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ภาคผนวก ก

หัวข้อและวัฅลุประสงฟ้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องยาวาร์ฟาริน 
และการดูแลปฎิหัฅิตัวของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี้

ห ัวข ้อในการให ้ความร ู้แก 'ผ ู้ป ่วย ว ัตถ ุป ระสงก ่ในการให ้ความร ู้แก 'ผ ู้ป ่วย

1. ชื่อยา •  ผ ู้ป ่วยสามารถระบ ุช ื่อยาได ้

โดยม ีช ื่อสาม ัญ ทางยาว ่า วาร ์ฟ ่าร ิน ( W a r fa r in )  

และม ีช ื่อการค ้าว ่า ออร ์ฟาร ิน  ( O r f a r in ® )

2. ข ้อบ ่งใช ้ของยา •  ผ ู้ป ่วยสามารถบอกจ ุดบ ุ่งหมายในการใช ้ยาได ้

ว ่าใช ้เพ ื่อทำให ้เล ือดแข ็งต ัวช ้ากว ่าปกต ิ เพ ื่อป ่องก ันการ  

เก ิดลิ่มเล ือด ซ ึ่งอาจทำให ้เก ิดการอ ุดต ัน ในระบ บ  

ไหลเว ียนของเล ือดในร ่างกาย

3. ความสำค ัญ ของการใช ้ยาตามแพทย ์ส ั่ง •  ผ ู้ป ่วยทราบว ่าจะต ้องร ับประทานยาน ี้ต ามแพทย ์ส ั่งอย ่าง  

สม ํ่าเสมอ เพ ื่อให ้ค ่าการแข ็งต ัวของเล ือดอย ู่ในช ่วงการ  

รักษา และป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนท ี่อ าจเก ิดข ึ้น เน ื่อ งจาก  

การใช ้ยาวาร ์ฟ าร ินในขนาดท ี่ไม ,เหมาะสม

4. ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเม ื่อล ืมร ับประทานยา •  ผ ู้ป ่วยทราบว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิเม ื่อล ืมร ับประทานยา  

-กรณ ีท ี่ล ืม ร ับประทานยาไม ่เก ิน  1 2 ช ั่ว โม ง ให ้ร บ  

ร ับ ป ระท าน ยาท ัน ท ีท ี่น ึก ได ้ ในขนาดเต ิม  

■ กรณ ีท ี่ล ืมร ับประทานยาเก ิน 12 ช ั่ว โม ง  ให ้ข ้ามยาม ื้อน ั้น  

ไป  และร ับประทานยาม ื้อต ่อ ไปในขนาดเท ่า เต ิม  โดยไม  ่

ต ้องเพ ิ่มขนาดยาเป ็น 2 เท่า 

■ กรณ ีท ี่ล ืมร ับประทานยาต ิดต ่อก ันต ั้งแต ่ 3 ว ัน ข ึ้น ไป  

ควรร ีบมาพบแพทย ์



หัวข้อและวัตลุประสงค์ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องยาวาร์ฟาริน

และการดูแลปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะท่ีใช้ยาน้ี (ต่อ)
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ห ัวข ้อในการให้ความ รู้นก่ผู้ป่วย ว ัต ถ ุป ระส งค ์ในการให้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วย

5. ความจำเป ็นของการตรวจเล ือด •  ผ ู้ป ่วยทราบว ่าจำเป ็นจะต ้องไค ้ร ับการตรวจเล ือด  เพ ี๋อว ัด  

การแข ็งต ัวของเล ือด และเพ ื่อ ให ้แพทย ์สามารถปร ับ  

ขนาดยาวาร ัฟาร ิน  ให ้เหมาะสมก ับผ ู้ป ่วยแต ่ละราย

6. ภาวะแทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้นจากการ  

ใช ้ยาวาร ์ฟาร ิน

•  ผ ู้ป ่วยทราบว ่าอาจม ีภาวะล ิ่ม เล ือดหอ ุดอ ุดหลอดเล ือด  

เก ิดข ึ้น เม ื่อขนาดยาท ี่ใช ้น ้อยกว ่าช ่วงการร ักษา

•  ผู้ป ่วยทราบว ่าอาจมีภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิเก ิดข ึ้น  เมื่อ 

ขนาดยาท่ีใช ้ม ากกว ่าช ่วงการร ักษา

•  ผู้ป ่วยสามารถส ังเกตอาการท ี่อาจบ ่ง ช้ีถ ึงภาวะล ิ่ม เล ือด  

หล ุดอ ุคหลอดเล ือด ท่ีอาจเก ิดข ึ้น ไต ้ เช ่น มีอาการชาม ือ  

หรือเท ้า แขน ขาอ ่อ น แรงขย ับ ไม ่ไต ้ ล ิ้นแข ็ง พ ูดไม ่ 

ถน ้ค เป ็นอ ัมพาต เป ็นลมหมดสต ิ การมองเห ็น  

เปล ี่ยนแปลง และเจ ็บแน ่นหน ้าอก เป ็นต ้น

•  ผู้ป ่วยสามารถส ังเกตอาการเล ือดออกผ ิดปกต ิท่ีอาจ 

เก ิดข ึ้น ไต ้ เช ่น เล ือดออกตามไรปน  เล ือดกำเดาไหล  

เก ิดจ ํ้าเล ือดตามร่างกาย ป ีสสาวะเป ็น เล ือด  อาเจียนเป็น  

เล ือดหร ืออ ุจจาระเป ็นเล ือด ไอ ห ร ือ มเีสมหะปนเล ือด  

ประจำเด ือนมามากกว ่าปกต ิ และข ้อบวมผ ิดปกต ิ เป ็นต ้น



หัวข้อและวัตถุประสงคํ่ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องยาวาร์ฟาริน

และการดูแลปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะท่ีใช้ยาน้ี (ต่อ)

137

ห ัวข ้อ ในการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป่วย ว ัตล ุป ระสงค !นการให ้ความร ู้แก 'ผ ู้ป ่วย

7. การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยาวาร ิฟ ่าร ินก ับ  

ยาอ ื่นหร ืออาหารท ี่ผ ู้ป ่วยร ับประทาน

•  ผ ู้ป ่วยทราบว ่าอาจเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยาวาร ์ฟาร ินก ับยา  

อื่น ซ ึ่งจะทำให ้ยาวาร ์ฟ าร ินออกฤทธเพ ิ่มข ึ้นหร ือลดลง  

ได ้ เช่น

-ยาท ี่ท ำให ้ยาวาร ์ฟ าร ินออกฤทธเพ ิ่มข ึ้น  เช ่น แอสไพ ร ิน  

ซ ัลฟา อ ีร ิ'โทรม ัย ,ช ิน  ไซ ม ีท ิด ีน  และ ว ิตาม ินอ ี เป ็นด ้น

-  ยาท ี่ทำให ้ย าวาร ์ฟ าร ินออกฤทธ ิลดลง เช ่น ยาก ันช ัก  

บางต ัว ไรแฟ ม ป ิซ ิน  และว ิตาม ินเค เป ็นด ้น

•  ผ ู้ป ่วยทราบว ่าอาจเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยาวาร ํ,ฟาร ินก ับ  

