ผู6ปNวยสามารถใช6ยาได6อย@างถูกต6องและให6ความร@วมมือใน
การกินยา ร6อยละ 100 ฉลากยาหน6าซองยามีความครบถ6วน ร6อยละ 100 ผู6ปNวยมีผลการรักษา ไม@
เปล่ียนแปลง ยังคงเดิม ร6อยละ 66.7 มีอาการดีข้ึน ร6อยละ 33.3 ไม@พบผู6ปNวยท่ีใช6ยาแล6วเกิดอาการ
ข6างเคียง ไม@เกิดอันตรกิริยาของยา ไม@พบยาเส่ือมคุณภาพหรือยาหมดอายุ ไม@พบยาเหลือใช6ในบ6าน 
ร6อยละ 41.7 ผู6ปNวยโดยส@วนใหญ@มีการจัดเก็บยาในกล@องหรือตะกร6าสำหรับใส@ยาร6อยละ 91.7 และร6อย
ละ 100 เก็บยาในซองท่ีตรงกับช่ือยา และในส@วนของความพึงพอใจของผู6นำส@งยา พบว@ามีความพึง
พอใจต@อการประสานงานของผู6รับผิดชอบ NCD Clinic ในระดับปานกลาง ร6อยละ 41.7 ความพึงพอใจ
ต@อการส@งต@อข6อมูลของโรงพยาบาลสู@ รพ.สต ในระดับปานกลาง ร6อยละ 66.7 ความพึงพอใจต@อความ
รวดเร็วในการจัดการป|ญหา ในระดับมาก ร6อยละ 33.3 และความพึงพอใจต@อระบบนำส@งยาท่ีบ6าน 
ระดับปานกลาง ร6อยละ 50 [8] 
 
3. ยาวาร,ฟาริน (Warfarin) 

การค6นพบยาวารhฟาริน (Warfarin) เริ ่มต6นเมื่อ 90 ปQที่แล6วที่อเมริกาเหนือและแคนาดา 
พบว@าวัวที่สุขภาพแข็งแรงล6มตายจากเลือดออกภายในโดยไม@ทราบสาเหตุ ต@อมาภายหลังพบว@าเกิด
จากการที่วัวบริโภคหญ6า sweet clover ที ่ขึ ้นรา โดยสาร coumadin ที่อยู @ตามธรรมชาติจะถูก 
oxidized เปลี่ยนเป)นสาร dicoumaroI ในหญ6าที่ขึ้นรา ในปQ 1948 สารสังเคราะหhของ dicoumarol 
ได6นำมาใช6เป)นยาเบื ่อหนู มีชื ่อเรียกว@า Warfarin ซึ ่งซื ่อนี ้ตั ้งตามผู 6ถือสิทธิบัตร คือ Wisconsin 
Alumni Research Foundation (WARF) หลังจากนั้นอีก 3 ปQ มีนายทหารในประเทศสหรัฐอเมริกา
พยายามจะฆ@าตัวตายโดยรับประทานยาเบื่อหนู แต@พบว@าไม@เสียชีวิต เหตุการณhนี้ได6เป)นจุดเริ่มต6นของ
การค6นคว6าวิจัยในการใช6ยาวารhฟารินเป)นยาต6านการแข็งตัวของเลือด และได6มีการยอมรับการใช6ยาน้ี
รักษาโรคในมนุษยhในปQ 1954[4]  

วารhฟารินนำมาใช6ในรูปแบบยารับประทานเพ่ือยับยั้งการสร6างลิ่มเลือดในผู6ปNวยที่มีความเสี่ยง
สูงหรือมีภาวะหลอดเลือดตีบตัน การออกฤทธิ์ต6านการแข็งตัวของเลือดยาวารhฟารินไปยับยั้งกระบน
การสร6าง vitamin K-dependent coagulation factors ในร@างกาย ได6แก@ factor II, VII, IX และ X 
โดยการยับยั้งกระบวนการ cyclic interconversion ของวิตามินเค และ vitamin K epoxide ทำให6
ร@างกายขาดสารแข็งตัวของเลือดตัวที่ II, VII, IX และ X ทำให6เลือดแข็งตัวช6า นอกจากนี้ยาวารhฟาริน
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ยังจำกัดกระบวนการ vitamin K-dependent carboxylation ซึ่งเป)นปฏิกิริยาการเติมหมู@คารhบอก
ซิล ให6แก@ protein C และ protein S ส@งผลให6การทำงานของป|จจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป[4] 

[5] 
วารhฟารินเป)นยาท่ีมี bioavailability สูงแต@ therapeutic index แคบ ระยะเวลาในการออก

ฤทธิ์ของยาจนเห็นผลในการรักษา (onset) สามารถทำนายได6 ขนาดของยาที่ออกฤทธิ์ให6ผลการรักษา
ในผู6ปNวยแต@ละรายแตกต@างกัน แม6ว@าในผู6ปNวยคนเดียวกันการได6ขนาดยาเท@ากันแต@ละครั้งอาจจะให6
ผลการรักษาที่ไม@สม่ำเสมอ เนื่องจากมีหลายป|จจัยที่มีผลต@อการตอบสนองต@อยาวารhฟารินแตกต@างกัน 
เช@น อาหารท่ีมีวิตามินเคปริมาณมาก การออกกำลังกาย การด่ืมแอลกอฮอลh การไม@ใช6ยาตามแพทยhส่ัง 
(non-compliance) การใช6ยาอ่ืนร@วมท่ีมีผลต@อยาวารhฟาริน หรือสภาวะท่ีผู6ปNวยมีโรคอ่ืนร@วมด6วย เช@น 
โรคตับ ภาวะการขาดสารอาหาร และภาวะไข6 เป)นต6น ป|จจัยที่มีความสำคัญมากต@อการตอบสนองต@อ
ยาวารhฟาริน คือ เภสัชพันธุศาสตรhเฉพาะหรือยีนที่ควบคุมการทำงานของเอนไซมh CYP2C9 ที่ทำ
หน6าท่ีขจัดยาวารhฟาริน และยีนที่เป)นตำแหน@งออกฤทธิ์ (receptor) ของยาวารhฟาริน คือ Vitamin K 
2,3-epoxidereductase complex subunit 1 (VKORC 1) ในประชากรไทยอัตราการเกิด CYP2C9 
polymorphism มีเพียงร6อยละ 3 แสดงถึง CYP2C9 polymorphism มีผลกระทบต@อในการใช6ยา
วารhฟารินไม@มากนัก และกลุ@มคนผิวเหลือง (Asian-American) มีสัดส@วนของ VKORC 1 ชนิดที่เป)น 
haplotype A ซึ ่งเป)นชนิดที ่ตอบสนองต@อยาวารhฟารินได6ด ีมากกว@ากลุ @มคนผิวดำ (African-
American) และกลุ@มคนผิวขาว (European-American) ในการติดตามผลของยาวารhฟารินเพื่อการ
ควบคุมขนาดยาที่เหมาะสมในผู6ปNวยนั้น อดีตใช6วิธีการตรวจเลือดหาระดับ prothrombin time (PT) 
เพื ่อวัดความสามารถในการกดการทำงานของ vitamin K-dependent procoagulant clotting 
factors ค ือ factor II, VII และ X  โดยการเต ิม calcium และ thromboplastin ลงใน citrate 
plasma ท ั ้ งน ี ้ความแตกต @างในการตอบสนองต @อฤทธ ิ ์การต 6านการแข ็งต ัวของเล ือดของ 
thromboplastin ที ่ใช6ในแต@ละแหล@งและวิธีการรายงานค@า PT ทำให6ผลการตรวจค@า PT จาก
ห6องปฏิบัติการแต@ละแห@งไม@สามารถนำมาแปลผลซึ่งกันและกันได6 จึงมีการปรับปรุงให6มีมาตรฐานมาก
ขึ้นด6วยการรายงานผลเป)นค@า INR (International Normalized Ratio) ระดับการต6านการแข็งตัว
ของเลือดที่เหมาะสมนั้นแตกต@างกันไปตามข6อบ@งใช6ซึ่งค@า therapeutic INR นี้ควรอยู@ในระดับ 2.5 ± 
0.5 ยกเว6นกรณี mechanical prosthetic valves ที่มีความเสี่ยงสูงกว@าโดย therapeutic INR จะ
เท@ากับ 3.0 ± 0.5 ถ6าการควบคุมระดับ INR ได6ตามเกณฑhดังกล@าวสามารถลดภาวะแทรกซ6อนลงได6 
ภาวะแทรกซ6อนที่สำคัญ คือ การเกิดเลือดออก โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง ดังนั้นก@อนการใช6ยาต6อง
พิจารณาให6รอบคอบการเริ่มต6นขนาดยาที่แนะนำในการรักษาคือ 3-5 มิลลิกรัมต@อวัน ทั้งนี้ต6อง
พิจารณาป|จจัยอื่นร@วมด6วย เช@น อายุ เชื้อชาติ น้ำหนัก โรคร@วม อาหารปฏิกิริยาระหว@างยา และการ
ทำงานของตับและไต เป)นต6น [4],[10],[11] 
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การตรวจติดตามค4าความแข็งตัวของเลือด (INR Monitoring) 
1. ผู6ปNวยควรได6รับการตรวจ INR หลังจากเร่ิมได6รับยา 2 หรือ 3 วัน 
2. ผู6ปNวยควรได6รับการตรวจ INR ซ้ำภายใน 1 สัปดาหh ภายหลังมีการปรับขนาดยาทุกคร้ัง 
3. ผู6ปNวยท่ีปรับขนาดยาท่ีแน@นอนและมีค@า INR อยู@ในช@วงเปâาหมายอย@างสม่ำเสมอ ควรได6รับ

การตรวจ INR อย@างน6อยทุก ๆ 4 สัปดาหh 
4. ผู6ปNวยท่ีมีค@า INR ไม@คงท่ีอยู@เป)นประจำ ควรได6รับการตรวจ INR อย@างน6อยทุก ๆ 2 สัปดาหh 

 
คำแนะนำในการจัดการเม่ือเกิดภาวะ INR สูง  

• เม่ือเกิดภาวะ INR สูง ควรหลีกเล่ียงการใช6 vitamin K ชนิดรับประทานหรือทางหลอดเลือด
ดำในขนาดสูงโดยท่ีไม@มีภาวะเลือดออกรุนแรงโดยเฉพาะอย@างย่ิงในผู6ปNวยท่ีใส@ล้ินหัวใจเทียม 

• ในผู6ปNวยท่ีมีภาวะเลือดออกรุนแรง และมีค@า INR สูงกว@าช@วงรักษาให6แก6ไขโดยใช6 vitamin K 
10 mg. ให6ทางหลอดเลือดดำอย@างช6า ๆ และให6 fresh frozen plasma หรือ prothrombin 
complex concentrate หรือ recombinant factor VIIa 

• ในผู6ปNวยท่ีมีค@า INR สูงปานกลาง (5.0-8.9) ท่ีต6องการแก6ไขด6วย vitamin K 1 แนะนำให6
บริหารยาโดยใช6วิธีการรับประทาน ไม@แนะนำให6ใช6วิธีการฉีดยาใต6ผิวหนัง 

• ผู6ปNวยท่ีมีค@า INR เกินช@วงรักษาแต@ไม@เกิน 5.0 และไม@มีภาวะเลือดออกให6หยุดรับประทานยา 
1 วัน และติดตามค@า INR จนเข6าช@วงรักษาและเร่ิมใหม@ท่ีขนาดต่ำลง (ลดลง 10% ของขนาด
ต@อสัปดาหhเดิม) 

• ผู6ปNวยท่ีมีค@า INR อยู@ระหว@าง 5.0 ถึง 9.0 แต@ไม@มีภาวะเลือดออกให6หยุดรับประทานวารhฟาริน 
2 วัน และติดตามค@า INR อย@างใกล6ชิดจนเข6าสู@ช@วงรักษา และเร่ิมใหม@ท่ีขนาดต่ำลง (ลดลง
ประมาณ 20% ของขนาดต@อสัปดาหhเดิม) หากผู6ปNวยมีป|จจัยท่ีส@งเสริมท่ีทำให6เส่ียงต@อภาวะ
เลือดออกง@ายอาจพิจารณาให6 vitamin K1 1-2.5 มก. และหากผู6ปNวยมีความเร@งด@วนท่ีต6อง
แก6ไขค@า INR เช@น ต6องได6รับการผ@าตัด พิจารณาให6 vitamin K1 2.5-5 มก. เพ่ือหวังให6 INR 
กลับมาในช@วงรักษาใน 24 ช่ัวโมง 

• ผู6ปNวยท่ีมีค@า INR มากกว@า 9.0 แต@ไม@มีภาวะเลือดออกให6หยุดวารhฟารินและให6 vitamin K1, 
2.5-5 mg ชนิดรับประทานและติดตามค@า INR อย@างใกล6ชิด 
 

คำแนะนำในการจัดการเม่ือเกิดภาวะ INR ต่ำ 
• ผู6ปNวยท่ีมีค@า INR 1.5 - 1 ให6ปรับขนาดวารhฟาริน เพ่ิมข้ึน 5-10% ของขนาดต@อสัปดาหh หรือ

อาจไม@ปรับยา แต@ใช6วิธีติดตามค@า INR บ@อยข้ึนเพ่ือดูแนวโน6ม 
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• ผู6ปNวยท่ีมีค@า INR ต่ำกว@าช@วงรักษาและกำลังได6รับการปรับยา ควรตรวจค@า INR บ@อย  อย@าง
น6อยทุก 2 สัปดาหh ในช@วงปรับยาจนกว@าได6ค@า INR ท่ีต6องการ 

 

 
ตารางท่ี 2 แสดงแนวทางการปรับขนาดยา เพ่ือให6ได6 INR ตามเปâาหมาย 

 
ยาอ่ืนท่ีเสริมฤทธ์ิวาร,ฟาริน 

• Cardiovascular Drugs 
o Amiodarone, propafenone 
o Fluvastatin, rosuvastatin 
o Propranolol 

• Antibiotics 
o Erythromycin, clarithromycin, cotrimoxazole, ciprofloxacin, 

cefoperazone, metronidazole 
• Antifungals 

o Ketoconazole, itraconazole, fluconazole 
ยาอ่ืนท่ีต7านฤทธ์ิวาร,ฟาริน 

• Phenytoin, Phenobarbital, Griseofulvin, Rifampicin, Carbamazepine, 
Cholestyramine, Sucralfate 
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อาหารเสริมท่ีควรระวัง 
• อาหารที่มีผลต@อการเพิ่มฤทธิ์ของยาวารhฟาริน (เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเลือดออก) : 

แปะกñวย โสม ชะเอมเทศ เห็ดหลินจือ แคนเบอรี่ น้ำมันปลา วิตามินอี  มะม@วง มะละกอ ส6ม
โอ ทับทิม  กระเทียม  มะรุม 

• อาหารท่ีมีผลต@อการลดฤทธ์ิของยาวารhฟาริน (เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน) : 
ผลิตภัณฑhท่ีมี vitamin k1 บรอคโคลี กะหล่ำปลี กะหล่ำดอก ตำลึง กวางตุ6ง ผักบุ6ง  ชาเขียว 
นมถ่ัวเหลือง  
 

4.การออกแบบระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลในยุคปกติวิถีใหม4ของโรงพยาบาลและร7านยาใน
เขตสุขภาพ  ท่ี 7 
 การบริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) เป)นอีกหนึ ่งระบบบริการที ่ช@วยเสริม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพภายใต6สถานการณhที่มีโรคระบาดโควิด-19 อีกทั้งยังสามารถ
สนับสนุนนโยบายของรัฐบาลด6านสาธารณสุขและเกิดเป)นรูปแบบการบริการทางเลือกใหม@เพื่อรองรับ
การแพทยhวิถีใหม@ วิธีการวิจัย งานวิจัยนี ้มีระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส@วนร@วม 
(Participatory Action Research) เป)นกระบวนการวิจัยเชิงระบบเน6นกระบวนการของการมีส@วน
ร@วมจากผู6ที่มีส@วนเกี่ยวข6องกับงานเภสัชกรรมทางไกล มีวัตถุประสงคhเพื่อออกแบบระบบบริการเภสัช
กรรมทางไกลในยุคปกติวิถีใหม@ของโรงพยาบาล ร6านยาที่เป)นหน@วยร@วมบริการกับโรงพยาบาลและ
ร6านยาเด่ียวในเขตสุขภาพที่ 7 และผลักดันให6เป)นนโยบายของเขตสุขภาพที่ 7 ศึกษาประสิทธิผลของ
การให6บริการเภสัชกรรมทางไกลในโรงพยาบาลและร6านยา ประเมินความคุ6มค@าของบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในมุมมองผู6ให6บริการและผู6รับบริการ ศึกษาความพึงพอใจและข6อคิดเห็นของผู6รับบริการ ผู6
ให6บริการและสังเคราะหhข6อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบสาธารณสุขด6านเภสัชกรรม
ทางไกล ผลการวิจัย มีการพัฒนาแพลตฟอรhมเพ่ือนำมาใช6ในการให6บริการสุขภาพทางไกลโดยใช6ช่ือว@า 
telehealthregion ซึ# งสามารถใชไ้ดทุ้กสาขาวิชาชีพสุขภาพ ที# https://www.telehealthregion7 

