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ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินต่อการควบคุมค่าการแข็งตัว
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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู ้ 

ความร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟาริน ศกึษาปัจจัยทีมี่ผลต่อความรู ้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาและการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และความร่วมมือในการใช้ยาต่อการควบคุมค่าการแข็งตัว

ของเลือด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ�ำนวน 159 ราย 

คัดเลือกโดยการสุ ่มแบบง่าย ประเมินความรู้โดยใช้แบบวัดความรู ้ที่

ดัดแปลงจาก Oral anticoagulation knowledge test (OAK) ประเมิน

ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาส�ำหรับ

ชาวไทย (MAST) การควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดประเมินจากค่า

ร้อยละของค่าไอเอ็นอาร์ท่ีอยู่ในช่วงเป้าหมาย (%TTR ) ผลการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูผ่้านเกณฑ์ ร้อยละ 34.59 มคีวามร่วมมอืในการใช้ยา

ในระดบัด ีร้อยละ 93.71 และมค่ีา %TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.75 ปัจจยั

ของอายุ การศึกษา และระยะเวลาที่ใช้ยา มีความสัมพันธ์กับความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 

จ�ำนวนขนานยาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด

ของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาวาร์ฟารินและความร่วมมือในการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย
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Abstract
This cross-sectional study aimed to (i) assess warfarin knowledge and medication 

adherence (ii) investigate the factors affected on warfarin knowledge, medication adherence 

and anticoagulation control and (iii) investigate the association between warfarin knowledge, 

medication adherence and anticoagulation control. The 159 patients who visited warfarin 

clinic and take warfarin were recruited into the study through simple random sampling. The 

3 research instruments comprised of the questionnaire modified from oral anticoagulation 

knowledge test (OAK), medication adherence scale in Thais (MAST) and measurement of INR 

presented as the percent time in therapeutic range (%TTR). Result: of 159 patients interviewed, 

patients with the “passing” knowledge score were 34.59%, the medication adherence was 

rated at good level at 93.71% and good INR control at 59.75%. Patient’s age, education and 

duration of warfarin used were statistically associated with warfarin knowledge (p<0.05). The 

total polypharmacy was statistically associated with anticoagulation control (p<0.05). 

Keywords: Warfarin knowledge, Medication adherence, Anticoagulation control, Warfarin

บทน�ำ
ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ชนิดรับประทาน ที่นิยมใช้เพื่อรักษาและป้องกันการ

เกิดลิ่มเลือดอุดตัน มีดัชนีการรักษาแคบ มีค่าเภสัช

จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน ขนาดยาที่

เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกันขึ้นกับ

ปัจจัยหลายอย่าง มปัีญหาอันตรกริยิาระหว่างยากบัยา 

ยากับโรค และยากับอาหาร เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ผลข้างเคียงที่รุนแรง เช่น ภาวะเลือดออกที่อาจเป็น

อันตรายถึงชีวิต การใช้ยาวาร์ฟารินจึงจ�ำเป็นต้องได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และทีมสหวิชาชีพ 

และอาศัยความร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วย เพื่อให้

เกดิความปลอดภยัจากการใช้ยาและเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการรักษา มรีายงานการวจิยัพบว่า การมส่ีวนร่วมของ

เภสชักรในการจดัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิ สามารถ

ลดการเกิดภาวะเลือดออกได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(1) และ

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิของผูป่้วยเป็นปัจจยั

ส� ำคัญป ัจ จัยหนึ่ งที่ สัมพันธ ์กับการควบคุมค ่า 

International normalized ratio (INR) ให้อยูใ่นช่วง

เป้าหมาย(2) มีการวิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาวาร์ฟารนิโดยใช้แบบวดัความรูช้นดิต่างๆ เช่น แบบ

วัดความรู ้ชนิดค�ำถามปลายปิดที่ดัดแปลงมาจาก 

Warfarin knowledge assessment questionnaire 

พบผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ประเมินความรู้ร้อยละ 72.8(3) 