อาห ารห ร ือสม ุน ไพ รบ างชน ิด  ซ ึ่ง จ ะ ทำให ้ก ารอ อกฤทข ึ้ 

ของยาวาร ์ฟ าร ิน เพ ิ่ม ข ึ้นหร ือลดลงได ้ เช่น

-  อาหารท ี่ม ีว ิตาม ิน เคส ูง เช ่น ผ ักใบเข ียว (เช ่น  คะน ้า  

บร็อคเคอ'ร ี่ อ ื่น ไช ่ ชะอม  ก ระถ ิน ) นมและเนย เน ื้อส ัตว  ์

และต ัษ  เป ็นด ้น  จะทำให ้การออกฤทธของยาวาร ์ฟ าร ิน  

ลดลง

■ อาหารท ี่ม ีว ิตาม ินอ ีส ูง  เช ่น น ื้าม ันพ ืช  ปลาและน ื้าม ัน  

ปลา เป ็นด ้น จะทำให ้การออกฤท?ของยาวาร ์ฟ ่าร ิน  

เพ ิ่มข ึ้น ได ้

-  แอลกอฮอล ์ จะทำให ้การออกฤทธของยาวาร ์ฟ ่าร ิน  

เปล ี่ยนแปลงได ้

-  สม ุน ไพ รบ างชน ิด  เช ่น โส ม  ข ิง กระเท ียม และ 

แปะก ๊วย เป ็นด ้น  จะทำให ้การออกฤทธ ิของยา  

วาร ์ฟ าร ิน เพ ิ่ม ข ึ้น ได ้



หัวข้อและวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องยาวาร์ฟาริน

และการลูแลปฎิหัติตัวของผู้ป่วยในขณะท่ีใช้ยานี้ (ต่อ)
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ห ัวข ้อในการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วย ว ัตล ุป ระสงค ์ในการให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วย

8. การปฏ ิบ ัต ิต ัวในขณ ะท ี่ใช ้ยาวาร',ฟาริน •  ผ ู้ป ่วยทราบว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ัวท ี่ถ ูกต ้อ งในขณ ะท ี่ใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน

เช่น

■ ควรระม ัดระว ังการพล ัดตก หกล ้ม  และ การเก ิดบาดแผล  

เล ือดออก

■ เม ื่อส ังเกตพบภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิหร ือภาวะล ิ่มเล ือด  

หล ุดอ ุดหลอดเล ือด ให ้ร ิบ มาพ บ แพ ทย ์

-  ควรแจ ้งให ้แพ ทย ์และท ันตแพ ทย ์ทราบ ท ุกคร ั้ง  ว ่าท ่าน  

กำล ังร ับประทานยาวาร ิฟ าร ินอย ู่ ก ่อนร ับการร ักษา  

โดยเฉพาะในกรณ ีท ี่ต ้องทำการผ ่าต ัด  ถอนท ันหร ือข ูด  

ห ินป น  หร ือต ้องร ับประทานยาอย ่างอ ื่น เพ ิ่ม

■ ก ่อนท ี่จะซ ื้อยา ส ม ุน ไพ ร  หร ืออาหารเสร ิม  มาร ับประทาน  

เอง ต ้อ งปร ึกษาแพทย ์และเภส ัชกร

■ หล ีกเล ี่ยงการด ื่มแอลกอฮอล ์

-  ควรมาพบแพทย ์ตามน ัดท ุกคร ั้ง

■ ต ้องร ับประทานยาตามแพทย ์ส ั่งอย ่างสม ํ่าเสมอ

■ ควรพ กบ ัตรหร ือสม ุดประจำต ัวผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาน ี้ต ิดต ัวไว ้ 

ตลอดเวลา

-  ส ำหร ับ เพ ศหญ ิงควรหล ีก เล ี่ย งการต ั้งครรภ ์ หร ือควร  

คุมกำเน ิด



ภาคผนวก ข

ยากันเลือดแข็ง
ช่ือสามัญ วาร์ฟาริน (Warfarin)
ช่ือการค้า ออร์ฟาริน (Orfarin®)

การออกฤทธิ1ของยา 
ทำให้เลือดแข็งตัวช้ากว่าปกติ 
ต้านการแข็งตัวของเลือด 
ป้องกันการเกิดล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือด
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ข้อบ่งใช้
1. หลังผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียม 
2.1รคล้ินหัวใจรูมาติก
3. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
4. ล้ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือดในปอด
5. เส้นเลือดดำใหญ่อุดตันจากล้ิมเลือด
6. ประวัติเส้นเลือดสมองอุดตันจากล้ิมเลือด
7. ภาวะการแข็งตัวฃองเลือดผิดปกติ
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ข้อควรปฏิบัติ
1. มาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง และตรวจวัดการแข็งตัวของ 

เลือดทุก 1-3 เดือน และปรับขนาดยาตามคำส่ังแพทย์
2. ต้องรับประทานยาเป็นประจำตามท่ีแพทย์กำหนดให้ 

และไม่ควรลืมรับประทานยา
3. การปฏิบัติเม่ือท่านลืมรับประทานยา

•  กรณีท่ีท่านลืมรับประทานยาไม,เกิน 12 ช่ัวโมง 
ให้รีบรับประทานยาทันทึท่ีนึกไต้ในขนาดเติม

•  กรณีท่ีท่านลืมรับประทานยาเกิน 12 ช่ัวโมง ให้ 
ข้ามยาม้ือน้ันไป และรับประทานยาม้ือต่อไปใน 
ขนาดเท่าเติม โดยไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เท่า

•  กรณีท่ีท่านลืมรับประทานยา ติดต่อกันต้ังแต่ 3 
วันข้ึนไป ให้รบมาพบแพทย์

4. ถ้านึอาการผิดปกติขณะรับประทานยา ให้รีบมาพบ 
แพทย์
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ข้อควรปฏิบัติ
•  ควรระมัดระวังการเกิดบาดแผลเลือดออก การพลัด 

ตกหกล้ม และควรระวังในการใช้ของมีคม
•  ก รณ ีท ี่ท ว ัน ไต ้ร ับ อ ุบ ต ิเห ต ุ ม ีบ าด แผ ล  อ าจ ม ีเล ือ ด อ อ ก ม าก  

แ ล ะ ห ย ุด ย าก  ให ้!ช ้ม ือ ห ร ือ ผ ้าก ๊อ ซ ก ด ต ร ง บ าด แ ผ ล ให ้แ น ่น  

อ ย ่างห ้อ ย  15 น าท ี จ าก น ั้น ให ร บ ไป พ บ แ พ ท ย ่ม ัน ท ี

•  ค ว ร แ จ ้ง ให ้แ พ ท ย ์ห ร ือ ม ัน ต แ พ ท ย ์ท ร าบ ท ุก ค ร ง  ก ่อน ร ับ  

ก ารร ัก ษ า ว ่าท ่าน ก ำล ัง ร ับ ป ร ะ ท าน ย าล ัน เล ือ ด แ ข ็ง อ ย ู ่

โด ย เฉ พ าะ ใน ก ร ณ ีท ี่ต ้อ ง ท ำก าร ผ ่าต ัด  ถ อ น ฟ ้น  ห ร ือ ข ูด  

ห ิน ป ูน  ห ร ือ ต ้อ งร ับ ป ร ะ ท าน ย าอ ย ่างอ ื่น เพ ิ่ม

•  ท ่าน ค ว ร พ ก ม ัต ร ห ร ือ ส ม ุด ป ร ะ จ ำต ัว ผ ้ป ๋ว ย ท ี่1ใต ้ร ับ ย า  