.com/ ซึ# งเป็น web application และไดอ้อกแบบระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลในยุคปกติวิถีใหม่
ของโรงพยาบาลและร้านยา สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระบบ คือ ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลใน
โรงพยาบาล ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลในคลินิกหมอครอบครัว ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล
ในร้านยาและระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลเพื#อดูแลผูป่้วยโควิด Home Isolation ผลการให้บริการ
ตัKงแต่กุมภาพนัธ์ 2564 ถึง ธนัวาคม 2564 จาํนวนบุคลากรทางการแพทยที์#ลงทะเบียนใชแ้พลตฟอร์มมี
จาํนวนทัKงสิKน 332 คน เป็นเภสชักร 240 คน แพทย ์35 คน, พยาบาล 43 คน และบุคลากรทางการแพทย์
อื#นๆ 14 คน บุคลากรทางการแพทยที์#มีการใหบ้ริการผา่นแพลตฟอร์ม จาํนวนทัKงสิKน 235 คน คิดเป็นร้อย
ละ 70.78 ของผูที้#ลงทะเบียน โดยแบ@งเป)น เภสัชกรจำนวน 152 คน (ร6อยละ 63.33), แพทยh 33 คน 
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(ร6อยละ 94.29), พยาบาล 40 คน (ร6อยละ 93.02) และบุคลากรทางการแพทยhอื่นๆ 10 คน (ร6อยละ 
71.43) จำนวนผู6รับบริการที่ลงทะเบียนมีจำนวนทั้งสิ้น 1,392 คน จำนวนผู6รับบริการที่มีการเข6าใช6
บริการผ@านแพลตฟอรhม 801 คน (ร6อยละ 57.54) จำนวนครั้งของการเข6ารับบริการมีจำนวนทั้งส้ิน 
2,040 ครั้ง คิดเป)นการใช6เฉลี่ย 2.55 ครั้งต@อคน ในส@วนของประสิทธิผลของระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกลของโรงพยาบาล ผู6รับบริการมีจำนวนทั้งหมด 297 คน จำนวนครั้งที่มารับบริการ 604 คร้ัง 
อาการทางคลินิกหลังรับบริการไม@ต@างจากเดิมหรือดีขึ้นมีจำนวนทั้งหมด 294 คน คิดเป)นร6อยละ 
98.99 จำนวนป|ญหาที่เภสัชกรพบทั้งหมด 323 ป|ญหา และเภสัชกรสามารถแก6ไขป|ญหาดังกล@าวได6
แล6ว 262 ป|ญหา คิดเป)นร6อยละ 81.11 สำหรับประสิทธิผลของการให6บริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกรร6าน
ยาผ@านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล จำนวนผู6รับบริการทั้งหมด 167 คน จำนวนผู6เลิกบุหรี่สำเร็จ
อย@างต@อเนื่องอย@างน6อย 1 เดือน, อย@างน6อย 2 เดือน, อย@างน6อย 3 เดือน อย@างน6อย 4 เดือน และ
อย@างน6อย 6 เดือน มีจำนวน 118 คน (ร6อยละ 70.66), 64 (ร6อยละ 38.32), 36 (ร6อยละ 21.56), 14 
(ร6อยละ 8.38), 3 (ร6อยละ 1.80) ตามลำดับ งานวิจัยมีการวัดความพึงพอใจโดยคะแนนความพึงพอใจ
ในภาพรวมของผู6รับและผู6ให6บริการเภสัชกรรมทางไกลในส@วนของโรงพยาบาล อยู@ในระดับพึงพอใจ
มากที่สุด 4.81±0.42 และ 4.61±0.50 (คะแนนเต็ม 5) ตามลำดับ คะแนนความพึงพอใจในภาพรวม
ของผู 6ร ับและผู 6ให6บริการเภสัชกรรมทางไกลในส@วนของร6านยา อยู @ในระดับพึงพอใจมากที ่สุด 
4.37±0.64 และ 4.4±0.50 (คะแนนเต็ม 5) ตามลำดับ ต6นทุนรวมต@อครั้งของการให6บริการเภสัช
กรรมทางไกลของโรงพยาบาลคือ 95.58 บาท ต6นทุนต@อประสิทธิผลที่ผู6ปNวยอาการคงที่หรือดีขึ้นคือ 
196.36 บาทต@อราย ต6นทุนต@อประสิทธิผลในการแก6ไขป|ญหาได6สำเร็จเท@ากับ 220.34 บาทต@อป|ญหา 
ผลการประเมินต6นทุนประสิทธิผลของการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลโดยเภสัชกรร6านยา พบว@า 
ต6นทุนรวมต@อรายของการให6บริการ A1-A5 ครบโดยมีการให6บริการ A1-A4, A4F และ A5 จำนวน 5 
ครั้ง คือ 631.55 บาท ต6นทุนรวมต@อการเลิกบุหรี่สำเร็จ 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน คือ 298 บาท 
549.44 บาท และ 976.78 บาทตามลำดับ สำหรับ % Cost saving ของค@าเดินทาง ค@าอาหารและท่ี
พัก ค@าสูญเสียโอกาสและค@าใช6จ@ายรวมของผู 6รับบริการ มีค@าดังนี ้ 65.37±4.50, 60.22±18.36, 
10.39±24.34 และ 54.75±17.99 ตามลำดับ  บทสรุปงานวิจัยคือ การบริการเภสัชกรรมทางไกล 
เป)นบริการที่มีประสิทธิภาพ ผู6รับบริการพึงพอใจมากที่สุดเพราะเกิดประโยชนhแก@ผู6รับบริการ ช@วย
อำนวยความสะดวกให6แก@ผู6ปNวยโดยผู6ปNวยไม@ต6องเดินทางมาที่โรงพยาบาลและร6านยาเพื่อรับยา เพ่ิม
คุณภาพในการบริการทางเภสัชกรรม ลดระยะเวลาที่ผู6ปNวยจะอยู@ในสถานพยาบาลและร6านยา ลด
ค@าใช6จ@ายในการเดินทางไปสถานพยาบาลและร6านยา และสร6างระบบเพื่อสนับสนุนให6ประชาชนอยู@
บ6านเป)นการลดความเสี่ยงและลดโอกาสในการติดเชื้อในช@วงสถานการณhแพร@ระบาดของโรค ดังน้ัน 
นโยบายของประเทศจึงควรสนับสนุนให6เกิดบริการเภสัชกรรมทางไกลทั้งในโรงพยาบาลและร6านยา 
[12] 
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเป)นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยเก็บข6อมูลจากการสัมภาษณh
ผู6ปNวยและการประเมินจากการทำแบบทดสอบ ก@อน-หลัง การใช6 Telephamacy 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ศึกษาในผู6ปNวยท่ีเร่ิมใช6ยาวารhฟารินในทุกข6อบ@งใช6ท่ีเข6ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ต้ังแต@วันท่ี 1 มีนาคม 2565 – 31 มกราคม 2566 ท่ีมีการนัดติดตามทุก 2-3 
เดือน 
 
ประชากรและกลุWมตัวอยWาง 

1. ประชากรท่ีใช6ในการวิจัย คือ ผู6ปNวยท่ีเร่ิมใช6ยาวารhฟารินในทุกข6อบ@งใช6 
2. กลุ@มตัวอย@าง คือ ผู6ปNวยท่ีเร่ิมใช6ยาวารhฟาริน ในทุกข6อบ@งใช6 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา      จำนวน 33 คน ต้ังแต@วันท่ี 1 มีนาคม 2565 – 31 มกราคม 2566  
 
วิธีการคัดเลือกกลุWมตัวอยWาง 
วิธีการได6มาซ่ึงผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย 

1. ค6นหาผู6ปNวยท่ีเร่ิมใช6ยาวารhฟารินท้ังหมด ต้ังแต@วันท่ี 1 มีนาคม 2565 – 31 มกราคม 
2566  จากฐานข6อมูลระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสhของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

2. พิจารณาลักษณะผู6ปNวยตามเกณฑhคัดเข6า-ออก จากข6อมูลผู6ปNวยในข6อ 1 
3. พบผู6ปNวยตามวันนัดพบแพทยhท่ีกำหนดไว6 ทีมผู6วิจัยขอความยินยอมการเข6าร@วมงานวิจัยจาก

ผู6ปNวยก@อนเร่ิมงานวิจัย 
 
เกณฑ9การคัดเข>า (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1. ผู6ปNวยเร่ิมใช6ยาวารhฟารินไม@เกิน 6 เดือนในทุกข6อบ@งใช6และมีการนัดติดตามทุก 2-3 เดือน  
2. ผู6ปNวยท่ีบรรลุนิติภาวะ (20 ปQบริบูรณhข้ึนไป) 
3. ผู6ปNวยท่ีสะดวกให6การติดตามทางโทรศัพทhมือถือ 
4. ผู6ปNวยท่ียินยอมเข6าร@วมงานวิจัย 
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5. ผู6ปNวยท่ีได6รับการประเมินโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลท่ีมีป|ญหาในการใช6ยาวารhฟาริน 
6. ผู6ปNวยท่ีมีสัญชาติไทย 

 
เกณฑ9การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้

1. ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถติดตามข6อมูลจากการสัมภาษณhทางโทรศัพทhได6 
2. ผู6ปNวยท่ีต6องการถอนตัวในระหว@างงานวิจัย 
3. ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถมาพบแพทยhตามนัดและไม@สามารถติดต@อผู6ปNวยได6  
4. ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถส่ือสารหรือตอบคำถามเร่ืองการใช6ยาของตัวเองได6 เช@น ผู6ปNวยมีภาวะ

หลงลืมหรืออัลไซเมอรh 
 
ตัวแปรในการศึกษา 
 ตัวแปรท่ีใช6ในการศึกษาประกอบด6วย  

1. ข6อมูลการใช6ยาของผู6ปNวย 
2. ข6อมูลข6อบ@งใช6ในการใช6ยาวารhฟารินของผู6ปNวย 
3. ข6อมูลความปลอดภัยในการใช6ยาของผู6ปNวย 

 
จริยธรรมงานวิจัย 
 เพื่อเป)นการรักษาความลับของผู6ปNวยจากการนำข6อมูลต@าง ๆ มาใช6ในการวิจัย จะมีการใช6 
code number ในการระบุตัวตนผู6ปNวยและการเก็บข6อมูลหรือบันทึกข6อมูลต@าง ๆ เก็บในระบบ
คอมพิวเตอรhส@วนบุคคลที่มีรหัสการเข6าถึงเฉพาะผู6วิจัยเท@านั้น โดยผู6วิจัยจะนำเสนอข6อมูลวิจัยที่เป)น
ประโยชนhทางวิชาการตามวัตถุประสงคhเท@านั้น จะไม@สามารถระบุตัวตนหรือเป­ดเผยต@อสาธารณะเป)น
รายบุคคลได6 และจะรายงานค@าผลรวมเท@านั้น หลังจากงานวิจัยสิ้นสุดลง ข6อมูลจะถูกเก็บไว6 1 ปQ
จากน้ันจะถูกทำลาย 
 
เครื่องมือที่ใช>ในการวิจัย  

1. แบบประเมินความรู6การใช6ยาวารhฟารินก@อนและหลังเข6าร@วมโครงการ 
2. แบบประเมินความพึงพอใจหลังเข6าร@วมโครงการ 
3. การสัมภาษณhผู6ปNวยถึงพฤติกรรมด6านอาหาร ยา และการดูแลตัวเองของการใช6ยาวารhฟาริน 
4. โปรแกรม Microsoft Excel version 2019 
5. โปรแกรมวิเคราะหhข6อมูล SPSS version 29.0.0 
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วิธีการเก็บรวบรวมข>อมูลและการดำเนินการวิจัย 
- ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข6อง 
- ประชุมเพ่ือวางแผนและกำหนดแนวทางในการจัดทำวิจัย 
- กำหนดขอบเขต แนวคิด และระยะเวลาในการทำวิจัย 
- ออกแบบงานวิจัย และกำหนดผู6เข6าร@วมงานวิจัย 

1. ข้ันดำเนินการ 
1.1 ขออนุมัติการดำเนินงานวิจัย งบประมาณ และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการคณะเภสัชศาสตรh มหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
1.2 ค6นหาผู6ปNวยท่ีเร่ิมใช6ยาวารhฟารินท้ังหมด ต้ังแต@วันท่ี 1 มีนาคม 2565 – 31 มกราคม 

 2566  
จากฐานข6อมูลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
1.3 ค6นหาข6อมูลผู6ปNวยท่ีเข6าเกณฑhการศึกษาในงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

               1.3.1 ผู6ปNวยเร่ิมใช6ยาวารhฟารินไม@เกิน 6 เดือนในทุกข6อบ@งใช6และมีการนัดติดตามทุก 2-3 
    เดือน 
               1.3.2 ผู6ปNวยท่ีบรรลุนิติภาวะ (20 ปQบริบูรณhข้ึนไป) 
               1.3.3 ผู6ปNวยท่ีสะดวกให6การติดตามทางโทรศัพทhมือถือ 
               1.3.4 ผู6ปNวยท่ียินยอมเข6าร@วมงานวิจัย 

     1.3.5 ผู6ปNวยท่ีได6รับการประเมินโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลท่ีมีป|ญหาในการใช6ยาวารh- 
   ฟาริน 

1.3.6 ผู6ปNวยท่ีมีสัญชาติไทย 
2. คัดข6อมูลผู6ปNวยออกจากการศึกษาวิจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 2.1 ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถติดตามข6อมูลจากการสัมภาษณhทางโทรศัพทhได6 
     2.2 ผู6ปNวยท่ีต6องการถอนตัวในระหว@างงานวิจัย 

2.3 ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถมาพบแพทยhตามนัดและไม@สามารถติดต@อผู6ปNวยได6 
2.4 ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถส่ือสารหรือตอบคำถามเร่ืองการใช6ยาของตัวเองได6 เช@น ผู6ปNวยมีภาวะ

หลงลืม หรืออัลไซเมอรh 
2.5 ติดตามข6อมูลการได6รับยาวารhฟาริน ได6แก@ วิธีการบริหารยา ขนาดยา และระยะเวลาท่ี

ได6รับยา ผ@านการสัมภาษณhทางโทรศัพทhมือถือ เป)นระยะเวลา 2 เดือนหรือ 8 สัปดาหh 
โดยจะติดตามในทุกๆ 2-3 สัปดาหh  
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2.6 ติดตามข6อมูลด6านความปลอดภัยจากการใช6ยาวารhฟาริน ผ@านการสัมภาษณhทาง
โทรศัพทhมือถือ และใช6ข6อมูลท่ีศึกษาประกอบด6วย เป)นระยะเวลา 2 เดือนหรือ 8 
สัปดาหh โดยจะติดตามในทุกๆ 2-3 สัปดาหh 

2.7 โดยในสัปดาหhแรกและสุดท6าย จะมีการสัมภาษณhแบบประเมินความรู6ในการใช6ยาวารh
ฟารินก@อนและหลังได6รับ Telepharmacy (แบบประเมินความรู6ดังภาคผนวกท่ี 2)   
โดยสัปดาหhท่ีติดตามจะมีการให6ความรู6และคำแนะนำต@างๆ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
1) ทบทวนและให6คำแนะนำในเร่ืองของการใช6ยาของผู6ปNวยและข6อบ@งใช6ของผู6ปNวยใน

การใช6ยาวารhฟาริน 
2) ทบทวนและให6ความรู6หรือคำแนะนำในเร่ืองการใช6ยาอ่ืน อาหารเสริม หรือสมุนไพร

ต@างๆร@วมกับยาวารhฟาริน  
3) ทบทวนและให6ความรู6หรือคำแนะนำในเร่ืองการลืมรับประทานยา ว@าหากลืมควรทำ

อย@างไร และให6ความรู6ผู6ปNวยในเร่ืองของผลท่ีจะตามมา เช@น หากรับประทานเกิน
ขนาดหรือต่ำกว@าขนาด  

4) ทบทวนและให6คำแนะเร่ืองการเก็บยา 
5) ทบทวนเร่ืองความสำคัญของสมุดพกยาวารhฟาริน 
6) ในสัปดาหhสุดท6ายจะมีการประเมินความพึงพอใจ (แบบประเมินความพึงพอใจดัง

ภาคผนวกท่ี 3) 
7) นำผลลัพธhท่ีได6มาวิเคราะหhโดยใช6ใช6สถิติเชิงพรรณนา ผ@านโปรแกรม SPSS version 

29.0.0 
3. ข้ันสรุปผล 

1. นำผลลัพธhท่ีได6มาวิเคราะหh เพ่ือตอบคำถามงานวิจัย คือ ผู6ปNวยมีความรู6และพฤติกรรมใน
ด6านการใช6ยาวารhฟารินเพ่ิมข้ึนหรือไม@  หากเทียบระหว@างก@อนและหลังได6รับ 
Telephamacy 

2. อภิปรายผลลัพธhท่ีได6จากงานวิจัยเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนท่ีมีวัตถุประสงคhคล6ายกัน 
ว@าได6ผลเหมือนหรือแตกต@างกันอย@างไร 

3. อภิปรายผลลัพธhถึงการนำไปประยุกตhใช6ใช6ในประชากรกลุ@มเปâาหมาย 
4. ส@งรายงานการศึกษางานวิจัย 
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การสร>างและหาคุณภาพของเครื่องมือ  
 นำแบบสอบถามความรู6และพฤติกรรมและแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ได6รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และความถูกต6องของภาษาแล6วจากงานวิจัยที่ได6รับการตีพิมพh ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวกท่ี 2 
สถิติและการวิเคราะห9ข>อมูล 

1. การวิเคราะหhข6อมูลโดยใช6สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได6แก@ ค@าร6อยละ 
(Percentage) ค@าเฉล่ีย (Mean) และค@าส@วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิเคราะหhข6อมูลโดยโปรแกรมสถิติสำเร็จ SPSS version 29.0.0 โดยแบบประเมินความรู6
และแบบประเมินความพึงพอใจจะใช6สถิติ Pair t-test ในการวิเคราะหh 

 
ระยะเวลาการวิจัย 
    วันท่ี 1 มีนาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 รวม 1 ปQ 30 วัน 
 
สถานท่ีทำการวิจัย 
ในประเทศ/
ต@างประเทศ 

ช่ือระเทศ/
จังหวัด 

พ้ืนท่ีท่ีทำวิจัย ช่ือสถานท่ี  

ในประเทศ ชลบุรี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา 

 
แผนการดำเนินงานวิจัย 

ปQ 2565 2566 
กิจกรรม มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ มี.ค 

วิเคราะหhป|ญหา 
ศึกษา และ
รวบรวมข6อมูล 

   
            

จัดทำโครงร@าง 
โครงงานวิจัยทาง
เภสัช ศาสตรh 
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จัดทำ-สืบค6น
แบบสอบถาม/
สัมภาษณh 
1. แบบสอบถาม

ท่ัวไป 
2. แบบวัด 

ความรู6และ
ความ
เข6าใจ  ก@อน-
หลังเข6าร@วม
โครงการ 

3. แบบประเมิน
ความพึง
พอใจ 

             

คัดเลือกผู6ปNวย
ตามเกณฑhคัด
เข6า-ออก 

             

ติดตามสัมภาษณh
ผู6ปNวย 
1. สอบถาม

ท่ัวไป 
2. สัมภาษณh

ความรู6 
พฤติกรรม 

3. ประเมิน
ความพึง
พอใจ 

             

เก็บรวบรวม
ข6อมูล 

             

วิเคราะหhผล 
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จัดทำรายงาน 
และสรุปผล 