การวัดความรู้โดยใช้ Anticoagulation knowledge 

assessment (AKA) questionnaire พบว่าผูป่้วยผ่าน

เกณฑ์ประเมินความรู้ร้อยละ 5.8(4) การวัดความรู้โดย

ใช้แบบวัด Oral anticoagulation knowledge 

(OAK) test พบผู้ป่วยมีความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

64(5) ในปัจจบุนัมเีครือ่งมือในการวดัความรู้หลากหลาย

รูปแบบท้ังแบบค�ำถามปลายเปิดและแบบค�ำถาม

ปลายปิด

โรงพยาบาลพัทลุงให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดย

เภสัชกรมบีทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาวาร์ฟารนิ

แก่ผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยที่ค่า INR อยู่นอกช่วงการ

รกัษา พร้อมมอบสมดุคูม่อืการใช้ยาวาร์ฟารนิแก่ผู้ป่วย

รายใหม่ทุกราย เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำการปรับขนาด

ยาวาร์ฟารินให้สอดคล้องกับ INR เป้าหมายแก่

บุคลากรทางการแพทย์ และประเมินความร่วมมือ
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ในการใช้ยาโดยการซักถามประวัติการรับประทานยา

ในทุกครั้งท่ีผู ้ป่วยพบเภสัชกร จากข้อมูลผลการ

ด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่

มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาด ีคดิเป็นร้อยละ 92.57 อตัรา

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ร้อยละ 6.14 ร้อยละของค่าไอเอน็อาร์ทีอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมาย 

(Percent time in therapeutic rang : %TTR) 

ค�ำนวณโดยใช้วธิ ีRosendaal’s linear interpolation 

method มีค่าเท่ากับ 62.64 ซ่ึงต�่ำกว่าเป้าหมายท่ี

ก�ำหนด (เป้าหมาย > 65)(6) ท่ีผ่านมาเภสัชกรจะ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้วิธี

การซักถามจ�ำนวนมื้อของการลืมรับประทานเฉพาะ

ผูป่้วยกลุม่ทีม่ค่ีา INR สงูกว่าเป้าหมายและเกดิอาการ

ไม่พงึประสงค์จากยาทีส่่งพบเภสชักรเท่านัน้ ยงัไม่เคย

ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟารนิโดยใช้แบบ

วัดที่มีความเที่ยงตรง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินท้ังหมด นอกจากน้ียังไม่เคย

ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน

หลังได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยา จากความเป็นมาและ

ความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา เรื่อง 

ความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน ต่อการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย เพื่อน�ำผล

การศกึษาทีไ่ด้น�ำไปใช้ในการพฒันารปูแบบกระบวนการ

ให้บรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิกิวาร์ฟารนิ เพือ่ให้ผูป่้วย

มคีวามรูใ้นการใช้ยาวาร์ฟารนิเพิม่ข้ึน มคีวามปลอดภยั

และเกิดประสิทธิผลจากการใช้ยาวาร์ฟาริน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อประเมินความรู้และความร่วมมือในการ

ใช้ยาวาร์ฟาริน

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรู ้ความร่วมมอื

ในการใช้ยา และการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู ้และ

ความร่วมมอืในการใช้ยา ต่อการควบคมุค่าการแขง็ตวั

ของเลือด

วิธีการวิจัย
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) โดยใช้แบบสมัภาษณ์ร่วมกบัการเกบ็ข้อมลูจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง 1 ปี เพื่อประเมินความรู้ 

ความร่วมมอืในการใช้ยาและการควบคมุค่าการแขง็ตวั

ของเลือด ทีค่ลินกิวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพทัลุง ระหว่าง

วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2564 

ประชากรและกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่มารับ

บริการที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพัทลุง 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิทีม่ารบั

บริการที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพัทลุง ในช่วง

ระหว่างวันที ่1 ธันวาคม 2563 ถงึ 28 กุมภาพนัธ์ 2564 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ ก�ำหนดให้ค่าขนาดอทิธพิล (Effect size) เป็น 

0.3 (ระดบัปานกลาง), ค่า α = 0.05, ค่า β เท่ากบั 0.05 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) = 0.95 และ

ก�ำหนดค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ของประชากร (ρ) 

ส�ำหรับสมมติฐานหลัก (H0:) เท่ากับ 0 น�ำมาค�ำนวณ

ด้วยโปรแกรม G*power ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 

138 ตวัอย่าง ผูว้จิยัเพิม่ตวัอย่างเผือ่กรณคีดัเลือกออก

จากการศึกษาอีกร้อยละ 20 ดังนั้นในการศึกษานี้จึง

ใช้ขนาดตัวอย่าง 165 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling) ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุ

มากกว่า 20 ปี 2) ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินมา

ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟารินไม่

น้อยกว่า 4 ครั้ง ในปีก่อนท�ำการศึกษา 4) สามารถให้

ข้อมูลและสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 5) ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอื 1) ปฏเิสธ

เข้าร่วมการศกึษา 2) ได้รบัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิ

มาน้อยกว่า 1 ปี 3) ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือสื่อสาร

เป็นภาษาไทยได้ 4) ไม่มีค่า %TTR 
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เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ

ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบวัดความรู้

และความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน มี 4 ตอน 

ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ตอนท่ี 3 แบบวัดความร่วมมอืในการใช้ยาส�ำหรบัชาวไทย 

ตอนที ่4 แบบบนัทกึข้อมลูโรคและค่าการแขง็ตวัของเลอืด

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน เป็น

แบบวัดความรู้ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก แบบวัด Oral 

anticoagulation knowledge test (OAK) ที่พัฒนา

โดย Zeolla MM และคณะ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.76(7) ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 20 ข้อ 

แต่ละค�ำถามมีตัวเลือก 4 ข้อ มีข้อที่ถูก 1 ข้อ ข้อผิด 

3 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อที่ตอบถูก คิดเป็น

ข้อละ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดคิดเป็น 0 คะแนน การ

แปลผลจากค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมที่ได้

มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ถือว่ามีความรู้ผ่านเกณฑ์ 

คะแนนน้อยกว่า 15 ถือว่ามีความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ 

แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส�ำหรบัชาวไทย 

(Medication adherence scale in Thais หรือ 

MAST) พัฒนาโดย กมลชนก จงวิไลเกษม และคณะ 

(ได้รับอนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ในเครื่องมือวิจัย ที่ อว 

68018/1532) มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 

ในกลุม่ผูป่้วยความดนัโลหติสงูมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.710(8) และในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานมีค่า

สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.828 และ 

0.925(9) ประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ มีค�ำตอบแบบ 6 ระดบั 

เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ 0-5 คะแนน การ

แปลผลจากค�ำถาม 8 ข้อ ผู้ที่ได้คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 32 ถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาดี คะแนน

น้อยกว่า 32 ถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี 

การควบคุมค่าการแข็งตวัของเลอืดประเมนิจาก

ค่าร้อยละของค่าไอเอ็นอาร์ที่อยู ่ในช่วงเป้าหมาย 

(Percent time in therapeutic range: %TTR) 

ค�ำนวณโดย Rosendaal’s linear interpolation 

method สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลวาร์ฟาริน

ออนไลน์ (Warfarin registry network: WaRN) 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยในช่วง 1 ตุลาคม 2562- 30 กันยายน 

2563 ผู้ป่วยที่มี %TTR มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ถือว่า

ผ่านเกณฑ์ และผู้ป่วยที่มี %TTR น้อยกว่า 65 ถือว่า

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ ผูว้จัิย

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยให้เภสัชกรผู้ทรงคุณวฒุิ

ในการให้บรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) ท�ำการหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-objective congruence : IOC) มค่ีาเท่ากบั 

0.67-1 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรู้ที่ปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยศกึษาน�ำร่องในผูป่้วยทีใ่ช้

ยาวาร์ฟารนิ คลนิกิวาร์ฟารนิ โรงพยาบาลพทัลงุ ทีไ่ม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย หาค่าความเชื่อมั่น 

โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.745

แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส�ำหรบัชาวไทย 

(Medication adherence scale in Thais หรอื MAST) 

ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา มาหาค่า

ความเทีย่งตรงของเครือ่งมือ โดยศกึษาน�ำร่องในผูป่้วย

ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพัทลงุ 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 ราย หาค่าความเชื่อ

มั่นโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.723

การเก็บรวบรวมข้อมูล

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มแบบง่าย 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด

ความรู้ ตอนที่ 1, 2 และ 3 ด้วยตนเอง กรณีกลุ่ม
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ตวัอย่างไม่สามารถอ่านได้ ผูว้จิยัจะอ่านค�ำถามและให้