ว าร ์ฟ าร ิน ต ิด ต ัว ไว ้ต ล อ ด เว ล า

•  ห ล ีก เล ี่ย ง ก าร ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์

•  ย าน ี้ท ำ ให ้ท าร ก ใน ค ร ร ภ ์พ ิก าร ไต ้ ต ัง น ั้น ห าก ท ่าน ต ้อ ง ก าร ม ี 
บ ุต ร ห ร ือ ท ่า น ต ั้ง ค ร ร ภ ์ร ะ ห ว ่า ง ท ี่ใ ช ้ย า น ี้ค ว ร ร ีบ ป ร ึก ษ า  

แ พ ท ย ์
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ภาวะเลือดออกผิดปกติ

1. เลือดออกตามไรฟัน
2. มีจ้ําเลือดตามผิวหนัง
3. เลือดกำเดาไหล
4. ฟ้สสาวะเปีนเลือด 
ร. อาเจียนเป็นเลือด
6. ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสดหรือเป็นสิดำ
7. ไอเป็นเลือด
8. ประจำเดือนมามากผิดปกติ
9. ข้อบวมผิดปกติ
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อาการท่ีบ่งช้ีว่าอาจเกิด 
ภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือด

บเขน ขา อ่อนแรงขยับไม่ได้’
2. ชาแขน ขา หรือ ปลายมือ ปลายเท้า
3. ล้ินแข็ง พูดไม,ชัด
4. วูบ หมดสติ
5. เจ็บแน่นหน้าอก
6. การมองเห็นเปล่ียนแปลง
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อาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ่ของยาวาร์ฟาริน
• อาหารท่ีมีวิตามิน»คสูง เช่น ผักใบเขียว 
(เช่น คะน้า บร็อคเคอรี่ กระเฉด ชะอม กระถิน 
ค่ีนไช') นมและเนย เนื้อสัตว์และตับ เป็นต้น 
ทำให้ฤทธิของยาลดลง

•  อาหารที่มีวิตามินอีสูง เช่น นํ้ามันพืช ปลา 
และนํ้ามันปลา ทำให้ฤทธิของยาเพิ่มขึ้น

•  สมนไพรบางชนิด เช่พโสม กระเทียม 
แปะก๊วย และขิง ทำใหฤทธิของยาเพิ่มขึ้น

•  แอลกอฮอล์ ทำใหฤทธิของยาเปลี่ยนแปลงไต้



ยาท่ีมีผลต่อการออกฤทธิของยาวาร์ฟาริน
ยาที่เพิ่มฤทธิของยาวาร์ฟาริน
• ยา{ทานการตัfๆ เสบชนิดท่ีไม่ใช่ณฅียรอยด์บางตัว

เช่น แอสไพริน อินโดเมทาชิน
•  ยาปฏิชีวนะบางตัว

เช่น ยาซัลฟา ยาอีริโทรมัยชิน เซฟาโรสปอริน
•  ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

เช่น ไซปีทิดีน
วิตามินอี

ยาที่ลดฤฑธิ่ของยาวาร์ฟาริน
• ยาตันชักบางตัว เช่น คาร์บามาเซปีน
•  ยาปฏิชีวนะบางตัว เช่น ไรแฟนปีชิน

วิตามินเค
ยาแผนโบราณ หรือสมุนไพร อาจมีผลกระทบต่อการ 
ออกฤทธิของยาวารืฟาริน

ควรปรึกษาแพทย์หร ือเภส ัชกร ก ่อนจะใช ้ยาอ ื่น



0 อไห1รบพ(นิคม๊ผลค่anารออกอุทริของยาวารีฟ1114
ราให้แท่

•  0 หทรที่มาตามินIfinง พ ่น ห้ทใบเข๊ย

•  อาาทรที่มีรีดามินอ๊ชุา พ่น น! ทันm  
Jam asนาข้นปเท

•  (ทหาร!สรม พริอสบุนไพรนาาชมิด 
ช่น ไสม, ขา, ทระเทขม, แปะควย

ค้านํ่นท่ านจ๊าไม่ควรเปลขนแปลาปรมาณท)5 
รบประท เนอฑเ เรท(ท่าน,'ไนแต่สะวน

0  ควรหลทเท่ียง การดี๋มอุ51 เพราะจะฟ้าให้ระสับขาวารีท่าริน 
๒ เลือดเปลี่ยนนปลาให้

©  ขานฟ้าให้ท เรทไนกรรภพิการไห้ โดผเฉพาะในระยะ 3 (แทน 
เรทขอาการดํ่ากรรภ สัาน่ํน'หากพ่านห้อาการมีบุตรทรี»
ท่านดากรรภํระทว่าา'ทไข้ยานํ่ควรรีบปรีกบาแพ«ย์

©  ยาวารท่ารินสามาร{เข้บผ่าน 
ทาานานมไห้

ดัานั๊น«ตรีทึ๋ไห้นมบุฅรควร 
ปรกษ)แพทmtรี»๓ «ชกร 
ก่รน่ไข้ยาน่ํ

^ c ^ ) ารป fjiวัต๊เม»ท่านลืมริบประทห«เ^

•  ทรพิที่ท่า:«ลืมท*ทเขาไปเกิน 12 ขั่าใมา C3^( 0
ให้รีบทา«ยาทันทฑี๋มีกไห้ในขนาดเสิม '"^b L,

•  กรพิที่ท่านลืมทานยาเกิน 12 ชั่วโมง ให้ข้ามยาม»นั๋นไปน«ะ 
ทานยามื้อด่»ไปโนขพาดเท่าเดิม โดยไม่ห้ทาเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า

ทรพิที่ท่านลืมทานยาดดด่กกันต่ํงแต่ 3 วัน ขี้น,ไป 
ควรรีบมาพบแพทย์เพณ,เทะเลือด

rbe, hSéS^ทรเกิฆรัทบายาวารีฟา!น 1

•  เกึบขเในภาชนะที่โรงพยาบาลจ้คให้

•  เกิบยาไห้พนจาณเสาแทะคาามชน

•  น่าบยใให้ห้บราทมิอเดิท 

มีฟ้อุ}พาก}«ทดดต่อ

โรงพยาบาลพระมงคูฏเกร้า
โทรทัพท 02-2460066 ต่อ 93919,93134 

หรีอ 93112,93120 ในว้นและเวลาราชการ 
ทรอ ต่อ 93127 แผนก«ลขกรรมห้วใจแทะหลอดเลือด 
ทุกวนชุกรี เวลา 8.00-12.00 ม.