             

 

งบประมาณของโครงการวิจัย (แจกแจงโดยละเอียด) 
ปx ประเภท

งบประมาณ 
รายละเอียด จำนวน 

(บาท) 
2565 งบบุคลากร ค@าของท่ีระลึกตอบแทนบุคลากรท่ีติดต@อประสานงานใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
1,000 

2565 งบผู6เข6าร@วม
งานวิจัย 

ค@าของท่ีระลึกตอบแทนผู6เข6าร@วมงานวิจัย 2,000 

2565 งบดำเนินการ ค@าเติมน้ำมันรถยนตh ไปกลับระหว@างโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพากับมหาวิทยาลัยบูรพา  

2,000 

ค@าโทรศัพทhในการติดต@อผู6ปNวย  2,000 

ค@าพิมพhเอกสารท่ีเก่ียวข6องกับการดำเนินการขอ
จริยธรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและค@าเข6ารูป
เล@มวิจัย  

1,000 

ค@าจัดทำโปสเตอรhเสนอผลงานวิจัย 1,000 
รวม 9,000 

 

ผลสำเร็จ 

ปQ ผลสำเร็จท่ีคาดว@าจะได6รับ ประเภท 
2565 - ผู6ปNวยมีความรู6ในการใช6ยาวารhฟารินมากข้ึนหลังได6รับ 

Telepharmacy 
- ผู6ปNวยมีพฤติกรรมในการใช6ยาวารhฟารินดีข้ึนหลังได6รับ 
Telepharmacy  

• ผู6ปNวยมีความพึงพอใจหลังได6รับ Telepharmacy 

Primary 
result 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 จากการศึกษาการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลกับผู6ปNวยที่ใช6ยาวารhฟารินและเข6ารับการ
รักษาตามนัด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในช@วงวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2566 – 15 มีนาคม 
พ.ศ. 2566 ได6มีการสัมภาษณhความรู6ความเข6าใจของผู6ปNวยในการใช6ยาวารhฟารินผ@านทางโทรศัพทh 
จำนวน 23 คน โดยมีผู6ปNวยท่ีอยู@จนจบโครงการวิจัย จำนวน 19 คน ซ่ึงผู6เข6าร@วมงานวิจัยจำนวน 4 คน 
ออกก@อนจบการศึกษาเน่ืองจากไม@สามารถติดต@อผู6ปNวยได6จำนวน 3 คนและมีผู6ปNวยท่ีมีภาวะวิกฤตจาก
โรคร@วมอื่น ๆ จำนวน 1 คน  โดยมีการประเมินความรู6และพฤติกรรมในการใช6ยาวารhฟารินในการนัด
ติดตามครั้งแรกและครั้งสุดท6ายห@างกัน 4 สัปดาหh และในระหว@างสัปดาหhผู6วิจัยได6ติดตามและให6
คำแนะนำด6านยาและพฤติกรรมกับผู6ปNวยรวมทั้งหมด 4 ครั้ง แต@ละครั้งในการนัดติดตามห@างกัน
ประมาณ 1 สัปดาหh และในสัปดาหhสุดท6ายมีการประเมินความพึงพอใจในการเข6าร@วมโครงการวิจัย 
ระยะเวลาการสัมภาษณhในคร้ังท่ี 1 และ 4 ประมาณ 10-15 นาที และในคร้ังท่ี 2 และ 3 ใช6ระยะเวลา
การสัมภาษณhผู6ปNวยผ@านการโทรติดตามโดยประมาณ 5-10 นาที โดยข6อมูลพื้นฐานของผู6ปNวยแสดงดัง
ตารางที่ 1 ผู6ปNวยส@วนใหญ@เป)นเพศชาย จำนวน 10 คน (52.63%) ผู6ปNวยที่มีอายุเฉลี่ย± เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 58.2 ± 18.25 ปQ ข6อบ@งใช6ยาวารhฟารินส@วนใหญ@เป)นภาวะหัวใจห6องบนสั่นพลิ้ว (atrial 
fibrillation) จำนวน 12 คน (63.16%)   การผ@าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ( Valve replacement) จำนวน 
1 คน (5.26%)  และผ ู 6 ป N วยท ี ่ ใ ช 6 สำหร ับข 6 อบ @ ง ใช 6 อ ื ่ นๆ  (Deep vein thrombosis, Mitral 
regurgitation, Pulmonary embolism)  จำนวน 7  คน (36.84 %) ผู6ปNวยที่มีค@าการแข็งตัวของ
เลือดก@อนเข6าร@วมโครงการต่ำกว@า 2 มีจำนวน 7 คน (36.84 %) ช@วง 2-3 มีจำนวน 10 คน (52.63 
%) และช@วงมากกว@า 3 มีจำนวน 2 คน (10.53 %) ผู6ปNวยที่มีประวัติการสูบบุหรี่ มีจำนวน 1 คน 
(5.26 %) มีประวัติการดื่มสุราจำนวน 2 คน (10.52 %) และมีประวัติการใช6สมุนไพร/อาหารเสริม
จำนวน 4 คน  (21.05 %) ผู6ปNวยจำนวน 15 คน (78.95%) มีโรคร@วมอื่น ๆ ได6แก@ โรคเรื้อรัง โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคเกñาทh โรคกระเพาะอาหาร และโรคมะเร็ง จำนวนผู6ปNวยที่จัดยารับประทาน
เอง มีจำนวน 15 คน (78.95%) และญาติจัดให6จำนวน 4 คน (21.05%)  
 
ตารางท่ี 1 ข7อมูลพ้ืนฐานของผู7ป[วยท่ีเข7าร4วมการศึกษา  
 

ข7อมูลพ้ืนฐาน (จำนวนผู6ปNวย 19 คน ) จำนวน (ร7อยละ) 
เพศ  
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ชาย 10 (52.63) 
 

อายุ (ปx) 
อายุเฉล่ีย± เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
58.2 ± 18.25 

ข7อบ4งใช7 
Atrial fibrillation 
Valve replacement 
อ่ืน ๆ (Deep vein thrombosis, Mitral 
regurgitation, Pulmonary embolism เป)นต6น) 

 
12 (63.16) 
1 (5.26) 
7 (36.84) 

ค4าการแข็งตัวของเลือด (INR) ก4อนเข7าร4วมโครงการ 
ต่ำกว@า 2 
2-3 
มากกว@า 3 

 
7 (36.84) 
10 (52.63) 
2 (10.53) 

โรคร4วมท่ีเปzน 
มีโรคร@วม (Hypertension, Dyslipidemia, 
Diabetes mellitus, Chronic kidney disease, 
Gastroesophageal reflux disease ,Cancer) 

 
15 (78.95) 

 
 
 
 

กลุ4มยาอ่ืน ๆ ท่ีใช7ร4วม 
ยาแก6แพ6 
ยาโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ยาโรคทางเดินหายใจ  
ยาโรคไขมันในเลือดสูง  
ยาลดความดันโลหิตสูง  
ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด  
ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร  
ยาสเตียรอยดh  
ยาลดการสร6างกรดยูริก  
ยารักษาโรคมะเร็ง  
ยารักษาอาการริดสีดวงทวารหนัก  

 
4 (21.05) 
8 (42.10) 
2 (10.53) 
10 (52.63) 
11 (57.89) 
5 (26.31) 
6 (31.57) 
3 (15.79) 
2 (10.52) 
1 (5.26) 
1 (5.26) 
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ยาระบาย  
ยากันชัก  
ยาบรรเทาอาการปวด  
ยานอนหลับ  
วิตามิน  
ยารักษาโรคกระดูก  
ยาบรรเทาอาการเวียนศีรษะ  
ยาแก6อักเสบ  
 

5 (26.31) 
4 (21.05) 
2 (10.53) 
2 (10.53) 
3 (15.79) 
5 (26.32) 
2 (10.53) 
1 (5.26) 

ขนาดเฉล่ียของยาวาร,ฟารินท่ีได7รับต4อสัปดาห, (มิลลิกรัม) 
ขนาดยาวารhฟารินท่ีได6รับเฉล่ียต@อสัปดาหh ± เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 
21.68 ±11.66 

 
ประวัติทางสังคม 

การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา 
การใช6สมุนไพร/อาหารเสริม 

 
1 (5.26) 
2 (10.52) 
4 (21.05) 

 
การจัดยารับประทาน 

จัดยาเอง 
ญาติจัดให6** 

 
15 (78.95) 
4 (21.05) 

หมายเหตุ: 
*ผู6ปNวยท่ีได6รับการประเมินโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลท่ีมีป|ญหาในการใช6ยาวารhฟาริน 
**ญาติและผู6ปNวยร@วมกันฟ|งการสัมภาษณhและผู6ปNวยเป)นผู6ตอบคำถามด6วยตนเอง 

  
ผลลัพธ9การประเมินความรู>และพฤติกรรมการใช>ยาวาร9ฟาริน 
 การประเมินความรู6และพฤติกรรมการใช6ยาวารhฟารินในผู6ปNวยผ@านทางโทรศัพทhที่อยู@จนจบ
การศึกษาท้ังหมด 19 คน เพ่ือเปรียบเทียบความรู6และพฤติกรรมการใช6ยาวารhฟารินของผู6ปNวยระหว@าง
ก@อนและหลังการการเข6าร@วมโครงการวิจัย พบว@าจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องในแบบทดสอบ
หลังเข6าร@วมโครงการมีจำนวนมากกว@าก@อนเข6าร@วมโครงการในทุกข6อคำถาม ยกเว6นคำถามข6อที่ 1 
“ท#านทราบหรือไม#ว#ารับประทานยาวาร2ฟารินเพ่ือข9อบ#งใช9ใด” ซึ่งเป)นคำถามเกี่ยวกับข6อบ@งใช6ของการ
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ใช6ยาวารhฟารินในผู6ปNวยแต@ละราย พบว@าผู6ปNวยตอบคำถามถูกต6องทุกรายทั้งก@อนและหลังเข6าร@วม
โครงการ (100%) 

โดยข6อคำถามที่มีจำนวนผู6ปNวยตอบถูกต6องมากที่สุดหลังเข6าร@วมโครงการ มี 5 ข6อ จำนวนข6อ
ละ 19 คน (ไม@รวมคำถามข6อที่ 1) ได6แก@ ข6อ 5 “ท#านควรระมัดระวังไม#ให9ได9รับบาดเจ็บ หกล9ม หรือ
การฉีดยาเข9ากล9ามเนื้อ ในช#วงที่รับประทานยาวาร2ฟารินอยู#” มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6อง
ก@อนเข6าร@วมโครงการ 13 คน (68.42%) และหลังเข6าร@วมโครงการมีจำนวน 19 คน (100%) ข6อที่ 7 
“ท#านเคยลืมกินยาหรือไม#” มีจำนวนผู6ปNวยท่ีตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ 8 คน (42.11%) 
และหลังเข6าร@วมโครงการมีจำนวน 19 คน (100%)  ข6อท่ี 8 “ท#านรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทย2ส่ัง
หรือไม#” มีจำนวนผู6ปNวยท่ีตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ 18 คน (94.74%) และหลังเข6าร@วม
โครงการมีจำนวน 19 คน (100%) ข6อ 11 “หากท#านจะไปพบทันตแพทย2เพ่ือทำฟMนหรือพบเภสัชกรท่ี
ร9านยาเมื่อไม#สบายจะต9องบอกทันตแพทย2หรือเภสัชกรเสมอว#าช#วงนี้กำลังรับประทานยาวาร2ฟาริน
อยู#” มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ 12 คน (63.16%) และหลังเข6าร@วม
โครงการมีจำนวน 19 คน (100%) ข6อ 14 “เมื ่อมีปMญหาเลือดออกผิดปกติ หรือมีจ้ำเลือด ท#าน
จำเปQนต9องแจ9งให9แพทย2ทราบหรือไม#” มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ 15 
คน (78.95%) และหลังเข6าร@วมโครงการมีจำนวน 19 คน (100%) และข6อคำถามที่มีจำนวนผู6ปNวยท่ี
ตอบถูกต6องน6อยที่สุด คือ ข6อ 13 “เพื่อให9ได9ผลการรักษาที่ดี ค#าการแข็งตัวของเลือด (INR) ของท#าน
ควรมีค#าน9อยที่สุดเท#าที่จะเปQนไปได9” มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ 8 คน 
(42.11%) และหลังเข6าร@วมโครงการมีจำนวน 12 คน (63.16%) 

 
ตารางท่ี 2 ข7อมูลร7อยละของผู7ป[วยท่ีตอบคำถามถูกในแต4ละข7อคำถาม 

คำถาม 

จำนวนผู7ป[วยท่ีตอบ
คำถามถูกต7อง n 

=19 (%) 
ก4อน หลัง 

1. ท@านทราบหรือไม@ว@ารับประทานยาวารhฟารินเพ่ือข6อบ@งใช6ใด  19 (100) 19 (100) 
2. ท@านทราบหรือไม@ว@าผลข6างเคียงที่พบได6บ@อยในการรับประทาน

ยาวารhฟารินคืออะไร 
9 

(47.37) 
18 

(94.74) 
3. ท@านทราบค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม 

(INR) ของตนหรือไม@ ถ6าทราบโปรดระบุ 
11 

(57.89) 
14 

(73.68) 
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4. ท@านสามารถรับประทานยา ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมชนิด
ต@าง ๆ ได6ในช@วงที่รับประทานยาวารhฟารินอยู@โดยไม@จำเป)นต6อง
ปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกรก@อน ใช@หรือไม@ 

14 
(73.68) 

18 
(94.74) 

5. ท@านควรระมัดระวังไม@ให6ได6รับบาดเจ็บ หกล6ม หรือการฉีดยาเข6า
กล6ามเน้ือ ในช@วงท่ีรับประทานยาวารhฟารินอยู@ 

13 
(68.42) 

19 (100) 

6. หากท@านลืมรับประทานยาวารhฟาริน ท@านสามารถรับประทาน
ยาเป)นสองเท@าในวันถัดไปได6 ใช@หรือไม@ 

9 
(47.37) 

18 
(94.74) 

7. ท@านเคยลืมกินยาหรือไม@   8 
(42.11) 

19 (100) 

8. ท@านรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทยhส่ังหรือไม@ 18 
(94.74) 

19 (100) 

9. หากท@านมีอาการไม@พึงประสงคhจากการรับประทานยาวารhฟาริน 
เช@น เลือดออกจมูกหรือจ้ำเลือด ท@านสามารถปรับลดขนาดยาลง
ตามตามที่เห็นว@าสมควรได6 โดยไม@ต6องปรึกษาแพทยhหรือเภสัช
กร ใช@หรือไม@ 

11 
(57.89) 

18 
(94.74) 

10. ขณะที่ท@านรับประทานยาวารhฟาริน ไม@จำเป)นต6องระมัดระวัง
เรื่องอาหาร เช@น การรับประทานผักใบเขียวต@างๆหรืออาหาร
เสริมต@างๆ ใช@หรือไม@ 

8 
(42.11) 

18 
(94.74) 

11. หากท@านจะไปพบทันตแพทยhเพื่อทำฟ|นหรือพบเภสัชกรที่ร6านยา
เมื่อไม@สบาย จะต6องบอกทันตแพทยhหรือเภสัชกรเสมอว@าช@วงน้ี
กำลังรับประทานยาวารhฟารินอยู@ 

12 
(63.16) 

19 (100) 

12. ขณะที่ท@านรับประทานยาวารhฟาริน สามารถรับประทานผักใบ
เขียวได6 แต@ควรรับประทานในปริมาณเท@าเดิม 

8 
(42.11) 

17 
(89.47) 

13. เพื่อให6ได6ผลการรักษาที่ดี ค@าการแข็งตัวของเลือด (INR) ของ
ท@านควรมีค@าน6อยท่ีสุดเท@าท่ีจะเป)นไปได6 

6 
(31.57) 

12 
(63.16) 

14. เมื่อมีป|ญหาเลือดออกผิดปกติ หรือมีจ้ำเลือด ท@านจำเป)นต6อง
แจ6งให6แพทยhทราบหรือไม@ 

15 
(78.95) 

19 (100) 

15. สมุนไพรบางชนิดมีผลต@อการเพ่ิมฤทธ์ิยาวารhฟาริน ใช@หรือไม@ 8 
(42.11) 

17 
(89.47) 

16. ท@านควรรับประทานยาวารhฟารินในช@วงเวลาเดิมของทุกวัน ใช@
หรือไม@ 

16 
(84.21) 

18 
(94.74) 
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 เมื ่อพิจารณาจากผลการเปรียบเทียบความรู 6และความเข6าใจก@อนและหลังการเข6าร@วม
โครงการวิจัยในแต@ละมิติคำถาม ในตารางที่ 3 พบจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องมากที่สุดไปน6อย
ท่ีสุด ได6แก@  

มิติที่ 1 ด6านความรู6เกี่ยวกับการรักษาโดยใช6ยาวารhฟารินและประโยชนhของยาวารhฟาริน  มี
จำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 100% และหลังเข6าร@วมโครงการ คิด
เป)น 100% ซ่ึงประกอบไปด6วยคำถามข6อท่ี 1 “ท#านทราบหรือไม#ว#ารับประทานยาวาร2ฟารินเพ่ือข9อบ#ง
ใช9ใด”  