กลุ่มตัวอย่างเลือกค�ำตอบด้วยตนเอง โดยไม่มีการ

แทรกแซงจากผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ส่วน

แบบวดัตอนที ่4 ผูว้จิยัสบืค้นข้อมลูย้อนหลงั 1 ปี จาก

โปรแกรม PTL-HOS และฐานข้อมลูวาร์ฟารนิออนไลน์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและอนมุตัใิน

การท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง เลขที่ 

28/2563 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ผู้วิจัย

ชี้แจงเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ

โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ และสิทธิในการปฏิเสธหรือเข้า

ร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลการ

วจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั การน�ำเสนอข้อมลูเป็นการ

เสนอในภาพรวมของผลการวิจัย ผู ้เข ้าร ่วมวิจัย

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อที่ต้องการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยกบัความรูเ้กีย่ว

กบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ ความร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟา

รนิ และการควบคมุค่าการแขง็ตวัของเลอืด โดยใช้สถติิ 

Pearson’s chi-square test หรือ Fisher’s exact 

test กรณีมีค่าความถี่น้อยกว่า 5 เกินกว่าร้อยละ 20 

ของเซลล์ทั้งหมดในตารางความถี่ที่ทดสอบ ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 หาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

และความร่วมมือในการใช้ยา ต่อการควบคุมค่าการ

แขง็ตวัของเลอืด โดยการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างทีสุ่่มเลือกจ�ำนวน 165 ราย คัดออก

จากการศึกษาจ�ำนวน 6 ราย เนื่องจากมีอายุมากและ

มีปัญหาเรื่องการส่ือสาร ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 159 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 55.35 มอีายเุฉลีย่ 63.33 + 11.22 ปี 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.70 

จ�ำนวนขนานยาทั้งหมด เฉลี่ย 5.38 + 2.67 ขนาน 

โรคหลักที่ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน คือ ภาวะหัวใจห้องบน

เต้นสั่นพลิ้ว, โรคลิ้นหัวใจ ร้อยละ 47.80 และ 35.85 

ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ในช่วง 

1-5 ปี ร้อยละ 61.01 คะแนนความรู ้เฉล่ียของ

กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 12.40 + 3.85 คะแนน กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่คะแนนความรูไ้ม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 

65.41 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ดีใน

มิติของเหตุผลความจ�ำเป็นในการใช้ยาวาร์ฟารินและ

ความรู ้เกี่ยวกับลักษณะเม็ดยาวาร์ฟาริน คิดเป็น

ร้อยละ 91.19 และ 82.39 ตามล�ำดับ แต่มีความรู้

ค่อนข้างน้อยในมิติของการปฏิบัติและผลกระทบ

จากการไม่กินยาตามแพทย์ส่ัง และอันตรกิริยา

ระหว่างยากับยา อาหาร สมุนไพรและอาหารเสริม 

คิดเป็นร้อยละ 54.93 และ 54.45 ตามล�ำดับ คะแนน

ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย เท่ากับ 38.28 + 2.47 

คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาในระดับดี ร้อยละ 93.71 กลุ่มตัวอย่างมีค่า

ร ้อยละของค่าไอเอ็นอาร ์ที่อยู ่ ในช่วงเป้าหมาย 

(%TTR ) เท่ากบั 69.05 + 27.57 % โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีค่า %TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.75 ดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 1
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Table 1 Characteristics of patients who visit warfarin clinic and take warfarin (n = 159)

Characteristics Number Percent

Sex

Male 71 44.65

Female 88 55.35

Age (mean = 63.33 years ; SD = 11.22 years)

1-60 years 55 34.59

> 60 years 104 65.41

Education

Primary school 114 71.70

High school 22 13.84

Graduate school 23 14.46

Drug items (mean = 5.38 items ; SD = 2.67 items)

1-5 items 93 58.49

>5 items 66 41.51

Indication

Venous thrombosis 19 11.95

Valvular heart disease 57 35.85

Atrial fibrillation 76 47.80

Others 7 4.40

Duration of warfarin use

1-5 years 97 61.01

> 5 years 62 38.99

OAK score (mean = 12.40 scores ; SD = 3.85 scores)