----------------------« 6

ยากันเลอดแข็ง
V________________________________________________ y

'น

y ü
LM

My
iy



กันเสือดแข็งระยะยาวห?อยาเมีดวารฟา?น 
(Warfarin) ซึ่งมีจำหน่ายในซึ่อกรรข้าว่า 

ชอฟทิน (Orfarin) ที่ท่านไข้อยู่เป็นยาที่ออกอุทรข้านการแข็งตัว 
ของเลือด ทำให้เลือดแข็งตัวช้ากว่าปกติ มี)เดประสงข้เพึ๋อป็องท้น 
กานทิดลนเลอด ซึ่งอาจทำให้เทิดการยูดตันในระบบโหลเวิยนของ 
เสือดไนร่างกาย

ข้อบ่งใช้ที่ฟ้าตัฌ 

หลังบ่าตัดใล่ทนหัวใ«เทียม 

โร«ลนหัวไจเมาคิก 

ภาวะหัวใ«เตัพผิดซังหวะ 

ภาวะลมเสือดยูดตันเส้นเสือดในปอด 

เส้นเสือดดำ'ใหญ่ยูดตัน«ากทิ่มเสือด 

ประว้ดิเส้นเสือดลมองยูดตันจากลมเสือค

ซึ่ง'ในผู้ป่วยบางรายข้องรับประทานยาดลอดร็ทต เข่น
ผู้ป่วยที่บ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียบ การรับประทานยานข้องไข้รับการ 
เจ าะเลอดดรว«11เนระยะ เนองจากขนาดยาที่าวัอยเทินไป «ะไม่ไข  ้
ผลในทารรักบา ขนาดขาที่มากเทินไป จะทำใหัเรอดออกง่ายซึ่งอาจ 
เป็นก้นตรา«กงช้าตไข้ ตังน้นผู้ป่วยที่ข้องรับประทานยาข้านการ
แข็งดัวของเลอดในระยะยาว ทวรจะปฏิบัติตัวตังนี้

o  มาพบแพทย์ตามนัดทุก«รั้ง เที่อตรวจวัตการแข็งตัวของเสือค 
แก 1-3 เดอบ และปรับขนาดยาดามทำสังแพทย์ ในกรณีที่,ไม่ 
สามารอมาพบแพทย์ไข้ดามนัด ให้ทานนาในขนาดเติมไวัท่อน จน 
กว่าจะไข้รับการเจาะเลอดแทะการดรวจจากแพทย์ ไม่ทวรลดหรือ 
เพฆขนาดยารับประทานเอง

©  ข้องรับปร ะทาน!ทอย่างค่อฌํ่อง นอกจากจะมีอาการเสือคออก 
ผิดปกติ เข่น เสือดออกดาม1ไรพิ่น่ ปิสสาวะเป็นเสือด อาเจยนเป็น 
เสือด ถ่ายถูจจาระเป็นเสือดสดหรอเป็นสืตัา มีจาเสือ«ตามผิวหนัง 
เสือดทำเดาไหล ไยเป็นเสือด ประจำเดอนมามากผิดปกติ เป็นข้น 
ส้ามีอาการดังทล่ทให้หยูดรับประทานยาและ?บมาพบแพทย์ทันที

©  น้าใปพบแพทย์หรอทันตแพทย์ 
ข้วยทัญหาอื่น ข้องแข้งใทัแพทย์ทราบ 
ทุทดรั้งว่า ท่านกำลังรับประทาน
ยากันเลือดแข็งอยู่ โดยเฉพาะในกรณีที่ 
ข้องทำการบ่าตัด ลอนทัน หรอข้อง 
รับประทานยาอย่างอนเที่ม

©  ดวรระทัดระวังการพลัดตก หกส้ม การเกิดบาดแพลเลือดออก
กรณีที่ท่านไข้รับยูบิติเหทุ มีบาดแพล 
อาจมีเสือดออกมากและหยูตยาก 
วัข่แก้ไข ข้อ ใช้มีอหรอผ้าก๊อช
กดลงตรงบาดแผลให้แน่นอย่างน้อย 
15 นาที เสือ«จะหยูดไหลหรอออก 
น้อยลง จากนั้นให้?บไปโรงพยาบาททันทีและแข้งไห้แพทย์ทราบ 
ว่าท่านรับประทานยาก้นเสือดแข็งอยู่

©  ท่านทวรพกนัครประจำตัวผู้ป่วยที่ใข้รับขาวารัฟใ?พ และ 
ลทุดประจำตัวผู้'ป่วยที่ใข้รับการรักบาข้วขยากันเลือดแข็ง 
ในระยะยาวติดตัวไวัตลอดทลา เนอเทิดยูบดเหชุทุก!รนหรอไป 
รับการตรวจรักษาที่สอานพยาบาลชน ให้นำไปให้แพทย์ดู แพทย์ 
จะไข้ไห้การรักพาท่านไข้อย่างเหมาะสม

๑  ยาวารฟา?นอาจเกิดปฎกิ?ยากับยาอื่นบาง»นิด ซึ่งจะมีผล 
ทำให้อุทรของยาวาร'ฟ่าร๊นเปลยมแปลงไข้

ยาที่เพิ่มอุทรของยาวารฟ!?น เข่น

•  ยาข้านการอักเลบ»นิดท ี่ใมา»' สเดียรอขดบางตัว
เข่า! แอสไพ?น ทินโดเมทาชิน

•  ยาปฎิข็วนะบางตัว เข่น ซัลฟา กิ?โทรนัขชิน

•  ทาลดกรดในกระเพาะอาหารบางตัว เข่น ไ'»มีทีสืน

ยาท่ีลดอุทธิ,ของยาวารัฟ่า?ร!เข่น

•  ยากัน»ก บางตัว เข่น ท่าวิโททิน, ค ารัไทมา๗ ปีน

•  ยาปฎิข็วนะบางตัว เข่น ไรแฟมปิชิน

ยาแผนโบราณ ยาหม้อ ยาทุกกลอน หรอ ยาสเ)นใพร 
มีผลกระทบต่อการออกฤทธของยาวารัฟารินไข้เข่นทนตังนั้นจ! 
ดวรป?กษาแพทย์หรอเภสัชกรก่อนที่ท่านจะใช้ยาเหล่าน
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ภาคผนวก ง

สมุดประจำตัวผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่รับการรักษาด้วย 
ขากันเลือดแข็งระยะยาว



ภาคผนวก จ

ข้าพเจ้ากำลังไดรับการรักษาด้วย
ยา!รันเลือดแข็ง (Warfarin) อยู่

ช่ือ .............................. ............................
ana .................................................

อายุ ........................................................ปี
HN .......................  .............................

กรุณานำบตัรนีต้ดิตวัตลอดเวลา 
และแสดงบัตรน้ีแก่แพทย์ 

หรือทันตแพทย์ก่อนรบการรักษา



151

ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

ช ื่อ .................................................. สก ุล .............................................  H N ........................................... ว ันท ี่..
เพศ .....................  อายุ .................. ป ี ส ่วน ส ูง ...................ชม . นำหน ัก ...........................กก. หมู่เลือด

โรคที่วินิจฉัย 
ตำแหน่งของ! 
วันที่ผ่าตัด.... 
โรคอื่น  ๆ ที่เ

สถานภาพ ( )  โสด (  )  สมรส (  )  ม่าย 
การศึกษาขนสงสุด.....................................................................

สิทธิในการรักษาพยาบาล.........................................................

เนห ัวใจเท ียม............................................................
............................Target IN R ....................................
[ในร่วมด้วย ..................................................................

ยาที่ใช้อยู่ประจำ
1.................................................................................................

ท ี่อย่ท ี่ต ิดต ่อได ้.................................................................................... 2 .......................................................................................................
3 ...............................................................................
4  ................................................................................
5 ...............................................................................
6 ...............................................................................
7 .................................................................................................

โทรศัพท์ ............................................................................................

ฌาติที่ติดต่อได้ ....................................................................................
โทรศ ัพท ์.............................................................................................