มิติที่ 4 ด6านข6อปฏิบัติตัวขณะใช6ยา จำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ 
คิดเป)น 68.42% และหลังเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 100%  ซึ่งประกอบไปด6วยคำถามข6อที่ 5 “ท#าน
ควรระมัดระวังไม#ให9ได9รับบาดเจ็บ หกล9ม หรือการฉีดยาเข9ากล9ามเนื้อ ในช#วงที่รับประทานยาวาร2
ฟารินอยู#”  
 มิติที่ 7 ด6านข6อควรปฏิบัติเมื่อไปพบแพทยhหรือบุคลากรทางการแพทยhท@านอื่น มีจำนวน
ผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 63.16 และหลังเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 
100% ซึ่งประกอบไปด6วยคำถามข6อที่ 11 “หากท#านจะไปพบทันตแพทย2เพื่อทำฟMนหรือพบเภสัชกรท่ี
ร9านยาเมื่อไม#สบาย จะต9องบอกทันตแพทย2หรือเภสัชกรเสมอว#าช#วงนี้กำลังรับประทานยาวาร2ฟาริน
อยู#” 
 มิติที่ 2 ด6านข6อปฏิบัติเกี่ยวกับการใช6ยา มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วม
โครงการ คิดเป)น 73.68 % และหลังเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 97.37 % ซึ่งประกอบไปด6วยคำถามข6อ
ที่ 6 “หากท#านลืมรับประทานยาวาร2ฟาริน ท#านสามารถรับประทานยาเปQนสองเท#าในวันถัดไปได9 ใช#
หรือไม#” ข6อที่ 7 “ท#านเคยลืมกินยาหรือไม#” ข6อที่ 8 “ท#านรับประทานยาตามขนาดที่แพทย2ส่ัง
หรือไม#” และข6อท่ี 16 “ท#านควรรับประทานยาวาร2ฟารินในช#วงเวลาเดิมของทุกวัน ใช#หรือไม#” 
 มิติที่ 3 ด6านข6อควรระวังในการใช6ยาอื่นสมุนไพรหรืออาหารเสริม มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบ
คำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 57.89 % และหลังเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 92.11% ซ่ึง
ประกอบไปด6วยคำถามข6อท่ี 4 “ท#านสามารถรับประทานยา ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมชนิดต#าง ๆ 
ได9ในช#วงที่รับประทานยาวาร2ฟารินอยู#โดยไม#จำเปQนต9องปรึกษาแพทย2หรือเภสัชกรก#อน ใช#หรือไม#” 
และข6อท่ี 15 “สมุนไพรบางชนิดมีผลต#อการเพ่ิมฤทธ์ิยาวาร2ฟาริน ใช#หรือไม#”     
 มิติที่ 5 ด6านข6อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารขณะใช6ยาวารhฟาริน มีจำนวนผู6ปNวย
ที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 50 % และหลังเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 92.11% 
ซึ่งประกอบไปด6วยคำถามข6อที่ 10 “ขณะที่ท#านรับประทานยาวาร2ฟาริน ไม#จำเปQนต9องระมัดระวัง
เรื่องอาหาร เช#น การรับประทานผักใบเขียวต#าง ๆ หรืออาหารเสริมต#าง ๆ ใช#หรือไม#” และข6อที่ 12 
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“ขณะที่ท#านรับประทานยาวาร2ฟาริน สามารถรับประทานผักใบเขียวได9 แต#ควรรับประทานในปริมาณ
เท#าเดิม” 
 มิติที่ 6 ด6านอาการไม@พึงประสงคhจากการใช6ยาวารhฟาริน มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6อง
ก@อนเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 46.05 % และหลังเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 72.37% ซึ่งประกอบไป
ด6วยคำถามข6อที่ 2 “ท#านทราบหรือไม#ว#าผลข9างเคียงที่พบได9บ#อยในการรับประทานยาวาร2ฟารินคือ
อะไร” และข6อที่ 9 “หากท#านมีอาการไม#พึงประสงค2จากการรับประทานยาวาร2ฟาริน เช#น เลือดออก
จมูกหรือจ้ำเลือด ท#านสามารถปรับลดขนาดยาลงตามตามท่ีเห็นว#าสมควรได9 โดยไม#ต9องปรึกษาแพทย2
หรือเภสัชกร ใช#หรือไม#”  และข6อท่ี 14 “เม่ือมีปMญหาเลือดออกผิดปกติ หรือมีจ้ำเลือด ท#านจำเปQนต9อง
แจ9งให9แพทย2ทราบหรือไม#” 
 มิติที่ 8 ด6านเข6าใจและตระหนักถึงความสำคัญของค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือดท่ี
เหมาะสม (INR) และทราบค@า INR มีจำนวนผู6ปNวยที่ตอบคำถามถูกต6องก@อนเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 
52.63 % และหลังเข6าร@วมโครงการ คิดเป)น 65.79 % ซึ่งประกอบไปด6วยคำถามข6อที่ 3 “ท#านทราบ
ค#าเปaาหมายของค#าการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม (INR) ของตนหรือไม# ถ9าทราบโปรดระบุ” และข6อ
ที่ 13 “เพื่อให9ได9ผลการรักษาที่ดี ค#าการแข็งตัวของเลือด (INR) ของท#านควรมีค#าน9อยที่สุดเท#าที่จะ
เปQนไปได9” 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความรู7และพฤติกรรมการใช7ยาวาร,ฟารินก4อนและหลังการเข7า
ร4วมโครงการวิจัยในแต4ละมิติ 

มิติ ข7อคำถาม 

จำนวนคนท่ีตอบคำถามถูกต7องใน
แต4ละมิติ 

n =19 (%) 
Pre-test Post-test 

1. ความรู6เก่ียวกับการรักษาโดยใช6ยาวารh
ฟารินและประโยชนhของยาวารhฟาริน 

1 100 100 

2. ข6อปฏิบัติเก่ียวกับการใช6ยา 6, 7, 8, 16 73.68 97.37 
3.ข6อควรระวังในการใช6ยาอ่ืน สมุนไพร
หรืออาหารเสริม 

4, 15 57.89 92.11 

4. ข6อปฏิบัติตัวขณะใช6ยา 5 68.42 100 

5. ข6อควรปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารขณะใช6ยาวารhฟาริน 

10, 12 50 92.11 
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6. อาการไม@พึงประสงคhจากการใช6ยาวารh
ฟาริน 

2, 9, 14 46.05 72.37 

7. ข6อควรปฏิบัติเม่ือไปพบแพทยhหรือ
บุคลากรทางการแพทยhท@านอ่ืน 

11  63.16 100 

8.เข6าใจและตระหนักถึงความสำคัญของ
ค@าเปâาหมาย 
ของค@าการแข็งตัวของเลือดท่ีเหมาะสม 
(INR) และทราบค@า INR 

3, 13 52.63  65.79 

 
ผลลัพธ9เรื่องความรู>และพฤติกรรมการใช>ยาวาร9ฟารินเชิงพรรณนาของการนัดติดตาม
ผู>ปkวยในครั้งที่ 1 - 4 
 การนัดสัมภาษณhผู6ปNวยในคร้ังท่ี 1-4 พบป|ญหา ได6แก@  
 ข6อ 1 ข6อบ@งใช6ในการรับประทานยาวารhฟารินของผู6ปNวยแต@ละคน ในทุกครั้งของการนัด
ติดตาม พบว@าผู6ปNวยทุกคนทราบข6อบ@งใช6ของยาวารhฟารินของตนเอง เนื่องจากผู6ปNวยทุกคนทราบถึง
โรคประจำตัวของตัวเอง จึงทำให6ผู6ปNวยทุกคนทราบข6อบ@งใช6การใช6ยาของตัวเอง  

 
 ข6อ 2 การทราบผลข6างเคียงท่ีพบได6บ@อยในการรับประทานยาวารhฟาริน ในการนัดติดตามคร้ัง
ที่ 1 พบว@ามีผู6ปNวยที่ไม@ทราบผลข6างเคียงต@างๆ จำนวน 10 คน ทางผู6วิจัยได6มีการอธิบายเกี่ยวกับ
ผลข6างเคียงและอาการไม@พึงประสงคhต@างๆ ได6แก@ เลือดออกผิดปกติ การเกิดจ้ำเลือดใต6ผิวหนัง 
อุจจาระมีสีแดงสดหรือมีสีดำ ป|สสาวะมีเลือดปน อาการชาที่ปลายมือและปลายเท6า จากนั้นในการ
ติดตามครั้งที่ 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 8 คน และการนัดติดตามครั้งท่ี 2 มีผู6ปNวยตอบ
ถูกต6องเพิ่มขึ้น จำนวน 2 คน ทางผู6วิจัยมีการให6คำแนะนำในการจัดการเกี่ยวกับอาการไม@พึงประสงคh
ที่อาจจะเกิดขึ้นในการใช6ยาวารhฟารินในระหว@างการเข6าร@วมโครงการ ได6แก@ อาการเลือดออกตาม
ไรฟ|น มีการแนะนำให6สังเกตอาการเบื้องต6น เช@น เลือดไหลไม@หยุดหรือมีเลือดไหลมากผิดปกติหรือไม@ 
และแนะนำการแปรงฟ|นที่@เหมาะสมให6แก@ผู6ปNวย การเกิดจ้ำเลือดตามผิวหนัง มีการแนะนำให6พยายาม
สังเกตตัวเองว@ามีการเกิดจ้ำเลือดที่ขยายวงกว6างหรือไม@และแนะนำในเรื ่องของข6อปฏิบัติตัวให6
ระมัดระวังการบาดเจ็บหรือหกล6ม  นอกจากนี้ยังพบว@าในผู6ปNวยบางคนมีอาการชาที่ปลายมือและ
ปลายเท6า  แนะนำให6สังเกตตัวเองว@ามีเลือดไหลเวียนที่บริเวณนิ้วหรือไม@ เช@น กดที่ปลายนิ้วเป)น
ระยะเวลาประมาณ 3 วินาที แล6วสังเกตว@าน้ิวเป)นสีชมพูปกติหรือไม@ หากเป)นสีชมพูปกติ แปลว@า ยังมี
เลือดที่ไหลเวียนปกติ สำหรับอาการชาที่ปลายมือหรือปลายเท6า แนะนำให6สังเกตว@า มือหรือเท6ามีข6าง
ใดข6างหนึ่งเย็นกว@าอีกข6างอย@างเด@นชัดหรือไม@ หากไม@แตกต@าง แปลว@า ยังมีเลือดไหลเวียนปกติ แต@
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อย@างไรก็ตาม ในผู6ปNวยที่มีอาการรุนแรง เช@น มีอาการปากเบี้ยว หน6าเบี้ยว แขนขาอ@อนแรงครึ่งซีก 
หายใจลำบาก แนะนำให6ไปพบแพทยhทันที เน่ืองจากอาจมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตันได6 

และยังมีผู6ปNวยที่เข6าใจถึงอาการไม@พึงประสงคhของยาที่เป)นยาสำหรับโรคประจำตัวอื่น ๆ ของ
ผู6ปNวยที่ไม@ใช@ยาวารhฟารินไม@ถูกต6อง จำนวน 1 คน โดยในการติดตามครั้งที่ 1 พบว@าผู6ปNวยให6การ
สัมภาษณhว@า “ผู6ปNวยมีอาการเจ็บบริเวณตามผิวหนัง เวลาเป­ดกระป±องน้ำต@างๆ” ผู6ปNวยมีความสงสัย
ว@าอาการดังกล@าวเกิดจากการใช6ยาวารhฟาริน และทางผู6วิจัยได6มีการหาข6อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาท่ี
ผู6ปNวยใช6ร@วมด6วย พบว@าอาการดังกล@าวเกิดจากยาโรคประจำตัวอื่นๆของผู6ปNวย ทางผู6วิจัยได6อธิบายว@า 
อาการข6างเคียงของยาวารhฟาริน ได6แก@ป|ญหาเลือดออกผิดปกติ หรือมีจ้ำเลือดตามผิวหนัง แต@อาการ
ดังกล@าวที่ผู6ปNวยเป)นเกิดมาจากยาโรคประจำตัวอื่นๆของผู6ปNวย จากนั้นการนัดติดตามผู6ปNวยครั้งที่ 2 
พบว@าผู6ปNวยมีความเข6าใจถึงอาการข6างเคียงของยาได6อย@างถูกต6อง 
 
 ข6อ 3 การทราบค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือด (INR) ในการนัดติดตามครั้งที่ 1 
พบว@ามีผู6ปNวยที่ไม@สามารถจดจำค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือด (INR) ของตนเองได6 จำนวน 
8 คน ซึ่งผู6วิจัยได6มีการอธิบายและทบทวนกับผู6ปNวยในเรื่องของค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของ
เลือด (INR) ของผู6ปNวยทุกครั้ง จากนั้นในการติดตามครั้งท่ี 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 3 คน 
และในการนัดติดตามครั้งที่ 4 พบว@ามี ผู6ปNวยที่ยังคงจำค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือด (INR) 
ของตนเองไม@ได6เช@นเดิม จำนวน 5 คน  
 
 ข6อ 4 การรับประทานยา ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมชนิดต@าง ๆ ได6ในช@วงที่รับประทานยา
วารhฟารินอยู@โดยไม@จำเป)นต6องปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกรก@อน ในการนัดติดตามคร้ังท่ี 1 พบว@ามีผู6ปNวย
จำนวน 4 คน ที่ยังเข6าใจผิดอยู@ว@าสามารถทานยา ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมชนิดต@างๆได6ในช@วงท่ี
รับประทานยาวารhฟารินอยู@โดยไม@จำเป)นต6องปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกร ทางผู6วิจัยได6อธิบายถึง
ความสำคัญในการรับประทานยา ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมว@าควรปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกรก@อน
รับประทานเสมอเพื่อวางแผนการติดตามค@า INR ร@วมด6วย เนื่องจากยาอื่นๆอาจส@งผลต@อระดับยาวารh
ฟารินได6 โดยทำให6ระดับยาวารhฟารินเพิ่มหรือลด ซึ่งส@งผลให6การรักษาไม@มีประสิทธิภาพ จากนั้นใน
การติดตามครั้งที่ 2 พบว@ามีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 4 คน และในการติดตามครั้งที่ 4 พบว@า
มีผู6ปNวยจำนวน 1 คนที่ยังเข6าใจผิดอยู@ว@าสามารถทานยา ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมชนิดต@างๆได6
ในช@วงท่ีรับประทานยาวารhฟารินอยู@โดยไม@จำเป)นต6องปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกร ตัวอย@างเช@น ในผู6ปNวย
คนแรกรับประทานสาหร@ายสไปรูลินาและน้ำมันถั่วดาวอินคา ซึ่งทั้ง 2 ชนิดมีผลต6านการแข็งตัวของ
เลือด จากน้ันในการนัดติดตามคร้ังท่ี 2 ผู6ปNวยได6หยุดรับประทานอาหารเสริมและมีความระมัดระวังใน
การใช6อาหารเสริมมากข้ึน ส@วนในผู6ปNวยคนท่ี 2 มีการรับประทานถ่ังเช@า ซ่ึงมีผลอาจทำให6เลือดแข็งตัว
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ช6าและทำให6ผู6ปNวยมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกได6เพิ่มขึ้น จากนั้นในการติดตามครั้งที่ 2 และ 3 
ผู6ปNวยได6หยุดรับประทานอาหารเสริม แต@ในการติดตามครั้งท่ี 4 พบว@าผู6ปNวยกลับมารับประทาน
อาหารเสริมเหมือนเดิม เน่ืองจากญาติซ้ือมาให6รับประทาน 
 
 ข6อ 5 การระมัดระวังไม@ให6ได6รับบาดเจ็บ หกล6ม หรือการฉีดยาเข6ากล6ามเนื ้อ ในช@วงท่ี
รับประทานยาวารhฟารินอยู@ พบว@ามีผู6ปNวยจำนวน 6 คน ที่ยังไม@ทราบว@าต6องควรระมัดระวังในเรื่อง
เหล@าน้ี ทางผู6วิจัยจึงมีการอธิบายถึงความสำคัญในเรื่องของการระมัดระวังตัวขณะที่ใช6ยาวารhฟาริน 
เพราะ อาจทำให6เกิดจ้ำเลือดบริเวณท่ีเกิดการฟกช้ำหรือบาดเจ็บได6 หรืออาจทำให6มีเลือดออกมากกว@า
ปกติ จากน้ันในการติดตามคร้ังท่ี 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพ่ิมข้ึนจำนวน 3 คน และการนัดติดตามคร้ังท่ี 
3 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพ่ิมข้ึนจำนวน 3 คน 
 
 ข6อ 6 การลืมรับประทานยาวารhฟาริน  และการจัดการตนเองเมื่อลืมรับประทานยา ในการ
นัดติดตามครั้งที่ 1 พบว@ามีผู6ปNวยจำนวน 10 คน ที่เคยมีประวัติลืมรับประทานยา และไม@ทราบวิธีการ
จัดการเมื่อลืมรับประทานยา และมีผู6ปNวยจำนวน  10 คน ที่ตอบว@า “หากลืมรับประทานยาให6ข6ามม้ือ
ที ่ลืม และรับประทานในมื ้อถัดไปเลย” ทางผู 6ว ิจัยจึงมีการอธิบายถึงความสำคัญในเรื ่องการ
รับประทานยาให6ตรงเวลาและสม่ำเสมอตามแพทยhสั ่งอย@างเคร@งครัด  และวิธีการจัดการเมื่อลืม
รับประทานยา โดยให6รับประทานยาทันทีที่นึกได6หากไม@เกิน 12 ชั่วโมงนับจากเวลาเดิมที่รับประทาน 
แต@หากเกิน 12 ชั่วโมงไปแล6วให6ข6ามเป)นมื้อถัดไป จากนั้นในการติดตามครั้งที่ 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6อง
เพิ่มขึ้นจำนวน 6 คน และการนัดติดตามครั้งที่ 3 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 3 คน และพบว@า
ในการนัดติดตามครั้งที่ 4 มีผู6ปNวยจำนวน 1 คนที่ยังไม@ทราบว@าหากลืมรับประทานยาควรจัดการ
อย@างไร 
 
 ข6อ 7 จากประวัติการเคยลืมรับประทานยาของผู6ปNวยที่ได6จากการสัมภาษณh ในการนัด
ติดตามครั ้งที ่ 1 พบว@ามีผู 6ปNวยจำนวน 11 คน ที ่เคยลืมรับประทานยา  ทางผู 6วิจัยได6เน6นย้ำถึง
ความสำคัญในเรื่องการลืมรับประทานยา ว@าอาจจะทำให6ค@าการแข็งตัวของเลือดของตัวผู6ปNวยไม@อยู@
ในช@วงการรักษา ทำให6ส@งผลต@อประสิทธิภาพในการรักษา และพบว@าไม@มีผู 6ปNวยคนได6เลยที่ลืม
รับประทานยา ต้ังแต@เข6าร@วมโครงการ 
 