Failing score (< 75%) 104 65.41

Passing score (> 75%) 55 34.59

Medication adherence (mean = 38.28 scores; SD = 2.47 scores)

Non adherence (< 80%) 10 6.29

Good adherence (> 80%) 149 93.71

%TTR (mean = 69.05% ; SD = 27.57%)

Poor INR control (< 65%) 64 40.25

Good INR control (> 65%) 95 59.75
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การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และ

ระยะเวลาที่ใช้ยา มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับ

การใช ้ยาวาร ์ฟาริน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value เท่ากบั 0.008, <0.001 และ 0.010 ตามล�ำดบั) 

ในส่วนความร่วมมือในการใช้ยา ไม่พบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2 

Table 2 Factors effect on warfarin knowledge and medication adherence 

Characteristics

OAK score, N (%) Medication adherence, N (%)

Failing 
score 

Passing 
score 

p-value
Non 

adherence 
Good 

adherence 
p-value

Sex

Male 47 (66.20) 24 (33.80) 0.851 6 (8.45) 65 (91.55) 0.344*

Female 57 (64.77) 31 (35.23) 4 (4.55) 84 (95.45)

Age 

1-60 years 28 (50.91) 27 (49.09) 0.008 4 (7.27) 51 (92.73) 0.739*

> 60 years 76 (73.08) 28 (26.92) 6 (5.77) 98 (94.23)

Education

Primary school 86 (75.44) 28 (24.56) 0.000 8 (7.02) 106(92.98) 1.000*

High school 11 (50.00) 11 (50.00) 1 (4.55) 21 (95.45)

Graduate school 7 (30.43) 16 (69.57) 1 (4.35) 22 (95.65)

Drug items 

1-5 items 58 (62.37) 35 (37.63) 0.338 6 (6.45) 87 (93.55) 1.000*

>5 items 46 (69.70) 20 (30.30) 4 (6.06) 62 (93.94)

Indication

Venous thrombosis 13 (68.42) 6 (31.58) 0.864* 1 (5.26) 18 (94.74) 0.669*

Valvular heart disease 39 (68.42) 18 (31.58) 3 (5.26) 54 (94.74)

Atrial fibrillation 48 (63.16) 28 (36.84) 5 (6.58) 71 (93.42)

Others 4 (57.14) 3 (42.86) 1(14.29) 6 (85.71)

Duration of warfarin use

1-5 years 71 (73.20) 26 (26.80) 0.010 7 (7.22) 90 (92.78) 0.741*

> 5 years 33 (53.23) 29 (46.77) 3 (4.84) 59 (95.16)

Note. Using Pearson’s Chi-square test or *Fisher’s exact test

จ�ำนวนขนานยาเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุ

ค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.035) ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 3
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Table 3 Factors effect on anticoagulation control

Characteristics
Anticoagulation control (%TTR), N (%)

Poor INR control Good INR control p-value

Sex

Male 32 (45.07) 39 (54.93) 0.266

Female 32 (36.36) 56 (63.64)

Age 

1-60 years 22 (40.00) 33 (60.00) 0.962

> 60 years 42 (40.38) 62 (59.62)

Education

Primary school 44 (38.60) 70 (61.40) 0.191

High school 7 (31.82) 15 (68.18)

Graduate school 13 (56.52) 10 (43.48)

Drug items 

1-5 items 31 (33.33) 62 (66.67) 0.035

> 5 items 33 (50.00) 33 (50.00)

Indication

Venous thrombosis 8 (42.11) 11 (57.89) 0.334*

Valvular heart disease 27 (47.37) 30 (52.63)

Atrial fibrillation 28 (36.84) 48 (63.16)

Others 1 (14.29) 6 (85.71)

Duration of warfarin use

1-5 years 44 (45.36) 53 (54.64) 0.100

> 5 years 20 (32.26) 42 (67.74)

Note. Using Pearson’s Chi-square test or *Fisher’s exact test 

การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้ก่ียวกบัการ

ใช้ยาวาร์ฟาริน และความร่วมมือในการใช้ยาต่อการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด พบว่ามีความสัมพันธ์

แบบผกผันในระดับต�่ำ (ค่า r เท่ากับ -0.085) ความรู้

และความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 4
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Table 4 Association between warfarin knowledge, medication adherence and anticoagulation control