สมนไพร หรืออาหารเสริม.............................................................. ประวัติการแพยา/ อาหาร/ สารเคมี ................................................

สบบหรี่.......
แอลกอฮอล์

การตั้งครรภ์/ การให้นมบุตร.........................................................

ว/ด/ป ขนาดยา warfarin 
( m g )

INR วันนัด 
ครังหนัา

ภาวะแทรกช้อน หมายเหตุ/ การแด้ไฃปิญหา



152

ภาคผนวก ช
แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเร่ืองยาและการปฏิป๋ติตัวของผู้ป่วยในขณะท่ีใช้ยา

H N ......................................................ช ื่อ -ส ก ุล ........................................................................
กรุณาทำเครื่องหมาย/หรือX หรือวงกลมในหัวข้อที่ท่านเลือก ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ 
1. ท่านทราบชื่อยาเม็ดสีชมพูหรือสีฟ้าที่รับประทานอยู่หรือโม่

2.

3.

4.

ก. ไม่ทราบ
ข. ทราบ โปรดระบุชื่อยา.................................................

ท่านทราบหรือไม่ว่าแพทย์ให้ท่านรับประทานยาเม็ดสีชมพูหรือสีฟ้าเพื่ออะไร 
ก. ท่าให้เลือดแข็งตัวช้ากว่าปกติ ข. ลดความดันโลหิต
ค. แก้อักเสบ ง. แก้ปวด
จ. ไม่ทราบ

ควรกินยานี้อย่างไร
ก. กินเมื่อรู้สึกไม่ค่อยสบาย ข. กินเป็นประจำตามแพทย์สั่ง
ค. กินเมื่อรู้สึกปวดหน้าอก ง. ไม่ทราบ

เมื่อลืมรับประทานยาท่านควรท่าอย่างไร
ก. รับประทานยาทันทีที่นึกได้
ข. ถ้านึกได้ใกล้มื้อถัดไป ให้ข้ามไปรับประทานยามื้อถัดไปตามปกติ โดยไม่ต้องเพิ่ม 

ขนาดยาเป็น 2 เท่า
ค. ถ้าลืมรับประทานยาติดต่อถันตั้งแต่ 3 วัน ขึ้นไป ให้รีบมาพบแพทย์
ง. ถ้านึกได้ใกล้มื้อถัดไป ให้ข้ามไปรับประทานยามื้อถัดไปโดยเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า
จ. ไม่ทราบ

5. ท่านจะต้องมาพบแพทย์ให้ตรงตามนัดและได้รับการเจาะเลือดทุกครั้งค่อนเข้าพบแพทย์ 
เพื่อวัตถุประสงค์ใด

ก. เพื่อให้แพทย์ทราบถึงระดับนํ้าตาลในเลือดของท่าน
ข. เพื่อให้แพทย์สามารถปรับขนาดยาป้องถันเลือดแข็งได้อย่างเหมาะสม
ค. เพื่อดูการแข็งตัวของเลือดว่าข้าหรือเร็วอย่างไร
ง. เพื่อให้แพทย์ทราบถึงระดับไขมันในเลือดของท่าน
จ. ไม่ทราบ
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6. เมื่อขนาดของยานี้น้อยเกินไปจนไม1ให้ผลในการรักษา จะมีผลอย่างไร
ก. เกิดลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ข. ผื่นขึ้นตานร่างกาย

ส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย
ค. ท้องเสีย ง. ไม่ทราบ

7. เมื่อขนาดของยานี้สูงเกินช่วงการรักษา จะมีผลอย่างไร
ก. มีไข้ ข. ท้องผูก
ค. มีเลือดออกผิดปกติ ง. ไม่ทราบ

8. อาการใดบ้างที่อาจแสดงถึงภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด
ก. แขนขาหรือปลายมือปลายเท้าชา ข. เป็นลมหมดสติ
ค. พูดไม่ถนัด ล้ินแข็ง ง. แขนขาอ่อนแรงขยับไม่ได้
จ. เจ็บแน่นหน้าอก ฉ. ไม่ทราบ

9. อาการใดบ้างที่แสดงถึงภาวะเลือดออกผิดปกติ
ก. เลือดออกตามไรพืน ข. เลือดกำเดาไหล
ค. มีจํ้าเลือด1ขึ้นตามร่างกาย ง. ไอเป็นเลือดหรือมีเสมหะปนเลือด
จ. ปิสสาวะเป็นเลือด ฉ. อาเจียนหรืออุจจาระเป็นเลือด
ช. ประจำเดือนออกมากผิดปกติ ซ. ข้อบวมผิดปกติ
ฌ. ไม่ทราบ

10. ยาใดบ้างเมื่อใช้ร่วมกับยานี้จะมีผลทำให้ฤทธของยานี้เพิ่มขึ้นหรือลดลงได้
ก. แอสไพริน ข. ยากันชักบางตัว
ค. วิตามินเค ง. วิตามินอี
จ. ยาซัลฟา ฉ. ไซมีทิดีน
ช. ไม'ทราบ

11. อาหารหรือสมุนไพรชนิดใดบ้างที่มีผลทำให้ฤทธของยานี้เพิ่มขึ้นหรือลดลงได้
ก. อาหารที่มีวิตามินเคสูง เช่น ผักใบเขียว นมและเนย เนื้อสัตว์และตับ เป็นต้น 
ข. อาหารที่มีวิตามินอีถูง เช่น นี้ามันพืช ปลาและนํ้ามันปลา เป็นต้น 
ค. สมุนไพร เช่น โสม ขิง กระเทียม และ แปะก๊วย เป็นต้น 
ง. แอลกอฮอล์ 
จ. ไม่ทราบ
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12.ในขณะที่ท่านใช้ยานี้อยู่ท่านควรปฏิบัติตัวอย่างไร
ก. ควรระมัดระวังไม่ให้เกิดการบาดเจ็บและเกิดบาดแผลเลือดออก 
ข. เมื่อสังเกตพบภาวะเลือดออกผิดปกติหรือภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด 

ให้รีบมาพบแพทย์
ค. ควรแจ้งให้แพทย์และทันตแพทย์ทราบทุกครั้ง ว่าท่านกำลังรับประทานยานีอยู่ 

ก่อนรับการรักษา โดยเฉพาะในกรณีที่ท่านต้องได้รับการผ่าตัด ถอนฟืนหรือ1ขูด 
หินปูน หรือต้องรับประทานยาอย่างอื่นเพิ่ม 

ง. ก่อนที่จะซื้อยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม มารับประทานเอง ต้องปรึกษาแพทย์ 
และเภสัชกร

จ. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์
ฉ. ควรมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง
ช. ต้องรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ
ซ. ควรพกบัตรหรือสมุดประจำตัวผู้ป่วยที่ใช้ยานีติดตัวไว้ตลอดเวลา
ณ. สำหรับเพศหญิงควรหลีกเลี่ยงการตังครรภ์หรือควรคุมกำเนิด
ญ. ไม่ทราบ
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ภาคผนวก ซ
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย

H N ........................................  ช ื่อ -ส ก ุล ...........................................................................................

กรุณาทำเครื่องหมาย /  ลงในช่อง □  ที่ท่านเลือก
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ

1. ปัจจุบันท่านรับประทานยาเม็ดสีชมพูหรือสีฟ้าอย่างไร (โปรดระบุวิธีรับประทานยาของท่าน )
□  เม็ดสีชมพู ครั้งละ........เม็ด วันละ ........ คร้ัง เว ล า.....................
□  เม็ดสีฟ้า คร ั้งละ....... เม็ด ว ันละ........ ครัง เว ล า.....................