 ข6อ 8 การรับประทานยาตามขนาดที่แพทยhสั ่ง ในการนัดติดตามครั้งที ่ 1 พบว@ามีผู 6ปNวย
จำนวน 1 คน ที่ยังมีการรับประทานยาวารhฟารินที่ไม@ถูกต6อง ทางผู6วิจัยได6อธิบายถึงความสำคัญของ
การการรับประทานให6ถูกต6องและการรับประทานยาให6ตรงเวลาและสม่ำเสมอตามแพทยhสั่งอย@าง
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เคร@งครัด เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดผลข6างเคียงในอนาคตหากผู6ปNวยยังรับประทานยาไม@ถูกต6อง จากน้ัน
ในการติดตามคร้ังท่ี 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพ่ิมข้ึนจำนวน 1  คน นอกจากน้ีในเร่ืองของการจำสีเม็ดยา
ผิด ในการนัดติดตามครั้งที่ 1 พบว@ามีผู6ปNวยจำสีเม็ดยาผิดจากเม็ดยาสีฟâาเป)นเม็ดยาสีแดง จำนวน 1 
คน ทางผู6วิจัยได6อธิบายถึงสีเม็ดยาที่ถูกต6อง และอธิบายให6ผู6ปNวยตระหนักถึงความสำคัญของการจำสี
เม็ดยา เนื่องจากสีเม็ดยาที่ต@างกันอาจส@งผลให6ผู6ปNวยรับประทานยาผิดชนิดหรือขนาดยา จากนั้นการ
นัดติดตามผู6ปNวยคร้ังท่ี 2 พบว@าผู6ปNวยมีการจำสีเม็ดยาได6ถูกต6อง 
 
 
 ข6อ 9 การปรับลดขนาดยา ปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกร ในการนัดติดตามครั้งท่ี 1 พบว@ามี
ผู6ปNวยจำนวน 8 คน ที่ยังไม@ทราบว@าการปรับเพิ่มลดขนาดยาต6องปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกรก@อน 
จากนั้นในการติดตามครั้งที่ 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน  5  คน และการนัดติดตามครั้งที่ 3 
มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 2 คน และในการนัดติดตามครั้งที่ 4 ผู6ปNวยยังไม@ทราบว@าการปรับ
เพ่ิมลดขนาดต6องปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกรก@อน จำนวน 1 คน 
 
 ข6อ 10 การระมัดระวังเรื่องอาหารขณะที่รับประทานยาวารhฟาริน เช@น การรับประทานผักใบ
เขียวต@างๆหรืออาหารเสริมต@างๆ พบว@าในการนัดติดตามครั้งที่ 1 มีผู6ปNวยจำนวน 11 คน ที่ยังไม@
ระมัดระวังการรับประทานผักใบเขียวหรืออาหารเสริมต@างๆ ทางผู6วิจัยจึงได6มีการให6คำแนะนำในการ
รับประทานผักใบเขียว อาหารเสริมต@างๆว@าผักใบเขียวสามารถทานได6แต@ควรทานในปริมาณที่เท@าเดิม
และก@อนทานอาหารเสริมควรปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกรก@อนทานทุกครั้ง เพื่อติดตามและปรับขนาด
ยาวารhฟารินให6ระดับยาอยู@ในช@วงเปâาหมาย จากนั้นในการติดตามครั้งที่ 2 พบว@ามีผู6ปNวยตอบถูกต6อง
เพิ่มขึ้นจำนวน 4 คน การนัดติดตามครั้งที่ 3 พบว@ามีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 1 คนและใน
การนัดติดตามครั้งที่ 4 พบว@ามีผู6ปNวยยังไม@ระมัดระวังการรับประทานผักใบเขียวหรืออาหารเสริมต@าง 
ๆจำนวน 1 คน 
 
 ข6อ 11 การจะไปพบทันตแพทยhหรือพบเภสัชกรที่ร6านยาในช@วงที่กำลังรับประทานยาวารh
ฟาริน ในการนัดติดตามครั้งท่ี 1 พบว@ามีผู6ปNวยจำนวน 7 คน ที่ไม@ได6แจ6งเภสัชกรจากการไปซื้อยาท่ี
ร6านขายยา ทางผู 6วิจัยจึงมีการอธิบายถึงความสำคัญว@าควรแจ6งเภสัชกรประจำร6านยาว@ากำลัง
รับประทานยาวารhฟารินอยู@ และยาชนิดอื่นๆที่ซื้อจากร6านขายยาอาจจะส@งผลต@ออันตรกิริยากับยาวารh
ฟารินที่ผู6ปNวยทาน แล6วส@งผลต@อการรักษาได6 จากนั้นในการนัดติดตามครั้งที่ 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6อง
เพ่ิมข้ึนจำนวน 4  คน และการนัดติดตามคร้ังท่ี 3 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพ่ิมข้ึนจำนวน 3 คน 
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 ข6อ 12 การรับประทานผักใบเขียวขณะที่รับประทานยาวารhฟาริน พบว@าในการนัดติดตาม
คร้ังท่ี 1 มีผู6ปNวยจำนวน 11 คน ท่ียังไม@ทราบว@าขณะท่ีรับประทานยาวารhฟารินสามารถรับประทานผัก
ใบเขียวได6แต@ควรรับประทานในปริมาณเท@าเดิม การนัดติดตามครั้งที่ 2 พบว@ามีผู6ปNวยตอบถูกเพิ่มข้ึน
จำนวน 6 คน การนัดติดตามครั้งที่ 3 พบว@ามีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 2 คน และในการ
ติดตามครั้งที่ 4 พบว@ามีผู6ปNวยที่ยังไม@ทราบว@าสามารถรับประทานผักใบเขียวได6แต@ควรรับประทานใน
ปริมาณเท@าเดิมจำนวน 3 คน 
 
 ข6อ 13 เรื่องค@าการแข็งตัวของเลือด (INR) ว@าควรมีค@าน6อยที่สุดเท@าที่จะเป)นไปได6 ถึงจะให6
ผลการรักษาที่ดี ในการนัดติดตามครั้งที่ 1 พบว@ามีผู6ปNวยจำนวน 12 คน ที่ยังมีความเข6าใจที่ผิดว@าค@า 
INR ยิ่งตัวเลขต่ำยิ่งให6ผลการรักษาที่ดี ทางผู6วิจัยจึงมีการอธิบายถึงความหมายของค@าการแข็งตัวของ
เลือดในแต@ละค@าเปâาหมายของผู6ปNวยแต@ละราย จากนั้นในการนัดติดตามครั้งท่ี 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6อง
เพิ่มขึ้นจำนวน 5 คน และพบว@าในการนัดติดตามครั้งที่ 4 มีผู6ปNวยจำนวน 7 คนที่ยังไม@เข6าใจในเรื่อง
ของค@า INR  
 
 ข6อ 14 การเเจ6งให6แพทยhทราบเมื่อเกิดป|ญหาเลือดออกผิดปกติ หรือมีจ้ำเลือด ในการนัด
ติดตามครั้งที่ 1 พบว@ามีผู6ปNวยจำนวน 4 คน ที่ยังไม@ทราบว@าหากเกิดป|ญหาดังกล@าวต6องแจ6งให6แพทยh
ทราบ ทางผู6วิจัยจึงมีการอธิบายถึงความสำคัญของการแจ6งให6แพทยhทราบเมื่อเกิดป|ญหาดังกล@าว 
เพราะผู6ปNวยอาจเกิดผลข6างเคียงจากการใช6ยาได6 จากน้ันในการนัดติดตามคร้ังท่ี 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6อง
เพ่ิมข้ึนจำนวน 4 คน 
  
 ข6อ 15 การรับประทานสมุนไพรบางชนิดท่ีมีผลต@อการเพ่ิมฤทธิ์ยาวารhฟาริน  พบว@าในการนัด
ติดตามครั้งที่ 1 มีผู6ปNวยจำนวน 11 คน ที่ยังไม@ทราบว@าสมุนไพรบางชนิดมีผลต@อการเพิ่มฤทธิ์ยาวารh
ฟาริน การนัดติดตามคร้ังท่ี 2 พบว@ามีผู6ปNวยตอบถูกเพ่ิมข้ึนจำนวน 10 คน และในการนัดติดตามคร้ังท่ี 
4 พบว@ามีผู6ปNวยจำนวน 2 คน ท่ียังไม@ทราบว@าสมุนไพรบางชนิดมีผลต@อการเพ่ิมฤทธ์ิยาวารhฟาริน 
 
 ข6อ 16 การรับประทานยาวารhฟารินในช@วงเวลาเดิมของทุกวัน ในการนัดติดตามครั้งที่ 1 
พบว@ามีผู6ปNวยจำนวน 4 คน ที่ยังไม@ทราบว@าควรรับประทานยาวารhฟารินในช@วงเวลาเดิมของทุกวัน 
ทางผู 6ว ิจัยจึงได6อธิบายถึงความสำคัญของการรับประทานยาวารhฟารินที ่ถูกต6อง เพราะ การ
รับประทานยาไม@ตรงเวลาอาจส@งผลต@อประสิทธิภาพในการรักษาของผู6ปNวยได6 จากนั้นในการนัด



 33 

ติดตามครั้งที่ 2 มีผู6ปNวยตอบถูกต6องเพิ่มขึ้นจำนวน 3 คน และพบว@าในการนัดติดตามครั้งที่ 4 มีผู6ปNวย
จำนวน 1 คน ท่ียังมีพฤติกรรมรับประทานยาช6ากว@าเวลาปกติท่ีรับประทาน 
 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบความรู7และพฤติกรรมในการใช7ยาวาร,ฟารินของผู7ป[วยก4อนและ
หลังเข7าร4วมโครงการของกลุ4มตัวอย4าง (n=19) 

 N Mean Std.Deviation Std.Error 
Mean 

P-value 

Pre-Test 
19 

9.89 3.650 0.837 
0.002 

Post-Test 14.58 1.502 0.345 
 
จากการนำข6อมูลมาวิเคราะหhด6วยสถิติ Paired Sample t-test ด6วยโปรแกรม SPSS version 29.0.0 
พบว@าคะแนนเฉลี่ยความรู6และพฤติกรรมการใช6ยาวารhฟารินทางโทรศัพทhระหว@างก@อนและหลังการเข6า
ร@วมโครงการ ± เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท@ากับ 9.89 ± 3.65 คะแนน และ 14.58 ± 1.50  คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 16 คะแนน ตามลำดับ กล@าวคือผู6ปNวยที่ได6รับคำแนะนำความรู6และพฤติกรรมการใช6ยา
วารhฟารินทางโทรศัพทhในสัปดาหhที่ 4 มีค@าคะแนนเฉลี่ยสูงกว@าก@อนได6รับคำแนะนำอย@างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ค@า p-value 0.002 (p-value < 0.05) ซึ่งแสดงให6เห็นว@าคะแนนแบบทดสอบหลังเข6าร@วม
โครงการเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนนแบบทดสอบก@อนเข6าร@วมโครงการอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติ ใน
กรณีที่ญาติจัดยาให6 พบว@าผู6ปNวยมีคะแนนรวมก@อนเข6าร@วมโครงการวิจัยที่ต่ำกว@าผู6ปNวยที่จัดยาเอง แต@
อย@างไรก็ตาม คะแนนรวมหลังเข6าร@วมโครงการวิจัยของท้ัง 2 กรณีให6ผลลัพธhไม@แตกต@างกัน  
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลลัพธ,ด7านความพึงพอใจของผู7ป[วยหลังเข7าร4วมโครงการของกลุ4มตัวอย4าง (n=
19) 
 

ประเด็นความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
N = 19 (ร6อยละ) 

ค@าเฉล่ีย 
± 
SD 1 2 3 4 

1. การถ@ายทอดของผู6ทำวิจัย เช@น 
น้ำเสียง  

- - 
3  

(15.79 ) 
16 

(84.21) 
3.84 ± 0.37 

 
2.ผู6ทำวิจัยให6คำแนะนำในการใช6
ยาด6วยภาษาท่ีเข6าใจง@าย 

- - 
5 

(26.31) 
14 

(73.68) 
3.74 ± 0.45 
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3.ผู6ทำวิจัยสามารถช@วยแก6ไข
ป|ญหาจากการใช6ยาของท@านได6 

- - 
3 

(15.79) 
16 

(84.21) 
3.84 ± 0.37 

4.ระยะเวลาในการสัมภาษณhของ
ผู6ทำวิจัย 

- - 
2 

(10.52) 
17 

(89.48) 
3.89 ± 0.32 

5.ช@องทางท่ีใช6สัมภาษณhท@านทาง
โทรศัพทh 

- - 
7 

(36.84) 
12 

(63.16) 
3.63 ± 0.49 

6. ท@านได6ทราบวิธีใช6ยา/
ข6อแนะนำในการปฏิบัติตัว 

- - 
4 

(21.05) 
15 

(78.95) 
3.79 ± 0.42 

7. ท@านสามารถนำคำแนะนำจาก
ผู6ทำวิจัยมาปรับใช6ได6 
 

- - 
4 

(21.05) 
15 

(78.95) 
3.79 ± 0.42 

8.ความพึงพอใจในภาพรวมต@อ
การให6บริการเภสัชกรรมทางไกล
ในการใช6ยาวารhฟาริน 

- 
11 

(5.26) 
1 (5.26) 

17 
(89.48) 

3.84 ± 0.50 

 
 ผลการประเมินความพึงพอใจแบ@งออกเป)น 4 ด6าน ได6แก@ ด6านการให6บริการของผู6ทำวิจัย 
ด6านช@องทางที่ใช6ในการสัมภาษณhของผู6ปNวย ด6านประโยชนhที่ผู6เข6าร@วมวิจัยได6รับและด6านความพึง
พอใจในภาพรวม เกณฑhการให6คะแนนตั้งแต@พึงพอใจน6อยที่สุดที่ 1 คะแนน พึงพอใจน6อย 2 คะแนน 
พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมากที่สุดที่ 4 คะแนน ผลการศึกษาพบว@าคะแนนความพึง
พอใจของทุกด6านมีค@าเฉลี่ยอยู@ที่ 3.80 ± 0.08 คะแนน อยู@ในช@วงมากถึงมากที่สุด กล@าวคือคะแนน
ความพึงพอใจของผู6ปNวยในด6านการถ@ายทอดของผู6ทำวิจัยมีค@าเฉลี่ย 3.84 ± 0.37 คะแนน  ด6าน
ผู6ทำวิจัยให6คำแนะนำในการใช6ยาด6วยภาษาท่ีเข6าใจง@าย มีค@าเฉล่ีย 3.74 ± 0.45 คะแนน ด6านผู6ทำวิจัย
สามารถช@วยแก6ไขป|ญหาจากการใช6ยาของท@านได6 มีค@าเฉลี่ย 3.84 ± 0.37 คะแนน ด6านระยะเวลาใน
การสัมภาษณhของผู6ทำวิจัย มีค@าเฉลี่ย 3.89 ± 0.32 คะแนน ด6านช@องทางที่ใช6สัมภาษณhท@านทาง
โทรศัพทh มีค@าเฉลี่ย 3.63 ± 0.49 คะแนน ด6านผู6ปNวยได6ทราบวิธีใช6ยา/ข6อแนะนำในการปฏิบัติตัว มี
ค@าเฉลี่ย 3.79 ± 0.42 ผู6ปNวยสามารถนำคำแนะนำจากผู6ทำวิจัยมาปรับใช6ได6 มีค@าเฉลี่ย 3.79 ± 0.42 
คะแนน และด6านความพึงพอใจในภาพรวมต@อการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลในการใช6ยาวารhฟาริน 
มีค@าเฉล่ีย 3.84 ± 0.50 คะแนน ดังรายละเอียดในตารางท่ี 5  
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บทที่ 5 
สรุปและวิจารณ?ผลการวิจัย 

 
5.1 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผลการทดลอง 

5.1.1 อภิปรายผลการศึกษา  
จากการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลกับผู 6ป Nวยที ่ได6ร ับยาวารhฟาริน ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาในผู6ปNวยทั้งหมด 19 คน พบว@าคะแนนเฉลี่ยของผู6ปNวยที่ทำแบบทดสอบก@อนเข6า
ร@วมโครงการ เท@ากับ 9.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยคิดเป)นร6อยละ 52.05 อาจจะ
เนื่องด6วยจำนวนผู6ปNวยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล มีจำนวนค@อนข6างมาก ทำให6มีข6อจำกัดในเรื่อง
ของระยะเวลาในการให6บริการของบุคลากรทางการแพทยhกับผู6ปNวย ส@งผลต@อความรู6ความเข6าใจใน
การใช6ยา โดยพบว@าจากผลการวิจัยนี้ ผู6ปNวยมีความรู6เกี่ยวกับอาการไม@พึงประสงคhจากยาวารhฟาริน
น6อย เช@น การเกิดจ้ำเลือด เลือดไหลออกมากเกินกว@าปกติ และในเรื่องข6อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารขณะใช6ยาวารhฟาริน เช@น การรับประทานผักใบเขียว หรืออาหารเสริมต@างๆ 
นอกจากนี้ยังพบว@าผู6ปNวยขาดความเข6าใจและตระหนักถึงความสำคัญของค@าเปâาหมายของค@าการ
แข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม (INR) เช@น ผู6ปNวยมีความเข6าใจผิดในเรื่องของค@าการแข็งตัวของเลือด 
(INR) ว@าหากยิ่งมีค@าน6อยจะยิ่งให6ผลการรักษาที่ดี และจะสังเกตได6ว@าคะแนนของผู6ปNวยหลังเข6าร@วม
โครงการมีคะแนนที่เพิ่มมากขึ้นอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคะแนนก@อนเข6าร@วมโครงการ 
แสดงให6เห็นว@าการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลกับผู6ปNวยที่ได6รับยาวารhฟารินทำให6ผู6ปNวยได6รับความรู6
และประโยชนhเกี่ยวกับการใช6ยาวารhฟาริน เข6าใจและตระหนักถึงความสำคัญของค@าเปâาหมายของค@า
การแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม (INR) ข6อปฏิบัติเกี่ยวกับการใช6ยาวารhฟาริน อาหาร ข6อควรระวังใน
การใช6ยาอ่ืน สมุนไพรหรืออาหารเสริม รวมถึงทราบและเฝâาระวังอาการไม@พึงประสงคhได6ถูกต6อง  