Variable
Anticoagulation control (%TTR)

Pearson’s correlation coefficient (r) p-value

OAK score -0.085 0.287

Medication adherence score -0.085 0.285

อภิปรายผล
จากผลการวิจยัครัง้นี ้ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินผ่านเกณฑ์ เพียงร้อยละ 

34.59 ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนจะเคยได้รับค�ำ

แนะน�ำเรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินจากเภสัชกรมาแล้ว

อย่างน้อยคนละ 1 คร้ัง แต่ยงัมกีลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ 

65.41 ที่มีความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ และพบว่าอายุ ระดับ

การศึกษา และระยะเวลาที่ใช้ยา มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.008 , <0.001 และ 

0.010 ตามล�ำดับ) ผลการศึกษาน่ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Rahmani P และคณะ ที่ท�ำการศึกษาใน

ประเทศแคนาดา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 64.4 ปัจจยัอายแุละระดบัการศกึษา 

มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(5) งานวิจยัดงักล่าวข้างต้นประเมนิความรูโ้ดย

ใช้แบบวัด OAK และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ผูส้งูอายเุช่นเดยีวกนังานวจิยัครัง้นี ้ส่วนการศกึษาของ 

ปฐวีและคณะ ท�ำการวัดความรู้โดยใช้แบบค�ำถาม

ปลายปิดที่ดัดแปลงมาจาก Warfarin knowledge 

assessment questionnaire พบผู้ป่วยผ่านเกณฑ์

ประเมินความรู้ร้อยละ 72.8 ปัจจัยอายุและระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยงานวิจัยดังกล่าวกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะมีอายุน้อยกว่า 60 ปี อายุที่เพิ่มขึ้นของ

ผู้ป่วยส่งผลให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน

ลดลง(3) ทั้งนี้เนื่องจากความสามารถในการจดจ�ำของ

ผู้สูงอายุลดลง ส่วนปัจจัยด้านระดับการศึกษาพบว่า

ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าระดบัประถมศกึษา มโีอกาส

ทีค่ะแนนความรูผ่้านเกณฑ์มากกว่า นอกจากนีง้านวจิยั

นีย้งัพบว่าระยะเวลาทีใ่ช้ยา มคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้ 

โดยพบว่าผู้ที่ใช้ยามาเป็นระยะเวลานานกว่า 5 ปี 

จะมคีวามรูผ่้านเกณฑ์มากกว่า ทัง้นีเ้นือ่งจากการใช้ยา

เป็นระยะเวลานานมโีอกาสทีจ่ะได้รบัค�ำแนะน�ำในการ

ใช้ยาหลายครั้งจึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มข้ึน ดังนั้น

ในการให้บรบิาลทางเภสชักรรม เภสชักรควรให้ความ

ส�ำคัญและปรับกลวิธีการให้ความรู้ให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุที่มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นกรณีพิเศษ และ

ควรจะเน้นย�ำ้ให้ความรูผู้ป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอในทกุครัง้

ที่มารับบริการ

การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาในระดับดี 

ร้อยละ 93.71 และไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แสดงว่าถึงแม้กลุ ่มตัวอย่างจะมีความรู ้ เกี่ยวกับ

ยาวาร์ฟารินไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ก็ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญในการรับประทานยาวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง 

ผลการวิจัยท่ีได้จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือ

ในการรบัประทานยาทีด่มีาก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ศุภปริญญ์ และคณะ ที่พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาโดยเภสัชกรสามารถเพิม่ความร่วมมอืในการ

ใช้ยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10) การติดตามการ

ควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ค่า %TTR เท่ากับ 69.05 + 27.57 โดยผู้ป่วยมีค่า 

%TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.75 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย

ทีก่�ำหนด (เป้าหมาย > 65%) โดยพบว่าจ�ำนวนขนาน

ยาทัง้หมด เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุค่าการแขง็
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ตัวของเลือดของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value เท่ากับ 0.035) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับ

ประทานยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ขนาน มีค่า %TTR 

อยูใ่นช่วงเป้าหมายมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีร่บัประทาน