2. ท่านเก็บรักษายาไว้ในภาชนะเดิมที่ได้รับจากโรงพยาบาล □ □ □
3. ท่านอ่านฉลากยาทุกครั้งที่ได้รับยาจากโรงพยาบาล □ □ □
4. ท่านไม่สามารถอ่านฉลากยาได้เอง จึงท่าให้ท่านรับประทานยาผิดในบางครัง □ □ □
5. ท่านเคยรับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง □ □ □

□  เพราะคิดว่าจะท่าให้หายเร็วขึ้น
□  เพราะท่านจำไม่ได้ว่ารับประทานยาไปแล้วจึงรับประทานยาซํ้า
□  เพราะไม่เข้าใจคำสั่งแพทย์
□  สาเหตุอื่นโปรดระบุ.................................................................

6. ท่านเคยรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง □  □  □
□  เพราะคิดว่าอาการของท่านดีขึ้นแล้ว
□  เพราะทนผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาไม่ได้
□  เพราะท่านลืมรับประทานยา
□  เพราะไม่เข้าใจคำสั่งแพทย์
□  สาเหตุอื่นโปรดระบุ..................................................................

7. ท่านเคยหยุดรับประทานยาเอง □  □  □
□  เพราะไม,ทราบว่าจะต้องรับประทานยาเป็นประจำทุกวันไปตลอดชีวิต
□  เพราะคิดว่าท่านหายจากโรคที่เป็นแล้ว เนื่องจากไม่เคยมีอาการแสดงใด ๆที่ผิดปกติ
□  เพราะทนผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาไม่ได้
□  เพราะไม่มีผู้จัดยาให้รับประทาน
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ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ
□  เพราะรู้สึกเบื่อการรับประทานยาทุกวัน
□  เพราะยาหมดก่อนวันที่แพทย์นัด
□  เพราะไม,สะดวกมาซื้อยาหรือรับยา
□  สาเหตุอื่นโปรดระบุ.................................................................

8. ท่านเคยลืมรับประทานยา □  □  □
□  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน
□  มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน แต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์
□  มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์
□  อ ื่น ๆโปรดระบ ุ........................................................................
และเพราะสาเหตุใดท่านถึงลืมรับประทานยา
□  ออกนอกบ้านไม่ได้นำยาไปด้วย
□  ทำงานยุ่ง
□  ไม่ได้รับประทานอาหารมื้อนั้นจึงไม่ได้รับประทานยา
□  สาเหตุอื่นโปรดระบ.ุ..................................................................

9. ขณะนี้ท่านใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น นอกเหนือจากยาที่ได้รับจากแพทย์ □  □  □
โปรดระบุผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร.....................................................
สมุนไพร ..........................................................................................
ยาจากร้านยาหรือคลินิก..................................................................
อื่นๆ .................................................................................................

10. ท่านมีป้ญหาค่าใช้จ่ายด้านยา จนทำให้ไม,สามารถซื้อยามารับประทาน
ตามแพทย์สั่งได้ □ □  □



157

ภาคผนวก 01
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

ข้อมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของท่านท่ีมีต่อการให้ความรูและคำปรึกษาจากเภสัชกร เอกสารประกอบ และ 
รูปแบบการติดตามดูแลผู้ป่วย ในแต่ละข้อความจะมีระดับความคิดเห็นไว้ให้เลือกตอบ 5 ระดับ โปรดเขียน /  ลงใน 
ช่องคำตอบท่ีท่านเลือก

เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายความว่า ท่านยอมรับและเห็นด้วยกับข้อความนัน หรือได้ประสบสภาพการณ์ตาม
ข้อความ'น้ันโดยแท้จริง และไม่มีข้อแม้ใด  ๆ ทังสิน 

หมายความว่า ท่านยอมรับและเห็นด้วยกับข้อความนัน หรือได้ประสบสภาพการณ์ ตาม 
ข้อความน้ันมาบ้าง

หมายความว่า ท่านตัดสินใจลงไปไม่ได้เด็ดขาดว่า ท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับ 
ข้อความน้ัน  ๆ คือยังลังเลใจอยู่

หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ัน หรือยังไม่ได้ประสบสภาพการณ์ตาม 
ข้อความน้ัน

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันอย่างแท้จริง หรือไม่ได้ประสบสภาพการณ์
ตามข้อความน้ัน

เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย

ข้อคำถาม เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็น
ด้วย

ไม่
แน่ใจ

ไม่
เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1 .ข้อมูลท่ีได้รับจากเภสัชกรเป็นข้อมูลท่ีดี 
มีประโยชน์ทำให้มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองยา 
วาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
มากฃีน

2. ข้อมูลท่ีได้รับจากเภสัชกร เป็นข้อมูลท่ีท่าน 
ทราบอยู่แล้วโดยละเอียด

3. ท่านพอใจกับรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีได้รับ
4. ท่านคิดว่าเวลาท่ีเภสัชกรใช้ในการให้ข้อมูล 

แก่ท่านในแต่ละครัง มากเกินไป
5.ท่านพอ,ใจกับการให้บริการ1ของเภสัชกรและ 

ยอมรับการบริการน้ีต่อไป
6. เอกสารท่ีท่านได้รับมีประโยชน์กับท่าน ทำให้ 

มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองยา วาร์ฟารินและการ 
ปฏิบัติตัวอย่างลูกต้อง
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แบ บ ป ระเม ินความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ๋วย  (ต ่อ )

ข้อคำถาม เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็น
ด้วย

ไม่
แน่ใจ

ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

7. ข้อมูลในเอกสารมีรายละเอียดครอบคธุมส๋ึงท่ี 
ท่านต้องการรู้และอ่านเข้าใจง่าย

8. รูปเล่มของเอกสารเหมาะสม น่าอ่าน

9. ท่านคิดว่าไม่จำเป็นต้องแจกเอกสาร เน๋ึองจาก 
ท่านสามารถจดจำในส่ิงท่ีเภสัชกรให้คำแนะนำ 
กับท่านไต้ท้ังหมด

10.ท่านพอใจกับการติดตามดูแลผู้ป่วย โดยใช้ 
ไปรษณียบัตรหรือการท่ีเภสัชกรโทรศัพท่ไป 
ติดตามอาการท่านท่ีบ้าน

ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ
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ภาคผนวก ญ
เฌบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง

คุณวุฒิของผู้ประเมิน ( ) แพทย์ ( ) พยาบาล ( ) อ ื่นๆ
เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
อาย ............ ปี ระยะเวลาที่รับราชการในโรงพยาบาล .................ปี

ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของท่านที่มีต่อการให้บริการติดตามดูแลผู้ป่วยโดยเภสัชกร ใน
แด,ละข้อความจะมีระดับความคิดเห็นไว้ให้เลือกตอบ 5 ระดับ โปรดเขียน /  ลงในช่องคำตอบที่ท่าน

_เลอก
เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายความว่า ท่านยอมรับและเห็นด้วยกับข้อความนั้น หรือได้ประสบ