การให6บริการเภสัชกรรมทางไกลกับผู6ปNวยที่ใช6ยาวารhฟารินพบว@าองคhความรู6บางประการ
ต6องการความต@อเนื่องของการติดตามและพูดคุย ดังในผลการศึกษาท่ีผู6ปNวยส@วนใหญ@จะสามารถตอบ
คำถามได6ในการติดตามครั้งที่ 3 หรือ 4 เมื่อได6รับความรู6ซ้ำและต@อเนื่อง 2-3 ครั้ง รวมถึงพบผู6ปNวย
บางรายมีประวัติการตอบคำถามถูกต6องแต@ในการติดตามครั้งถัดไปผู6ปNวยตอบคำถามเดิมไม@ถูกต6อง 
เป)นต6น นอกจากนั้นองคhความรู6บางอย@างที่ข6อคำถามที่ยากต@อความเข6าใจ ดังผลการศึกษาความเข6าใจ
ค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม (INR) เป)นเรื่องท่ีผู6ปNวยตอบคำถามถูกต6องน6อย
ที่สุดหลังเข6าร@วมโครงการเมื่อเปรียบเทียบกับข6อคำถามอื่น ๆ อาจจะเนื่องจากคำศัพทhทางการแพทยh 
คำว@า “ค@าแข็งตัวของเลือด (INR)” เป)นคำศัพทhที่ค@อนข6างเข6าใจและจดจำได6ยาก จึงส@งผลให6ในผู6ปNวย
บางคนไม@สามารถจำค@าเปâาหมายการแข็งตัวของเลือดได6 สอดคล6องกับผลการศึกษาของปฐวี โลหะ
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รัตนากร และคณะ[13] ในการประเมินความรู6ในการใช6ยาวารhฟารินและการควบคุมค@า International 
normalized ratio เปâาหมายของผู6ปNวยนอก ศูนยhหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 206 
คน เป)นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช6แบบสัมภาษณhเพ่ือ
ประเมินความรู6การใช6ยาวารhฟารินในผู6ปNวยนอกที่ศูนยhหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว@า 
คะแนนความรู6เฉลี่ยของการใช6ยาวารhฟารินเท@ากับ 13.6 ± 2.4 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งหมด 18 
คะแนน และผู6ปNวยที่มีคะแนนไม@ผ@านเกณฑhประเมินความรู6 (คะแนนน6อยกว@า 13 คะแนน) จำนวน 56 
คน (27.2%) ซึ ่งข6อความรู 6ที ่ผู 6ปNวยตอบได6น6อยที่สุด 3 ลำดับแรก ได6แก@ เรื ่อง เรื ่องการจดจำค@า
เปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือดของตนเอง และการรับประทานผักใบเขียวที่ผู6ปNวยไม@ทราบว@า
สามารถรับประทานผักใบเขียวได6แต@ควรทานในปริมาณเท@าเดิม แต@อย@างไรก็ตามทางผู6วิจัยเน6นย้ำและ
ทบทวนความรู6ในคำถามที่ผู6ปNวยตอบไม@ได6ทุกครั้งในการนัดติดตาม นอกจากนั้นความถี่การให6บริการ
เภสัชกรรมทางไกลกับผู6ปNวยท่ีใช6ยาวารhฟารินท่ีพบป|ญหาด6านองคhความรู6และพฤติกรรมควรติดตามทุก 
1 สัปดาหhในช@วงแรกดังการติดตามในงานวิจัยนี้เนื่องจากป|ญหาที่ผู6ปNวยบางรายยังพบลืมองคhความรู6
บางประการแม6จะติดตามทุก 1 สัปดาหhก็ตาม หน6าที่เภสัชกรในการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลกับ
ผู6ปNวยที่ใช6ยาวารhฟารินควรจะเป)นที่ไว6วางใจกับผู6ปNวยได6เพื่อให6ผู6ปNวยพูดคุยข6อมูลครบถ6วน โดยเฉพาะ
อย@างยิ่งเรื่องสมุนไพร อาหารเสริม ที่ผลการศึกษาพบว@าผู6ปNวยมีการหยุดใช6อาหารเสริมบางช@วงแล6ว
กลับมาใช6ใหม@โดยไม@แจ6งแพทยh  รวมถึงการบริการเภสัชกรรมทางไกลยังสามารถคลายความกังวล
สงสัยเรื่องอาการไม@พึงประสงคhที่ผู6ปNวยพบนอกเหนือจากข6อมูลที่ระบุไว6 ยิ่งไปกว@านั้นการบริการเภสัช
กรรมทางไกลสามารถคัดกรองผู6ปNวยให6เข6ารับการรักษาพยาบาลก@อนวันนัดอย@างทันท@วงที ดังในผู6ปNวย
ที่ทีมผู6วิจัยต6องคัดออกเนื่องจากพบเสมหะเป)นเลือดจากการได6พูดคุยและซักประวัติร@วมกับปรึกษากับ
ทีมบุคลากรทางแพทยhของโรงพยาบาลเบื้องต6น และยังประโยชนhในการติดตามและแนะนำผู6ปNวยที่มี
ป|ญหาเรื่องการเดินทางมายังโรงพยาบาลได6 ซึ่งผู6ปNวยรายนี้ที่ไม@สะดวกเดินทางมาโรงพยาบาลพบ
ป|ญหาในเรื่องของการบริหารยา ผู6ปNวยรับประทานยาผิดขนาดเนื่องจากไม@มีเครื่องตัดเม็ดยาและเกิด
อาการไม@พึงประสงคhจากยา ได6แก@ การเกิดจ้ำเลือดที่ผิวหนัง ทางผู6วิจัยจึงได6แนะนำให6ผู6ปNวยไปซ้ือ
เครื่องตัดเม็ดยาท่ีร6านขายยาและอธิบายเกี่ยวกับความสำคัญในการรับประทานยาให6ถูกต6อง ไม@เพ่ิม
หรือลดขนาดยาเอง ผลลัพธhด6านความพึงพอใจกับการบริการเภสัชกรรมทางไกลของงานวิจัยนี้อยู@
ในช@วงมากถึงมากที่สุด และผู6ปNวยได6ให6ความคิดเห็นเพิ่มเติมสอดคล6องกับเจตนาผู6ทำวิจัยคือผู6ปNวย
สามารถความกังวลในการใช6ยาของตนเองและรู6สึกปลอดภัย ประทับใจในโครงการวิจัยประทับใจใน
โครงการวิจัยการให6บริการเภสัชกรรมทางไกล เนื ่องจากจำนวนผู 6ปNวยที ่มาเข6ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมีค@อนข6างมาก ทำให6ระยะเวลาในการที่ผู6ปNวยไปพบแพทยhและเภสัชกรที่โรงพยาบาลมี
ค@อนข6างจำกัด การนำโครงการวิจัยการให6บริการเภสัชกรรมทางไกลมาใช6กับผู6ปNวยจึงทำให6ผู6ปNวยได6มี
เวลาในการปรึกษาป|ญหาในการใช6ยามากขึ้น ซึ่งในงานวิจัยพูดคุยกับผู6ปNวยประมาณเพียง 5-15 นาที
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ต@อครั้งเท@านั้น รวมถึงเสนอให6มีการบริการเภสัชกรรมทางไกลในการติดตามกับยาอื่น ๆ ด6วย เช@น ยา
รักษาโรคเบาหวาน ยาลดไขมันในเลือดสูง จากที่กล@าวมาทั้งหมด แสดงให6เห็นว@าการนำการให6บริการ
เภสัชกรรมทางไกลมาใช6กับผู6ปNวยมีความคุ6มค@าเมื่อเทียบกับระยะเวลาที่ใช6และเกิดประโยชนhกับตัว
ผู6ปNวย 
 

5.1.2 สรุปผลการศึกษา 
 การให6บริการเภสัชกรรมทางไกลกับผู6ปNวยที่ได6รับยาวารhฟาริน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา ทำให6ผู6ปNวยมีความรู6และพฤติกรรมในการใช6ยาวารhฟารินที่ถูกต6องมากขึ้นอย@างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และมีความพึงพอใจต@อการให6บริการนี ้อยู @ในช@วงมากถึงมากที ่สุด งานวิจัยนี ้สามารถนำ
โครงการวิจัยนี้ไปประยุกตhใช6กับยาชนิดอื่น ๆ ได6 เช@น ยาที่มีช@วงการรักษาที่แคบ ยาที่มีโอกาสเกิด
อาการไม@พึงประสงคhสูง เป)นต6น ในอนาคตต@อไป 
 
5.2 ข>อจำกัดในการศึกษาและข>อเสนอแนะ 
 5.2.1 ข7อจำกัดในการศึกษา  

1. ระยะเวลาในการเก็บข6อมูลมีค@อนข6างจำกัด ส@งผลให6จำนวนผู6เข6าร@วม
โครงการวิจัยมีน6อย  
2. จำนวนผู6เข6าร@วมโครงการมีน6อย จากจำนวนประชากรและกลุ@มตัวอย@างท่ีมีการ

กำหนดไว6ก@อนเร่ิมโครงการวิจัย จำนวน 33 คน แต@จากการทำโครงการวิจัยมีประชากรและ
กลุ@มตัวอย@าง 19 คน ท่ีอยู@จนครบการศึกษา ทำให6ส@งผลต@อความน@าเช่ือถือของงานวิจัย 

3. ช@วงเวลาในการให6สัมภาษณhของผู6ปNวยกับผู6ทำวิจัยไม@สะดวก ณ ช@วงเวลาเดียวกัน 
4. สภาพแวดล6อมท่ีพักอาศัยของผู6ปNวยไม@เอ้ืออำนวยต@อการสัมภาษณh เช@น เสียงดัง 
 

5.2.2 ข7อเสนอแนะ 
1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา ซ่ึงจะทำให6สามารถเก็บข6อมูลได6มากข้ึน ส@งผลให6
งานวิจัย มีความน@าเช่ือถือมากข้ึนตามไปด6วย 
2. ควรเพ่ิมการติดตามผู6ปNวยโดยการใช6สัญญาณภาพ (Video Call) 
3. ควรมีการติดตามค@า INR ท้ังก@อนและหลังเข6าร@วมโครงการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู>เข>ารWวมโครงการวิจัย (Consent Form) 

 
รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 
โครงการวิจัยเร่ือง การให6บริการเภสัชกรรมทางไกลผู6ปNวยท่ีได6รับยาวารhฟาริน ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
ให6คำยินยอม วันท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 

ก@อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู6เข6าร@วมโครงการวิจัยนี้ ข6าพเจ6าได6รับการ
อธิบายถึงวัตถุประสงคhของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต@างๆ ตามที่ระบุในเอกสาร
ข6อมูลสำหรับผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย ซึ่งผู6วิจัยได6ให6ไว6แก@ข6าพเจ6า และข6าพเจ6าเข6าใจคำอธิบายดังกล@าว
ครบถ6วนเป)นอย@างดีแล6ว และผู6วิจัยรับรองว@าจะตอบคำถามต@างๆ ที่ข6าพเจ6าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยน้ี
ด6วยความเต็มใจ และไม@ป­ดบังซ@อนเร6นจนข6าพเจ6าพอใจ 
 ข6าพเจ6าเข6าร@วมโครงการวิจัยนี ้ด6วยความสมัครใจ และมีสิทธิที ่จะบอกเลิกการเข6าร@วม
โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได6 การบอกเลิกการเข6าร@วมการวิจัยนั้นไม@มีผลกระทบต@อการรักษาโรคท่ี
ข6าพเจ6าจะพึงได6รับต@อไป 
 ผู6วิจัยรับรองว@าจะเก็บข6อมูลเกี่ยวกับตัวข6าพเจ6าเป)นความลับ จะเป­ดเผยได6เฉพาะในส@วนท่ี
เป)นสรุปผลการวิจัย การเป­ดเผยข6อมูลของข6าพเจ6าต@อหน@วยงานต@างๆ ที่เกี่ยวข6องต6องได6รับอนุญาต
จากข6าพเจ6า 
 ข6าพเจ6าได6อ@านข6อความข6างต6นแล6วมีความเข6าใจดีทุกประการ และได6ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมน้ีด6วยความเต็มใจ 

กรณีที่ข6าพเจ6าไม@สามารถอ@านหรือเขียนหนังสือได6 ผู6วิจัยได6อ@านข6อความในเอกสารแสดง
ความยินยอม 
ให6แก@ข6าพเจ6าฟ|งจนเข6าใจดีแล6ว ข6าพเจ6าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม@มือของข6าพเจ6าในเอกสาร
แสดงความยินยอมน้ีด6วยความเต็มใจ 
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ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู6ยินยอม 

(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 

(…………………………………………………….) 

 
หมายเหตุ กรณีท่ีผู6เข6าร@วมโครงการวิจัยให6ความยินยอมด6วยการประทับลายน้ิวหัวแม@มือ ขอให6มี
พยานลงลายมือช่ือรับรองด6วย 
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เอกสารชี้แจงผู>เข>ารWวมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 
(สำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยh มหาวิทยาลัยบูรพา เป)นผู6ออกรหัส
โครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเรื่อง : การให6บริการเภสัชกรรมทางไกลผู6ปNวยท่ีได6รับยาวารhฟาริน ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
เรียน อาสาสมัครผู>เข>ารWวมโครงการวิจัยทุกทWาน 

ข6าพเจ6า นสภ.ภัทราพร สมจริยา นสภ.กัญจนพรรณ สังขhมงคล และนสภ.สิรินยา ภูกระบิล  
คณะเภสัชศาสตรh มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท@านเข6าร@วมโครงการวิจัยเร่ือง การให6บริการเภสัช
กรรม 
ทางไกลกับยาวารhฟารินก@อนจะตกลงเข6าร@วมการวิจัย ขอเรียนให6ท@านทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยดังน้ี 
วัตถุประสงค9ของโครงการวิจัย 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคhเพ่ือศึกษาความรู6และพฤติกรรมของผู6ปNวยท่ีพ่ึงเร่ิมใช6ยาวารhฟารินก@อน
และหลังการได6รับ Telepharmacy ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

Telepharmacy หรือ เภสัชกรรมทางไกล หมายถึง การติดต@อผู6ปNวยผ@านทาง
โทรศัพทhมือถือเพ่ือดูแลด6านเภสัชกรรมหรือให6บริการดูแลผู6ปNวย และตรวจสอบว@ายาท่ีผู6ปNวยได6รับยาท่ี
ครบถ6วนและถูกต6อง 
วิธีการวิจัย  

• โทรสัมภาษณhท@านผ@านทางเครือข@ายมือถือแบบไร6อินเตอรhเน็ตเพ่ือติดตามข6อมูลด6านการใช6ยาวารh
ฟารินและความพึงพอใจการเข6าร@วมโครงการ 

• ติดตามผ@าน Telepharmacy โดยติดตามเป)นระยะเวลา 2 เดือนหรือ 8 สัปดาหh (มีการติดตาม 4 
คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที ทุก 2-3 สัปดาหh) ดังน้ี 

• ด6านการใช6ยาวารhฟาริน วิธีการบริหารยา ขนาดยา ระยะเวลาท่ีได6รับยา และด6าน
ความปลอดภัย ติดตามในทุก ๆ 2-3 สัปดาหh 

• ด6านความรู6การใช6ยาวารhฟารินก@อนและหลังได6รับ Telepharmacy  
o ประเมินก@อนให6ความรู6ในสัปดาหhแรกและหลังการให6ความรู6ในสัปดาหh

สุดท6าย 
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o ทบทวนความรู6และแนะนำเร่ืองยาในทุกสัปดาหh รายละเอียดดังน้ี 
§ ความสำคัญและข6อบ@งใช6การใช6ยาวารhฟาริน การใช6ยาอ่ืน อาหาร

เสริม หรือสมุนไพรต@าง ๆ ร@วมกับยาวารhฟาริน  
§ การลืมรับประทานยา ว@าหากลืมควรทำอย@างไร และให6ความรู6

ผู6ปNวยในเร่ืองของผลท่ีจะตามมา เช@น หากรับประทานเกินขนาด
หรือต่ำกว@าขนาดท่ีแพทยhแนะนำ 

§ การเก็บรักษายา 
§ ความสำคัญของสมุดพกยาวารhฟาริน 

• ด6านความพึงพอใจ  ประเมินในสัปดาหhสุดท6าย 
• ผู6วิจัยขอทราบเบอรhโทรศัพทhท่ีท@านสะดวกให6ผู6วิจัยติดต@อตามวันและเวลานัดหมาย โดยผู6วิจัย

ขออนุญาตโทรยืนยันวันและเวลาท่ีได6นัดหมายล@วงหน6า 1 วัน 
 
สิทธิ์ของผู>เข>ารWวมในโครงการวิจัย 

ในฐานะท่ีท@านเป)นผู6เข6าร@วมในโครงการวิจัย ท@านจะมีสิทธ์ิดังต@อไปน้ี 
1. ท@านจะได6ทราบถึงวัตถุประสงคhของการวิจัยในคร้ังน้ี 
2. ท@านจะได6รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 
3. ท@านจะได6รับการอธิบายถึงความเส่ียงท่ีจะได6รับจากการวิจัย 
4. ท@านจะได6รับการอธิบายถึงประโยชนhท่ีท@านอาจจะได6รับจากการวิจัย 
5. ท@านจะได6รับการเป­ดเผยถึงประโยชนhและความเส่ียงท่ีท@านอาจได6รับ 
6. ท@านจะมีโอกาสได6ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเก่ียวข6องกับงานวิจัย 
7. ท@านจะได6รับทราบว@าการยินยอมเข6าร@วมในโครงการวิจัยน้ี ท@านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได6 โดยไม@ได6รับผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน ไม@มีผลกระทบการรักษาดูแลรักษา
โดยแพทยhและบุคลากรทางแพทยh ข6อมูลส@วนตัวของท@านไม@ถูกเป­ดเผยและไม@นำมา
ดำเนินการวิจัยต@อแต@อย@างใด ไม@มีค@าใช6จ@ายในโครงการวิจัยใด ๆ ท้ังส้ิน 

8. ท@านจะได6รับเอกสารข6อมูลคำอธิบายสำหรับผู6เข6าร@วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมี  ท้ังลายเซ็นและวันท่ีลงนาม 

9. ท@านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจอย@างอิสระว@าจะเข6าร@วมในโครงการวิจัยหรือไม@ก็ได6 โดยปราศจาก
การใช6อิทธิพลบังคับข@มขู@ หรือการหลอกลวง 