ยามากกว่า 5 ขนาน ทั้งนี้เนื่องจากยาวาร์ฟารินเป็น

ยาที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นในลักษณะ

ต้านฤทธิ์หรือเสริมฤทธิ์กับยาวาร์ฟาริน ซึ่งจะส่งผล

ต่อการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย 

มรีายงานการวจิยัพบว่า การใช้ยามากกว่าหรอืเท่ากบั 

5 ขนานขึ้นไป มีความชุกของการเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยามากกว่าร้อยละ 50(11) ดังน้ันเภสัชกรควร

ให้ความส�ำคัญกับการติดตามค่า INR อย่างใกล้ชิด

และให้ค�ำแนะน�ำในการปรับขนาดยาตามค่า INR 

ในผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ยาร่วมกับหลายขนาน 

จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้และ

ความร่วมมอืในการใช้ยา ต่อการควบคมุค่าการแขง็ตวั

ของเลือด พบว่าความรู้และความร่วมมือในการใช้ยา

วาร์ฟารนิ มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมค่าการแขง็ตวั

ของเลือดของผู้ป่วยแบบผกผันในระดับต�่ำ อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rahmani P และคณะท�ำการศึกษาโดยใช้แบบวัด 

OAK พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินมีความ

สัมพันธ์กับ %TTR อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(6) 

แต่การศึกษาของ Li X และคณะ ท�ำการศึกษาโดยใช้

แบบวัด AKA และการศึกษาของ Matalqah LM และ

คณะ ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้แบบวัด OAK พบว่าความ

รูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิมคีวามสมัพนัธ์กบั %TTR 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ(12-13) ผลการศกึษาทีแ่ตกต่าง

กันนี้อาจเป็นผลเนื่องจากข้อแตกต่างของแต่ละ

การศึกษาในด้านวิธีการประเมินความรู้ ความร่วมมือ

ในการใช้ยา วิธีการประเมินการควบคุมค่าการแข็งตัว

ของเลือด เป้าหมาย เกณฑ์ประเมิน และสถิติท่ีใช้

วเิคราะห์ 

โดยสรุปจากการประเมินความรู้และความร่วม

มอืในการใช้ยาวาร์ฟารนิ พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

คะแนนความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 65.41 มีความ

ร่วมมอืในการใช้ยาในระดบัด ีร้อยละ 93.71 และมค่ีา 

%TTR ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 59.7 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมาย

ที่ก�ำหนด (เป้าหมาย >65%) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ค่อนข้างน้อยในมิติของการปฏิบัติและผลกระทบจาก

การไม่กนิยาตามแพทย์สัง่ และอนัตรกิรยิาระหว่างยา

กับยา อาหาร สมุนไพรและอาหารเสริม การศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความรู ้และความร่วมมือในการใช้

ยาวาร์ฟาริน และการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือด 

พบว่าอายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ใช้ยา 

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความรูเ้กีย่วกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวนขนานยาเป็นปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการควบคมุค่าการแขง็ตวัของเลอืดของผูป่้วย 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิผลการวจิยัทีไ่ด้นีส้ามารถน�ำ

ไปใช้ในการพฒันารูปแบบกระบวนการให้บรบิาลทาง

เภสัชกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน โดยออกแบบวิธีการ

สื่อสารให้ความรู้ การใช้เครื่องมือในการส่งเสริม

ความรู้เฉพาะกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้

ผู ้ป่วยมีความรู ้ในการใช้ยาวาร์ฟารินและสามารถ

ปฏิบัติตนได้เหมาะสมมากขึ้น ท�ำให้ค่า %TTR อยู่ใน

ช่วงเป้าหมายมากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเกิดความ

ปลอดภัยและเกิดประสิทธิผลจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากท�ำการศึกษา

ในช่วงระยะเวลาส้ันๆ เพยีง 3 เดอืน และกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จะเป็นผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาค่อนข้างต�ำ่ 

ผลการศึกษาที่ได้อาจไม่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรกลุ่มต่างๆ ใน

หลายสถานที ่แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ

ควรออกแบบข้อค�ำถามให้สอดคล้องกบัเนือ้หาในคูม่อื

ค�ำแนะน�ำที่ให้กับผู้ป่วยและเหมาะสมกับบริบทของ

คนไทย และควรเป็นลักษณะค�ำถามปลายปิดเพื่อ

ลดความอคติในงานวิจัย
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