สภาพการณ์ตามข้อความนั้นโดยแท้จริงและไม่มีข้อแม้ใด  ๆ
ทั้งสิ้น

เห็นด้วย หมายความว่า ท่านยอมรับและเห็นด้วยกับข้อความนั้น หรือได้ประสบ 
สภาพการณ์ตามข้อความนั้นมาบ้าง

ไม,แน่ใจ หมายความว่า ท่านดัดสินใจลงไปไม่ได้เด็ดขาดว่า ท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็น

ไม'เห็นด้วย
ด้วยกับข้อความนั้น  ๆ คือยังลังเลใจอยู่ 

หมายความว่า ท่านไม,เห็นด้วยกับข้อความนั้น หรือยังไม่ได้ประสบ 
สภาพการณ์ตามข้อความนั้น

ไม,เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างแท้จริง หรือไม่ได้ประสบ
สภาพการณ์ตามข้อความนั้น
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แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง (ต่อ)

ข้อคำถาม
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็น
ด้วย

ไม่
แน่ใจ

ไม่
เห็นด้วย

ไม,เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1. ผู้ป่วยของท่านเข้าใจการใช้ยา 
ดีขึ้น ตั้งแต่เข้าร่วมโครงการวิจัย
2. ผู้ป่วยของท่านสามารถดูแล 
ปฏิบัติตนไดอย่างถูกต้องเหมาะสม 
ตั้งแต่เข้าร่วมโครงการวิจัย
3. เภสัชกรสามารถช่วยดูแลผู้ป่วย 
ของท่านในต้านป้ญหาการใช้ยา 
และความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ทำให้การรักษาพยาบาลมี 
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
4. ท่านมีความพอใจกับการให้ 
บริการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยา 
วาร์ฟารินหลังการผ่าตัดใส่ลิ้น 
หัวใจเทียมโดยเภสัชกร
5. ท่านเห็นว่าโครงการนี้ควรมีการ 
นำมาปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ
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ภาคผนวก ฏ
หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ป่วย

สำหรับการวิจัยเร่ืองการติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร่ํฟารินหลังการผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียม
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ตอนที่ 1: คำอธิบายเก่ียวลับโครงการ
ข้อมูลพื้นฐาน: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมจะมีโอกาสที่จะเกิดลิ่มเลือดอุดตันได้สูง จึงมี 
ความจำเป็นที่จะต้องใช้ยาวาร์ฟารินเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต แต่ยา 
วาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มีดัชนีในการรักษาแคบ จึงมีความเสี่ยงในการใช้ และมีภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญซึ่ง 
อาจเป็นอันตรายได้ เช่น การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติหรือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน นอกจากนีการ
ตอบสนองของยาในผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับ พันธุกรรม อายุของผู้ป่วย การ 
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ชนิดของอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน และโรคที่ผู้ป่วยเป็นร่วมด้วย ตังหันจึง 
ควรจะต้องมีการติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิดเพื่อให้การใช้ยานี้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด 
วัตถุประสงค์และแผนการศึกษา: ท่านกำลังได้รับการร้องขอให้เข้ามาร่วมโครงการวิจัยที่ดำเนินการโดย 
ภ.ญ. จริยา เจริญยิ่ง นิสิตปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม 
โดยเภสัชกร ในด้านผลสำเร็จทางคลินิก (โดยมีตัวชี้วัดเป็น การควบคุมให้ค่า INR ของผู้ป่วยอยู่ในช่วง 
ของการรักษา และการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินได้แก่ การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
หรือภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
ในขณะที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สั่งของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และบุคลากรทางการแพทย์ต่อการได้รับบริการตังกล่าว การศึกษานี้จะมีการสัมภาษณ์ข้อมูลพื่วไป
เกี่ยวกับสุขภาพของท่าน และสืบค้นประวัติการรักษา และประวัติการใช้ยาของท่านจากทะเบียนประวัติ 
ผู้ป่วย ท่านจะได้รับการแจกแบบสอบถาม เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน
และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมในขณะที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ 
ท่าน รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของท่านต่อการได้รับบริการจากเภสัชกร และท่านจะได้รับ
คำแนะนำและความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมในขณะที่ใช้ยา 
วาร์ฟารินจากเภสัชกร โดยท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ
จำนวนผู้'เข้าร่วมโครงการ: ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมที่โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า จำนวนทั้งสิ้น 243 คน
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ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการศึกษานี้: ท่านจะไดรั้บคำแนะนำและความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 
และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในขณะที่ใช้ยาวาร์ฟารินจากเภสัชกร และจะได้รับแจกสมุดพกประจำตัว 
ผู้ป่วยและบัตรประจำตัวผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาวาร์ฟาริน รวมทั้งแผ่นพับที่มีคำแนะนำเรื่องการใช้ยาและการ 
ดูแลปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในขณะที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ซึ่งจะช่วยให้ท่าน 
สามารถใช้ยาได้อย่างลูกต้องและมีความปลอดภัยจากการใช้ยามากขืน
ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการศึกษา: ท่านไม่มีความเสี่ยงใดๆ ที่เพิ่มขึ้นกว่าปกติจากการศึกษานี้ เพราะ 
การศึกษานี้จะขอความร่วมมือจากท่าน เพียงการสัมภาษณ์และการสืบด้นประวัติการรักษาและการใช้ยา 
ของท่านจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย การทำแบบสอบถาม การเข้าร่วมพีงคำแนะนำและความรู้เกี่ยวกับ 
การใช้ยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวอย่างลูกต้องในขณะที่ใช้ยาวาร์ฟารินจากเภสัชกรเท่าบัน 
ระยะเวลาของการศึกษา: การศึกษานี้จะใช้เวลา 9 เดือน
การรักษาความลับ: แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นเพียงการสัมภาษณ์และการสืบค้นประวัติการรักษาและ 
ประวัติการใช้ยาจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยเท่านั้น แต่ผู้วิจัยก็จะคำนึงถึงความสำคัญของข้อมูลที่เป็น 
ส่วนตัวต่างๆของท่านและจะเก็บเป็นความลับ ข้อมูลการวิจัยและข้อมูลทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับท่าน 
อาจถูกนำออกเผยแพร,ทางด้านวิชาการ ในรูปของการบรรยายหรือการดีพิมพ์แต่จะไม่มีการระบุชื่อของ 
ท่านในการเผยแพร่นั้น ๆ
ถ้าท่านไม่ต้องการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้: ท่านอาจตัดสินใจไม,เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ ถ้าท่าน 
ตัดสินใจไม,เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ท่านจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลที่ท่าน 
พึงจะได้รับจากสถานบริการทางการแพทย์ทุกระดับ

ตอนที่ 2: ถ้อยแถลงของอาสาสมัคร
ข้าพเจ้า......................................................................................... รับรู้และเข้าใจว่า ข้าพเจ้าได้รับ

