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[bookmark: _Hlk50900330][bookmark: _Hlk50903330][bookmark: _Hlk53210343]บทนำ: การค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อยาวาร์ฟารินมีความสำคัญเนื่องจากบริบทของผู้ป่วยในแต่ละรายมีความแตกต่างกัน ข้อมูลผล INR คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบึงบูรพ์ในเดือนมีนาคม, เมษายนและพฤษภาคม 2568 พบว่ามีผู้ป่วยมี INR นอกเป้าหมายถึงร้อยละ 50, ร้อยละ 45 และร้อยละ 33 ตามลำดับ ถึงแม้จะมีการสอบถามปัญหาและแนะนำการใช้ยาผู้ป่วยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล แต่ยังขาดการค้นหาปัญหาที่บ้าน ปัจจัยต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ทั้งหมดซึ่งอาจส่งผลต่อการควบคุม INR การเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาปัญหาจึงมีความสำคัญ วัตถุประสงค์: เพื่อวัดผลของการการเยี่ยมบ้านต่อการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยคลินิกวาร์-ฟาริน วิธีดำเนินการวิจัย: การศึกษาแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาลบึงบูรพ์และมีบ้านอยู่ในพื้นที่อำเภอบึงบูรพ์ 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล ระบบโปรแกรม HIMPRO และสื่อให้ความรู้ เก็บข้อมูลโดยการเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน เพื่อให้ความรู้ ทดสอบความรู้ และเก็บปัญหาการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired-t-test และ McNemar chi-square กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ผลการวิจัย: ประชากร 24 ราย เพศหญิงร้อยละ 54.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 75 ปี (ร้อยละ 41.7) มีข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟารินจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ไม่พบโรคลิ้นหัวใจร่วมด้วย (ร้อยละ 70.8) จากการทดสอบความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวระหว่างการใช้ยาวาร์ฟารินโดยใช้ข้อคำถามคะแนนเต็ม 8 คะแนน พบว่าก่อนให้ความรู้คะแนนรวมเฉลี่ย 3.2 ± 2.0 คะแนน คะแนนต่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 0 และ 7 ตามลำดับ หลังให้ความรู้และประเมินผู้ป่วยจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 พบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 6.3 ± 1.5 คะแนน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (P<0.001) โดยคะแนนต่ำสุดและสูงสุดเท่ากับ 3 และ 8 ตามลำดับ ผลการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินพบว่าการเยี่ยมบ้านครั้งแรกพบปัญหาทั้งหมด 11 เหตุการณ์ หลังจากเภสัชกรจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ความรู้ผู้ป่วย และลงเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ในเดือนถัดมาพบปัญหา 5 เหตุการณ์ ลดลงจากครั้งแรกอย่างมีนัยสำคัญ (P=0.041) และจากการประเมินค่า INR พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุม INR ให้อยู่ในค่าเป้าหมายได้หลังเยี่ยมบ้านไม่แตกต่างจากก่อนเยี่ยมบ้าน (P=1.000) สรุปผล: ผลของการเยี่ยมบ้านของเภสัชกรพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวระหว่างการใช้ยาวาร์ฟารินมากขึ้น ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินน้อยลง แต่ค่า INR ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ควรมีระยะเวลาการติดตามผู้ป่วยที่นานขึ้น และนำข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรมาใช้พัฒนาการบริบาลเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่องในคลินิกวาร์ฟารินเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
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