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู>เข>ารWวมในโครงการวิจัย 
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เพ่ือให6งานวิจัยน้ีประสบความสำเร็จ ผู6ทำวิจัยขอความความร@วมมือจากท@านมาพบแพทยhตาม
นัด และรับการติดตามการใช6ยาทางไกล (Telepharmacy) ตามวันและเวลาท่ีนัดหมาย พร6อมท้ังให6
ข6อมูลแก@ผู6ทำวิจัยตามข6อเท็จจริง รวมถึงแจ6งให6ผู6ทำวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว@างท่ีท@าน
ร@วมในโครงการวิจัย โดยขอให6ท@านปฏิบัติตามคำแนะนำการใช6ยาและปฏิบัติตัวของผู6ทำวิจัย  
ความเส่ียงท่ีอาจได6รับ 
 ความเส่ียงท่ีท@านอาจได6รับจากการเข6าร@วมโครงการวิจัยน้ีคือ ท@านอาจต6องเสียเวลา อาจเกิด
ความไม@สะดวก สบายใจในการตอบคำถาม หรืออาจจะเกิดความเครียดจากการติดตามการใช6ยาอย@าง
ใกล6ชิด กรุณาแจ6งผู6ทำวิจัยในกรณีท่ีเกิดความไม@สะดวก สบายใจต@อการตอบคำถาม หรือเกิด
ความเครียดจาการติดตามการใช6ยา ขอให6ท@านแจ6งผู6ทำวิจัยทราบโดยเร็ว และท@านสามารถขอถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได6ตลอดเวลา 
 หากท@านมีความสงสัยกับคำแนะนำด6านยาและการปฏิบัติตัวให6ท@านสอบถามผู6วิจัยได6
ตลอดเวลา หากท@านเกิดอาการไม@พึงประสงคhจากการใช6ยาจากการส่ือสารท่ีเข6าใจผิดพลาด ผู6วิจัยจัก
ติดตามและประสานงานการดูแลให6ท@านทุกช@องทาง 
ประโยชนhท่ีอาจได6รับ 

การเข6าร@วมในโครงการวิจัยน้ีท@านจะได6รับการให6ความรู6 คำแนะนำในการใช6ยา ร@วมกับการ
ติดตามการใช6ยาท้ังท่ีโรงพยาบาลและทางไกลผ@านทางโทรศัพทh เพ่ือช@วยค6นหาป|ญหาและแก6ไข 
ป|ญหาให6ระดับไอเอนอารhอยู@ในเกณฑhเปâาหมาย และเพ่ิมประสิทธิผลในการใช6ยาวารhฟาริน 
การชดเชยหรือของท่ีระลึกการเข6าร@วมวิจัย 

ผู6ท่ีเข6าร@วมโครงการวิจัยได6รับกระเป±าผ6าลดโลกร6อน 1 ใบ 
 
การเข>ารWวมและการสิ้นสุดการเข>ารWวมโครงการวิจัย 
 การเข6าร@วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเป)นไปโดยความสมัครใจ หากท@านไม@สมัครใจ ท@านสามารถ
ถอนตัวได6ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม@มีผลต@อการรักษา และการดูแลอ่ืนใด
ในอนาคต 

ผู6ทำวิจัยอาจถอนท@านออกจากการเข6าร@วมการวิจัยในกรณีท่ีท@านไม@ให6ความร@วมมือ และไม@
ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู6ทำวิจัย ขอขอบคุณในการร@วมมือของท@านมา ณ ท่ีน้ี 
การปกปâองรักษาข6อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 เพ่ือเป)นการรักษาความลับของผู6ปNวยจากการนำข6อมูลต@าง ๆ มาใช6ในการวิจัย จะมีการใช6 
code number ในการระบุตัวตนผู6ปNวยและการเก็บข6อมูลหรือบันทึกข6อมูลต@าง ๆ เก็บในระบบ
คอมพิวเตอรhส@วนบุคคลท่ีมีรหัสการเข6าถึงเฉพาะผู6วิจัยเท@าน้ัน โดยผู6วิจัยจะนำเสนอข6อมูลวิจัยท่ีเป)น
ประโยชนhทางวิชาการตามวัตถุประสงคhเท@าน้ัน จะไม@สามารถระบุตัวตนหรือเป­ดเผยต@อสาธารณะเป)น
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รายบุคคลได6 และจะรายงานค@าผลรวมเท@าน้ัน หลังจากงานวิจัยส้ินสุดลง ข6อมูลจะถูกเก็บไว6 1 ปQ
จากน้ันจะถูกทำลาย 

สามารถติดต@อผู6วิจัยได6ท่ี นสภ. ภัทราพร  สมจริยา นสภ.กัญจนพรรณ สังขhมงคล และนสภ. 
สิรินยา ภูกระบิล หรือเบอรhโทร 083-3108490 หรือหัวหน6าโครงการวิจัย ภญ.ดร.
สุพรรณิการh  พรวัฒนกวี 089-1305838 

หากผู6วิจัยไม@ปฏิบัติตามท่ีได6ช้ีแจงไว6ในเอกสารช้ีแจงผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย สามารถแจ6งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยh มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัย และ
นวัตกรรม หมายเลขโทรศัพทh 038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 
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ภาคผนวกที่ 2  
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แบบสัมภาษณ9ผู>ปkวยในด>านความรู>และพฤติกรรมในการใช>ยาวาร9ฟารินของผู>ปkวยใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แบWงตามมิติคำถาม ดังนี ้
*หมายเหตุ ผู6วิจัยเป)นผู6กรอกข6อมูลท่ีได6จากการสัมภาษณhผู6ปNวยลงในตาราง 

คำถาม 
ใช4/ 

ทราบ 
ไม4ใช4/ 

ไม4
ทราบ 

1. ท@านทราบหรือไม@ว@ารับประทานยาวารhฟารินเพ่ือข6อบ@งใช6ใด   
  

2.ท@านทราบหรือไม@ว@าผลข6างเคียงท่ีพบได6บ@อยในการรับประทานยาวารh
ฟารินคืออะไร  

  

3.ท@านทราบค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของเลือดท่ีเหมาะสม(INR)ของ
ตนหรือไม@ ถ6าทราบโปรดระบุ 

  

4.ท@านสามารถรับประทานยา ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมชนิดต@างๆได6 
ในช@วงท่ีรับประทานยาวารhฟารินอยู@โดยไม@จำเป)นต6องปรึกษาแพทยhหรือ
เภสัชกรก@อน ใช@หรือไม@ 

  

5.ท@านควรระมัดระวังไม@ให6ได6รับบาดเจ็บ หกล6ม หรือการฉีดยาเข6ากล6ามเน้ือ 
ในช@วงท่ีรับประทานยาวารhฟารินอยู@ 

  

6.หากท@านลืมรับประทานยาวารhฟาริน ท@านสามารถรับประทานยาเป)นสอง
เท@าในวันถัดไปได6 ใช@หรือไม@ 

  

7.ท@านเคยลืมกินยาหรือไม@  กรุณาอธิบาย 
  

8.ท@านรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทยhส่ังหรือไม@ 
  

9.หากท@านมีอาการไม@พึงประสงคhจากการรับประทานยาวารhฟาริน เช@น 
เลือดออกจมูกหรือจ้ำเลือด ท@านสามารถปรับลดขนาดยาลงตามตามท่ีเห็น
ว@าสมควรได6 โดยไม@ต6องปรึกษาแพทยhหรือเภสัชกร ใช@หรือไม@ 

  

10.ขณะท่ีท@านรับประทานยาวารhฟาริน ไม@จำเป)นต6องระมัดระวังเร่ืองอาหาร 
เช@น การรับประทานผักใบเขียวต@างๆหรืออาหารเสริมต@างๆ ใช@หรือไม@ 

  

11.หากท@านจะไปพบทันตแพทยhเพ่ือทำฟ|นหรือพบเภสัชกรท่ีร6านยาเม่ือไม@
สบาย จะต6องบอกทันตแพทยhหรือเภสัชกรเสมอว@าช@วงน้ีกำลังรับประทานยา
วารhฟารินอยู@ 

  

12.ขณะท่ีท@านรับประทานยาวารhฟาริน สามารถรับประทานผักใบเขียวได6 
แต@ควรรับประทานในปริมาณเท@าเดิม 
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13.เพ่ือให6ได6ผลการรักษาท่ีดี ค@าการแข็งตัวของเลือด(INR)ของท@านควรมีค@า
น6อยท่ีสุดเท@าท่ีจะเป)นไปได6 

  

14.เม่ือมีป|ญหาเลือดออกผิดปกติ หรือมีจ้ำเลือด ท@านจำเป)นต6องแจ6งให6
แพทยhทราบหรือไม@ 

  

15.สมุนไพรบางชนิดมีผลต@อการเพ่ิมฤทธ์ิยาวารhฟาริน ใช@หรือไม@ 
  

16.ท@านควรรับประทานยาวารhฟารินในช@วงเวลาเดิมของทุกวัน ใช@หรือไม@ 
  

 

มิติ 
ข7อคำถามท่ี
เก่ียวข7อง 

1. ความรู6เก่ียวกับการรักษาโดยใช6ยาวารhฟารินและประโยชนhของยาวารhฟาริน 1 

2. ข6อปฏิบัติเก่ียวกับการใช6ยา 6, 7, 8, 16 

3. ข6อควรระวังในการใช6ยาอ่ืนสมุนไพรหรืออาหารเสริม 4, 15 

4. ข6อปฏิบัติตัวขณะใช6ยา 5 

5. ข6อควรปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหารขณะใช6ยาวารhฟาริน 10, 12 

6. อาการไม@พึงประสงคhจากการใช6ยาวารhฟาริน 2, 9, 14 

7. ข6อควรปฏิบัติเม่ือไปพบแพทยhหรือบุคลากรทางการแพทยhท@านอ่ืน 11 

8. เข6าใจและตระหนักถึงความสำคัญของค@าเปâาหมายของค@าการแข็งตัวของ
เลือดท่ีเหมาะสม (INR) และทราบค@า INR 

3, 13 
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ภาคผนวกที่ 3 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู>เข>ารWวมงานวิจัย…………………….. 
 
ช่ือผู6ปNวย : ……………………………………………………………. รหัสประจำตัววิจัย : …………………………… 
คำช้ีแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย / ลงในช@องท่ีตรงกับความพึงพอใจ 
 

หัวข7อ  

ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด  
4 

มาก 
3 

ปานกลาง 
2 

น7อย 
1 

ด7านการให7บริการของผู7ทำวิจัย 
 

1. การถ@ายทอดของผู6ทำวิจัย เช@น น้ำเสียง  
    

2. ผู6ทำวิจัยให6คำแนะนำในการใช6ยาด6วยภาษาท่ี
เข6าใจง@าย 

    

3.ผู6ทำวิจัยสามารถช@วยแก6ไขป|ญหาจากการใช6ยาของ
ท@านได6 

    

4.ระยะเวลาในการสัมภาษณhของผู6ทำวิจัย  
    

ด7านช4องทางท่ีใช7ในการสัมภาษณ,ของผู7ป[วย 
 

1.ช@องทางท่ีใช6สัมภาษณhท@านทางโทรศัพทh  
    

ด7านประโยชน,ท่ีผู7เข7าร4วมวิจัยได7รับ 
 

1. ท@านได6ทราบวิธีใช6ยา/ข6อแนะนำในการปฏิบัติตัว 
    

2. ท@านสามารถนำคำแนะนำจากผู6ทำวิจัยมาปรับ
ใช6ได6 

    

ด7านความพึงพอใจในภาพรวม 
ความพึงพอใจในภาพรวมต@อการให6บริการเภสัช
กรรมทางไกลในการใช6ยาวารhฟาริน 

    

 
ข>อเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
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หมายเหตุ : แบบประเมินความพึงพอใจปรับปรุงจากงานวิจัยการออกแบบระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในยุคปกติวิถีใหม@ของโรงพยาบาลและร6านยาในเขตสุขภาพท่ี 7 
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ภาคผนวกที่ 4 
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แบบเสนอเพื่อขอรับ 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย9 มหาวิทยาลัยบูรพา 
สWวนที่ 1 ข>อมูลเบื้องต>น 
1. รหัสโครงการวิจัย :…………………………………………………………… 

1.1 ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย) : ……………การให6บริการเภสัชกรรมทางไกลผู6ปNวยท่ีได6รับยา
วารhฟาริน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา……………… 
1.2 ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาอังกฤษ) : ……Telepharmacy for pharmaceutical care in 
patients receiving warfarin at Burapha University Hospital………… 

 
2. คณะผู6วิจัย 

2.1 หัวหน6าโครงการวิจัย  
     ภญ.ดร.สุพรรณิการh  พรวัฒนกวี      ตำแหน@ง : ประธานสาขาวิชาเภสัชกรรมปฏิบัติและ

การบริบาล 
หน@วยงานท่ีสังกัด :  คณะเภสัชศาสตรh มหาวิทยาลัยบูรพา 
โทรศัพทh        -              E-mail :  suphannika@go.buu.ac.th 

 2.2 ผู6ร@วมวิจัย 
(1) ภญ.อ. อัญชนา พงศhพันธh         ตำแหน@งทางวิชาการ :  อาจารยh 
หน@วยงานท่ีสังกัด :  คณะเภสัชศาสตรh มหาวิทยาลัยบูรพา 

                โทรศัพทh :          -                       E-mail :  anchana.po@go.buu.ac.th 
(2) ภญ.น้ำพระทัย ปาวสานตh       ตำแหน@งทางวิชาการ :  เภสัชกร 
หน@วยงานท่ีสังกัด : โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
โทรศัพทh :          -                       E-mail : Naamz6@gmail.com 

3. โครงการวิจัยมีเน้ือหาในกลุ@มสาขาใด 
  [ √  ] กลุ@มคลินิก / วิทยาศาสตรhสุขภาพ / วิทยาศาสตรhและเทคโนโลยี 
  [   ]  กลุ@มมนุษยศาสตรhและสังคมศาสตรh 
4. วัตถุประสงคhของการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยh คร้ังน้ีเพ่ือ 
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☐     ประกอบการย่ืนขอรับทุนสนับสนุนการวิจัย โปรดระบุหน@วยงานท่ีขอ
ทุน………………………………………................................................................................................
.............. 
(เม่ือได6รับทุนอุดหนุนการวิจัยแล6ว ต6องขอรับการพิจารณาจริยธรรมฯ เพ่ือดำเนินการวิจัยอีก

คร้ัง) 
ดำเนินโครงการวิจัยให6เป)นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยh โดยได6รับงบประมาณ

สนับสนุน 
โครงการวิจัย จาก  
" งบประมาณเงินรายได6 (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล)  
     ปQงบประมาณ พ.ศ. ...............................จำนวนเงิน.............................................................. 

บาท 
# งบประมาณเงินรายได6ส@วนงานวิจัยทางเภสัชศาสตรh  มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ปQงบประมาณ พ.ศ…….2565……………..จำนวนเงิน……………….9,000.00 
บาท………………………………… 
" องคhกรเอกชน (NGO : Non Government Organization) 

ช่ือองคhกรเอกชน
........................................................................................................................ 

ระยะเวลาท่ีรับทุนวันท่ี ......................................................ถึงวันท่ี
............................................ 

จำนวนเงิน.................................................................บาท 
" หน@วยงานอ่ืน ๆ ระบุ

..................................................................................................................... 
ระยะเวลาท่ีรับทุนวันท่ี ..................................................ถึงวันท่ี
................................................. 
จำนวนเงิน.................................................................บาท 

" ทุนส@วนตัว จำนวนเงิน.................................................................บาท 
☐ ประกอบการดำเนินงาน 

[   ] วิทยานิพนธh  [   ] ดุษฎีนิพนธh   
[   ] อ่ืน ๆ ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา โปรดระบุ

................................................................ 
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☐ โครงการวิจัยของบุคคลภายนอกมหาวิทยาลัย เพ่ือขอศึกษาวิจัยกับ บุคลากร นิสิต 
ผู6ปNวย/ผู6ใช6บริการ 

     ของมหาวิทยาลัยบูรพา ผ@านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยhมาแล6วหรือไม@ 
  [   ] ยังไม@ได6ผ@าน 

 [   ] ผ@านแล6วจาก ช่ือคณะกรรมการ............................................................... 
       สถาบัน.......................................................................... 

        เลขท่ีรับรอง...............................วันท่ีรับรอง............................ถึงวันท่ี
................................... 