การเชิญชวนให้เข้าร่วมในการวิจัย เพื่อการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังการผ่าตัดใส่ลิ้น
หัวใจเทียมที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ภายใต้การควบคุมดูแลของ ภ.ญ. จริยา เจริญยิ่ง ข้าพเจ้าตก 
ลงใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้โดยสมัครใจ โดยข้าพเจ้าอนุญาตให้สัมภาษณ์ และสืบค้นประวัติการ 
รักษา และประวัติการใช้ยาจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยของข้าพเจ้าได้ และข้าพเจ้ายินดีที่จะให้ความ
ร่วมมือในการทำแบบสอบถาม เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติ 
ตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมในขณะที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของข้าพเจ้า รวมท้ัง 
ประเมินความพึงพอใจของข้าพเจ้าต่อการได้รับบริการจากเภสัชกร
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ข้าพเจ้าได้รับโอกาสที่จะสอบถามเกี่ยวกับการศึกษานี และได้รับคำตอบจนเป็นที่พอใจของ
ข้าพเจ้าแล้ว หากข้าพเจ้ามีรัเญหาข้อสงสัยใดเกี่ยวกับโครงการนีรวมถึงสิทธิของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าสามารถ
ติดต่อ

ภ.ญ. จริยา เจริญยิ่ง
กองเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
315 ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี 
กรุงเทพฯ 10400
โทร.02-2460066ต่อ 93112หเอ โทรเคลื่อนที่ 06-3351418

ข้าพเจ้ารับรู้และเข้าใจว่า ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวออกจากการศึกษานีได้ทุกเวลา และจะไม่ถูก 
ลงโทษ หรือสูญเสียผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามปกติแต่อย่างใด การปฏิเสธจะเข้าร่วมการศึกษา 
นี้ของข้าพเจ้าจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ

ลงชื่อ..........................................................................................  ผู้ยินยอม
( )

ลงชื่อ..........................................................................................  ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย
(ภ.ญ. จริยา เจริญยิ่ง)

ลงชื่อ........................................................................  พยาน
( )

ลงชื่อ..............................................................................................พยาน
( )

วันที่................ เดือน พ.ศ.
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ภาคผนวก ฐ

ว ิธ ีการคำน วณ
1. ค ่า เฉล ี่ยร ้อยละของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR อย ู่นอกช ่วงการร ักษา ในแต ่ละช ่วงระยะเวลาห ล ังการผ ่าต ัด

จ าก ก าร ต ิด ต าม ผ ู้ป ่ว ย 3 ครั้ง คำนวณ จาก
ผลรวม ของจำนวน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR อย ู่นอกช ่วงการร ักษาใน แต ่ละช ่วงระยะเวลาท ัง 3 ครัง X 100 

ผลรวม ของจำนวน ผ ู้ป ่วยท ั้งห มดในแต ่ละช ่วงระยะเวลาท ั้ง  3 ครัง
2. ขน าดยาวาร ์ฟ าร ิน โดยเฉ ล ี่ยต ่อว ัน  =ขน าดยาวาร ์ฟ าร ินท ี่ใช ้ท ั้งห มดใน แต ่ละว ัน  รวมก ันใน 1 ส ัป ด า ห ์-7 

ห น ่วยเป ็นม ิลล ิกร ัมต ่อว ัน
3. อ ัตราการเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดป กต ิ ในแต ่ละช ่วงระยะเวลาห ล ังการผ ่าต ัด  จากการต ิดตามผ ู้ป ่วย 3 ครัง

ระยะเวลา 9 เด ือน คำนวณ จาก
ผลรวมของจำนวนคร ั้งท ี่เก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิในแด,ละช ่วงระยะเวลาท ัง 3 ครัง X 1 2 - 9

จำน วน ผ ู้ป ่วยท ั้งห มดใน แต ่ละช ่วงระยะเวลา
ห น ่วย เป ็น ค ร ั้ง /ค น /ป ี

4. อ ัต ราการเก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือด ใน แต ่ละช ่วงระยะเวลาห ล ังการผ ่าต ัด  จากการต ิดตาม
ผ ู้ป ่วย 3 ครั้ง ระยะเวลา 9 เด ือน คำนวณ จาก
ผลรวมของจำน วน คร ั้งท ี่เก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือดใน แต ่ละช ่วงระยะเวลาท ั้ง  3 คร ั้งX12 -  9

จำน วน ผ ู้ป ่วยท ั้งห มดใน แต ่ละช ่วงระยะเวลา
ห น ่วย เป ็น ค ร ั้ง /ค น /ป ี

5. อ ัตราการเก ิดอาการท ี่บ ่งช ี้ว ่าอาจเก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือด  ใน แต ่ละช ่วงระยะเวลา
หล ังการผ ่าต ัด  จ าก ก ารต ิด ต าม ผ ู้ป ่ว ย3 ครั้ง ร ะ ย ะ เว ล า 9 เด ือน คำนวณ จาก 

ผลรวม ของจำน วน คร ั้งท ี่เก ิดอาการท ี่บ ่งช ี้ว ่าอาจเก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือด  
ในแต ่ละช ่วงระยะเวลาท ั้ง  3 ครั้ง - จำน วน ผ ู้ป ่วยท ั้งห มดใน แต ่ละช ่วงระยะเวลา X 12 - 9  
ห น ่วย เป ็น ค ร ั้ง /ค น /ป ี
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ภาคผนวก ฑ

เล ข ท ี่......................./ ...................................................................... ว ัน ท ี่.............เด ือ น .............................. พ.ศ.

พ ร ้อ ม ห น ังส ือ น ี้ ข อ ส ่งผ ู้ป ่ว ย ช ื่อ ..................................................................................................... เพศ

อ าย ุ.............ป ี อ ย ู่บ ้าน เล ข ท ี่.............. ห ม ู่ท ี.่..............ถ น น ............................................. ต ำบ ล ........................

อ ำ เภ อ ............................ จ ัง ห ว ัด .............................................ส ถ าน ท ี่ใก ล ้เค ีย ง ....................................................

ม าเพ ื่อ โป รดร ับ ไว ้ร ักษาต ่อ

๑ .ป ระว ัต ิก ารป ่วย ใน อด ีต ............................................................................................................................................

๒ .ประว ัต ิก ารป ่วยป ็จจ ุบ ัน

® .ผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ

๔ . โรค ท ี่ว ิน ิจฉ ัย ...............................................................................................................................

๕ . ต ำแ ห น ่งข อ งล ิ้น ห ัว ใจ เท ีย ม ...........................................................................ว ันท ี่ผ ่าต ัด .

๖. IN R  เป ่าหมาย.......................

๗ .ก ารร ักษ าท ี่ได ้ให ้ไว ้แล ้ว

๘ .!N R  ค ร ั้ง ล ่า ส ุด ...................และ1ขน าดย !วาร ์ฟ าร ินท ี่,ใช ้'ในป ีจจ ุบ ัน

๙.ภาวะแทรกช ้อนท ี่เคยเก ิดข ึ้น ....................................................................

๑0 .ยาอ ื่นๆท ี่ใช ้ร ่วมด ้วย ..................................................................................

๑๑. สาเหต ุท ี่ส ่งต ่อ

( ลงช ื่อ  )
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พันโทหญิง จริยา เจริญยิ่ง เกิดเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2511 ภูมิลำเนาอยู่ที่กรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2533 เข้ารับ 
ราชการครั้งแรก เป็นเภสัชกรประจำโรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ ระยะเวลา 2 ปี 
จากนั้นย้ายเข้ามารับราชการตำแหน่ง เภสัชกรประจำโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และได้ลาศึกษาต่อ
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2545 สำเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต ปีการศึกษา 2546 ปีจธุบันเป็นเภสัชกร ประจำกอง 
เภสัชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร
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