 
สWวนที่ 2 หลักฐานแนบประกอบการพิจารณา 
# 1. แบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยh มหาวิทยาลัยบูรพา (AF 06-

    01) 
# 2. โครงร@างการวิจัย หรือโครงการวิจัย (ภาษาไทย และ/หรือ ภาษาอังกฤษ) พร6อมประวัติ   

    ความรู6 ความเช่ียวชาญ และประสบการณhด6านการวิจัย (Curriculum Vitae) 
# 3. เอกสารช้ีแจงผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) (AF 06-02) 
# 4. เอกสารแสดงความยินยอมของผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย (Consent Form) (AF 06-03) 
# 5. แบบเก็บรวมรวบข6อมูล เช@น แบบบันทึกข6อมูล (Data Collection Form) แบบสอบถาม  

    แบบสัมภาษณh หรืออ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข6อง  
☐ 6. แบบแสดงการขัดแย6งทางผลประโยชนh (Conflict of Interest) (AF 06-04) (ถ6ามี) กรณีท่ี 
        โครงการวิจัยได6รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากหน@วยงานท่ีสร6างผลประโยชนhเชิงธุรกิจ ให6แนบ 
        เอกสารด6วย เช@น บริษัทยา 

☐ 7. เอกสารเพ่ิมเติม ตามข6อกำหนดต@อไปน้ี (ถ6ามี) 
☐ 7.1 เอกสารประกัน (Insurance) ถ6าเป)นโครงการวิจัยของบริษัทเอกชน 
☐ 7.2 เอกสารท่ีมีการรับรองการวิจัยในประเทศ หรือหน@วยงานอ่ืนอยู@แล6ว 
☐ 7.3 เอกสารรายละเอียดของเคร่ืองมือการวิจัย 

☐ 8. เอกสารอ่ืน ๆ (โปรด
ระบุ)........................................................................................................ 
สWวนที่ 3 รายละเอียดของโครงการวิจัย 
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1. โครงการวิจัยท่ีเสนอขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยhน้ี มีการดำเนินการวิจัย
แบ@งเป)น 3 ระยะ 

2. การขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยhคร้ังน้ี ครอบคลุมเน้ือหาการวิจัยระยะท่ี 2 ของ
โครงการฯ 

3. วัตถุประสงคhการวิจัย (ท่ีขอรับรองฯ) : เพ่ือศึกษาความรู6และพฤติกรรมของผู6ปNวยท่ีพ่ึงเร่ิมใช6
ยาวารhฟารินก@อนและหลังการได6รับTelepharmacy และเพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
ผู6ปNวยหลังได6รับ Telepharmacy 

4. ผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย (Participants) หรือกลุ@มตัวอย@าง (Samples / Subjects ) : 
ประชากรท่ีใช6ในการวิจัย / กลุ@มตัวอย@าง คือ ผู6ปNวยท่ีเร่ิมใช6ยาวารhฟารินไม@เกิน 6 เดือน ใน
ทุกข6อบ@งใช6 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จำนวน 33 คน โดยมีการเก็บข6อมูล ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

5. การได6มาซ่ึงผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@าง 
เกณฑ,การคัดเข7า (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

1. ผู6ปNวยเร่ิมใช6ยาวารhฟารินไม@เกิน 6 เดือน ในทุกข6อบ@งใช6และมีการนัดติดตามทุก 2-3 
เดือน 

2. ผู6ปNวยท่ีบรรลุนิติภาวะ (20ปQบริบูรณhข้ึนไป) 
3. ผู6ปNวยท่ีสะดวกให6การติดตามทางโทรศัพทhมือถือ 
4. ผู6ปNวยท่ียินยอมเข6าร@วมงานวิจัย 
5. ผู6ปNวยท่ีได6รับการประเมินโดยเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลท่ีมีป|ญหาในการใช6ยาวารhฟาริน 
6. ผู6ปNวยท่ีมีสัญชาติไทย 

เกณฑ,การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังน้ี 
1. ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถติดตามข6อมูลจากการสัมภาษณhทางโทรศัพทhได6 
2. ผู6ปNวยท่ีต6องการถอนตัวในระหว@างงานวิจัย 
3. ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถมาพบแพทยhตามนัดและไม@สามารถติดตามผู6ปNวยได6 
4. ผู6ปNวยท่ีไม@สามารถส่ือสารหรือตอบคำถามเร่ืองการใช6ยาของตัวเองได6 เช@น ผู6ปNวยมี

ภาวะหลงลืมหรืออัลไซเมอรh 
6. วิธีดำเนินการวิจัย และกระบวนการเก็บข6อมูลท่ีเก่ียวข6องกับผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@างโดย
ละเอียด  

• ให6ความร@วมมือการสัมภาษณhในการตอบคำถามผ@านทางโทรศัพทhมือถือหรือสมารhทโฟน เพ่ือ
ติดตามข6อมูลการได6รับยาวารhฟาริน ได6แก@ วิธีการบริหารยา ขนาดยา และระยะเวลาท่ีได6รับ
ยา เป)นระยะเวลา 2 เดือนหรือ 8 สัปดาหh โดยจะติดตามในทุกๆ 2-3 สัปดาหh 
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• ให6ความร@วมมือการสัมภาษณhในการตอบคำถามผ@านทางโทรศัพทhมือถือหรือสมารhทโฟน เพ่ือ
ติดตามข6อมูลด6านความปลอดภัยจากการใช6ยาวารhฟาริน เป)นระยะเวลา 2 เดือนหรือ 8 
สัปดาหh โดยจะติดตามในทุกๆ 2-3 สัปดาหh โดยในสัปดาหhแรกและสัปดาหhสุดท6าย จะมีการ
สัมภาษณhแบบประเมินความรู6ในการใช6ยาวารhฟารินก@อนและหลังได6รับ Telepharmacy ซ่ึง
ในแต@ละสัปดาหhท่ีติดตามจะมีการให6ความรู6และคำแนะนำต@างๆ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

• ทบทวนและให6คำแนะนำในเร่ืองของการใช6ยาของผู6ปNวยและข6อบ@งใช6ของผู6ปNวยในการใช6ยา
วารhฟาริน การใช6ยาอ่ืน อาหารเสริม หรือสมุนไพรต@างๆร@วมกับยาวารhฟาริน  

• ทบทวนและให6ความรู6หรือคำแนะนำในเร่ืองการลืมรับประทานยา ว@าหากลืมควรทำอย@างไร 
และให6ความรู6ผู6ปNวยในเร่ืองของผลท่ีจะตามมา เช@น หากรับประทานเกินขนาดหรือต่ำกว@า
ขนาด  

• ทบทวนและให6คำแนะนำเร่ืองการเก็บยา 
• ทบทวนเร่ืองความสำคัญของสมุดพกยาวารhฟาริน 
• ในสัปดาหhสุดท6ายจะมีการประเมินความพึงพอใจ  
• ผู6วิจัยขอให6ท@านให6เบอรhโทรศัพทhท่ีท@านสะดวกให6ผู6วิจัยติดต@อกับท@านโดยตรง 

7. ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนต@อสภาพร@างกายและสรีระของผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@าง (ถ6าไม@มี
ความเส่ียงให6ระบุว@า “ไม@มี”) กรณีท่ีมีความเส่ียง ผู6วิจัยมีวิธีการปâองกันอย@างไร และหากมีผลเกิดข้ึนจะ
แก6ไขอย@างไร  

    (โปรดอธิบายให6ชัดเจน) 
    ………………………………………………………………ไม@มีความเส่ียง…………………………………………………………… 

.................................................................................................................................................................. 
8. ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนต@อสภาพจิตใจของผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@าง (ถ6าไม@มีความเส่ียงให6

ระบุว@า 
   “ไม@มี”) กรณีท่ีมีความเส่ียง ผู6วิจัยมีวิธีการปâองกันอย@างไร และหากมีผลเกิดข้ึนจะแก6ไขอย@างไร (โปรด

อธิบาย 
   ให6ชัดเจน) 

อาจมีความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนต@อสภาพจิตใจ ได6แก@ ความไม@สบายใจหรือลำบากใจในการตอบ
คำถาม หากเกิดเหตุการณhดังกล@าวข้ึน ผู6วิจัยมีแนวทางแก6ไขจัดการคือ สอบถามผู6ปNวยถึงป|ญหาท่ี
เกิดข้ึนและหาแนวทางแก6ไขจัดการเบ้ืองต6น โดยอาจจะเป)นการพูดคุยเพ่ือให6ผู6ปNวยเกิดความสบายใจ
มากข้ึนและสอบถามถึงความสมัครใจในการเข6าร@วมโครงการวิจัยต@อไปหรือไม@ หากผู6ปNวยไม@สมัครใจเข6า
ร@วมโครงการวิจัยแล6ว ผู6วิจัยจึงพิจารณาถอนตัวผู6ปNวยออก 
จากโครงการวิจัย…………………………………………………………………………………………………………………… 
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9. ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนต@อสภาพทางสังคมหรือการดำเนินชีวิตของผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@ม
ตัวอย@าง  

………………………………………………………………ไม@มีความเส่ียง……………………………………………………… 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

10. ประโยชนhท่ีผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@าง จะได6รับจากการวิจัย โดยระบุประโยชนhทางตรง และ
ทางอ6อมประโยชน,ทางตรง 

1. ผู6ปNวยมีพฤติกรรมและการใช6ยาวารhฟารินท่ีถูกต6อง 
2. ผู6ปNวยได6ตระหนักถึงความสำคัญของโรคและยาวารhฟารินเพ่ิมข้ึน 

ประโยชน,ทางอ7อม 
ลดอัตราการเกิดเหตุการณhไม@พึงประสงคhท่ีอาจเกิดข้ึนได6ในผู6ปNวยท่ีพ่ึงเร่ิมใช6ยาวารhฟาริน 

11. กรณีท่ีผู6วิจัยได6จัดค@าชดเชยการเสียเวลา หรือค@าใช6จ@ายในการเดินทาง หรือของท่ีระลึกให6กับผู6เข6าร@วม 
     โครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@าง โปรดระบุรายละเอียด และมูลค@าให6ชัดเจน  
    …………………….…..มีการให6ของท่ีระลึกให6กับผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@าง คือ กระเป±าผ6าลดโลก

ร6อน จำนวน 33ใบ ราคาใบละ 40 บาท คิดเป)นมูลค@ารวม 1,320 บาท……………………………………… 
12. ระยะเวลาของการดำเนินโครงการวิจัย 

12.1 ระยะเวลาท้ังหมดตลอดโครงการ จำนวน ................1 ปQ…………….. 
12.2 วันท่ีเร่ิมโครงการวิจัย วันท่ี.......8…..มีนาคม...... พ.ศ. .......2565........ 
12.3 วันท่ีคาดว@าจะเร่ิมเก็บข6อมูล หรือทำการทดลองกับผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@มตัวอย@าง 

  วันท่ี.....1......กันยายน...... พ.ศ. ...2565..... ถึง วันท่ี......31.......มกราคม..... พ.ศ. 2566….. 
12.4 วันท่ีคาดว@าโครงการวิจัยจะแล6วเสร็จหรือป­ดโครงการวิจัย วันท่ี....31......มีนาคม.....พ.ศ. 
2566.... 

13. ประเด็นท่ีต6องการให6คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยh มหาวิทยาลัยบูรพา พิจารณา
เพ่ิมเติมเป)นกรณีพิเศษ 

...............................................................................-................................................................... 

................................................................................................................................................... 
ข6าพเจ6ารับทราบว@าคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยh มหาวิทยาลัยบูรพา 

จะไม@พิจารณาให6การรับรองการดำเนินการเก็บข6อมูลหรือการทดลองกับผู6เข6าร@วมโครงการวิจัย/กลุ@ม
ตัวอย@างไปแล6ว และข6าพเจ6าขอรับรองว@า ข6อมูลท้ังหมดท่ีนำเสนอต@อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยh มหาวิทยาลัยบูรพา ในเอกสารน้ีมีความถูกต6องทุกประการ 
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                ลงช่ือ.................................................................................... 
(.....................ภญ.ดร.สุพรรณิการh  พรวัฒนกวี...............) 

หัวหน6าโครงการวิจัย 
 

                วันท่ี................เดือน...........................พ.ศ.................... 
 

กรณีเป)นวิทยานิพนธh/ดุษฎีนิพนธh/ อ่ืนๆ อาจารยhท่ีปรึกษาวิทยานิพนธh/ดุษฎีนิพนธh/อ่ืน ๆ ให6
การรับรองความถูกต6องของข6อมูล 
 

                ลงช่ือ............................................................................ 
(............................................................................) 

        อาจารยhท่ีปรึกษาวิทยานิพนธh/ดุษฎีนิพนธh/อ่ืน ๆ 
                วันท่ี................เดือน...........................พ.ศ.................... 
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ภาคผนวกที่ 5 
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แบบฟอร9มเก็บข>อมูลทั่วไปของผู>ปkวยที่เข>ารWวมงานวิจัย 
การให>บริการเภสัชกรรมทางไกลผู>ปkวยที่ได>รับยาวาร9ฟาริน ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ข7อมูลผู7ป[วย 
รหัสประจำตัวของงานวิจัย: ..…………………………….…………………………………………………… 
โรคประจำตัว………………………………………………………………………………………………………… 
อายุ…………ปQ……………เดือน…………… สัญชาติ…………………………………………………………. 

เพศ:              หญิง            ชาย    
อาชีพ………………………………………………………………………………………………………………….. 
ช@วงเวลาท่ีสะดวกให6สัมภาษณh: ……………………………………………………………………………… 

จัดยารับประทานเอง:  ใช@  ไม@ใช@   

 ถ6า ไม@ใช@ โปรดระบุ ผู6ท่ีจัดยาให6เก่ียวข6อง
เป)น……………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประวัติการแพ6ยา……………………………………………………………………………………………………… 
ประวัติทางสังคม: 

 บุหร่ี   ไม@สูบ  สูบ จำนวน……….มวน/วัน 

 แอลกออฮอลh  ไม@ด่ืม  ด่ืม จำนวน……….แก6ว/วัน 

 ชา/กาแฟ  ไม@ด่ืม  ด่ืม จำนวน……….แก6ว/วัน 

          สมุนไพร/อาหารเสริม  ไม@บริโภค  บริโภค  
 

*หมายเหตุ: ผู6วิจัยเป)นผู6สัมภาษณhและกรอกข6อมูลของผู6ปNวย 
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ภาคผนวกที่ 6 
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แบบกรอกข>อมูลการสัมภาษณ9ผู>ปkวยในแตWละครั้งที่ติดตามด>านยาและพฤติกรรม  
 

รายละเอียด ติดตามคร้ังท่ี 
1 

วันท่ี…./.…/.… 

ติดตามคร้ังท่ี 
2 

วันท่ี…./.…/.… 

ติดตามคร้ังท่ี 
3 

วันท่ี…./.…/.… 

ติดตามคร้ังท่ี 
4 

วันท่ี…./.…/.… 

ทบทวนและให6คำแนะนำใน
เร่ืองของการใช6ยาของผู6ปNวย
และข6อบ@งใช6ของผู6ปNวยในการ
ใช6ยาวารhฟาริน 

    

ทบทวนและให6ความรู6หรือ
คำแนะนำในเร่ืองการใช6ยาอ่ืน 
อาหารเสริม หรือสมุนไพร
ต@างๆร@วมกับยาวารhฟาริน  

    

ทบทวนและให6ความรู6หรือ
คำแนะนำในเร่ืองการลืม
รับประทานยา ว@าหากลืมควร
ทำอย@างไร และให6ความรู6
ผู6ปNวยในเร่ืองของผลท่ีจะ
ตามมา เช@น หากรับประทาน
เกินขนาดหรือต่ำกว@าขนาด  

    

ทบทวนและให6คำแนะเร่ือง
การเก็บยา  
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ทบทวนเร่ืองความสำคัญของ
สมุดพกยาวารhฟาริน  
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ภาคผนวกที่ 7 
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ตารางแสดงผลลัพธ9ด>านความพึงพอใจของผู>ปkวยหลังเข>ารWวมโครงการของกลุWม
ตัวอยWาง (n=19) 
 

ประเด็นความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ 
N = 19 (ร6อยละ) 

ค@าเฉล่ีย 
± 
SD 1 2 3 4 

1. การถ@ายทอดของผู6ทำวิจัย เช@น 
น้ำเสียง  

- - 
3  

(15.79 ) 
16 

(84.21) 
3.84 ± 0.37 

 
2.ผู6ทำวิจัยให6คำแนะนำในการใช6
ยาด6วยภาษาท่ีเข6าใจง@าย 

- - 
5 

(26.31) 
14 

(73.68) 
3.74 ± 0.45 

3.ผู6ทำวิจัยสามารถช@วยแก6ไข
ป|ญหาจากการใช6ยาของท@านได6 

- - 
3 

(15.79) 
16 

(84.21) 
3.84 ± 0.37 

4.ระยะเวลาในการสัมภาษณhของ
ผู6ทำวิจัย 

- - 
2 

(10.52) 
17 

(89.48) 
3.89 ± 0.32 

5.ช@องทางท่ีใช6สัมภาษณhท@านทาง
โทรศัพทh 

- - 
7 

(36.84) 
12 

(63.16) 
3.63 ± 0.49 

6. ท@านได6ทราบวิธีใช6ยา/
ข6อแนะนำในการปฏิบัติตัว 

- - 
4 

(21.05) 
15 

(78.95) 
3.79 ± 0.42 

7. ท@านสามารถนำคำแนะนำจาก
ผู6ทำวิจัยมาปรับใช6ได6 
 

- - 
4 

(21.05) 
15 

(78.95) 
3.79 ± 0.42 

8.ความพึงพอใจในภาพรวมต@อ
การให6บริการเภสัชกรรมทางไกล
ในการใช6ยาวารhฟาริน 

- 
11 

(5.26) 
1 (5.26) 

17 
(89.48) 

3.84 ± 0.50 
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ภาคผนวกที่ 8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 69 

ภาคผนวก (8) 
แบบฟอร9มรายงานการเงิน 

 
รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได7คณะเภสัชศาสตร, มหาวิทยาลัยบูรพา 
ประจำปxงบประมาณ พ.ศ. 2566  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
ช่ือโครงการ…การให7บริการเภสัชกรรมทางไกลผู7ป[วยท่ีได7รับยาวาร,ฟาริน ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา…. 
ช่ือหัวหน7าโครงการวิจัยผู7รับทุน….ผศ.ดร.ภญ.สุพรรณิการ,  พรวัฒนกวี…. 
รายงานในช4วงต้ังแต4วันท่ี....18 มกราคม 2566….ถึงวันท่ี….29 มีนาคม 2566….  
ระยะเวลาดำเนินการ..1 ปx..1..เดือน ต้ังแต4วันท่ี…1 มีนาคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566…    

 
รายรับ 

จำนวนเงินท่ีได7รับ (100%)….9,000…บาท เม่ือ….18 มกราคม 2566…. 
 

รายจ4าย 
รายการ งบประมาณท่ีต้ังไว7 งบประมาณท่ีใช7จริง จำนวนเงินคงเหลือ/

เกิน 
1. ค4าตอบแทน 3,000 บาท 3,000 บาท 0 บาท 
2. ค4าจ7าง - - - 
3. ค4าวัสดุ 2,000 บาท 2,000 บาท 0 บาท 
4. ค4าใช7สอย 4,000 บาท 4,000 บาท 0 บาท 
5. ค4าครุภัณฑ, - - - 
6. ค4าใช7จ4ายอ่ืนๆ 
(โปรดระบุเปzนข7อ
ย4อย) 

- - - 

รวม 9,000 บาท 9,000 บาท 0 บาท 
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(……………………………………………) 
อาจารย,ท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 
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ภาคผนวกที่ 9 
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ภาคผนวก 9 
 

 
 
 

แบบฟอร9มอนุญาตให>เผยแพรWโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร9                                                   
ในฐานข>อมูลเว็บ OPAC ของมหาวิทยาลัย 

 
ช่ือ-นามสกุล ผศ.ดร.ภญ.สุพรรณิการh  พรวัฒนกวี 
 
ตำแหน@ง อาจารยhท่ีปรึกษารายวิชาโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตรh  
โครงงานวิจัยเร่ือง การให6บริการเภสัชกรรมทางไกลผู6ปNวยท่ีได6รับยาวารhฟาริน ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

q ๑. อนุญาตให6เผยแพร@โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตรh 
q ๒. อนุญาตให6เผยแพร@เฉพาะบทคัดย@อ 
q ๓. ไม4อนุญาตให6เผยแพร@ผลงานวิจัย เน่ืองจาก
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

                                                     
 

                                            ลงช่ือ....................................................................... 
                                                       (ผศ.ดร.ภญ.สุพรรณิการh  พรวัฒนกวี) 

อาจารยhท่ีปรึกษารายวิชาโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตรh 
วันท่ี 4/04/66 

 


