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ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดท่ี่�ใช้้รัักษาและป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดอุุด– 

ตัันที่่�มีีดััชนีีการรัักษาแคบ (narrow therapeutic index) ซึ่่�งอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เป็็นภาวะคุุกคามและถึึง 

แก่่ชีีวิิตได้้ โรงพยาบาลชลบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล INR ไม่่อยู่่�ในเป้้าหมายเป็็นจำำ�นวนมาก จากการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุคาดว่่า

ความรู้�เรื่่�องยาของผู้้�ป่วยอาจเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งท่ี่�มีีผลต่อผลการรักษา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความรู้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลชลบุรีี ทั้้�งในด้้านวิิธีีการใช้้ยา อา–

การไม่่พึึงประสงค์์จากยา และการปฏิิบััติิตนเมื่่�อใช้้ยา และ ศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน

ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัจจััยต่่าง ๆ แตกต่่างกััน

วิิธีีวิิจััย: งานวิิจััยแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน จำำ�นวน 

266 คน เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานและความรู้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่วยโดยการสัมภาษณ์์ผู้้�ป่วย และรวบรวมข้อมููลทางห้้อง–

ปฏิิบััติิการจากฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลชลบุรีี การวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ independent t test, one-

way ANOVA และ Bonferroni post hos test

ผลการศึึกษา: พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 14.76 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 6.09) จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน ข้้อคำำ�ถามท่ี่�ผู้้�ป่วยตอบได้้คะแนนมากท่ี่�สุุดคืือ การปฏิิบััติิตนในกรณีีท่ี่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุหรืือมีีบาดแผล ข้้อคำำ�ถามท่ี่�ผู้้�ป่วยตอบได้้คะแนนน้้อยท่ี่�สุุดคืือ อาการผิดปกติิเมื่่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ปััจจััยแตกต่่างกัันทางด้้าน เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินท่ี่�รัับประทานต่่อสััปดาห์์ และระยะเวลาท่ี่�รัับ

วาร์์ฟาริิน มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 และ ไม่่แตกต่่าง–

กัันในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่า INR และ %TTR แตกต่่างกััน

สรุุปผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาลชลบุรีีท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินมีีคะแนนความรู้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินเฉล่ี่�ยเท่่า–

กัับ 14.76 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน และผู้้�ป่วยท่ี่�มีี เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินท่ี่�รัับ– 

ประทานต่่อสััปดาห์์ และระยะเวลาท่ี่�รัับวาร์์ฟาริิน แตกต่่างกััน มีีคะแนนความรู้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย–

สำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05

คำำ�สำำ�คัญ: วาร์์ฟาริิน; ความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริิน; INR; อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา
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Background: Warfarin, an oral anticoagulant widely used for treating and preventing throm-

boembolic events, has a narrow therapeutic index and can lead to life-threatening adverse reac-

tions. Chonburi Hospital observed a significant number of patients failing to achieve target INR 

values. Analysis suggested that patient knowledge about this medication might influence treatment 

outcomes.

Objective: This study aimed to assess patient knowledge regarding warfarin, focusing on dos-

age, regimen, adverse reactions, and appropriate actions while using the medication. Additionally, 

it aimed to compare knowledge scores across different patient demographics.

Methods: This was a cross-sectional study involving 266 outpatients receiving warfarin at 

Chonburi Hospital. Data on patient demographics and warfarin knowledge were collected through 

interviews and electronic medical records. Data analysis utilized independent t-tests, one-way 

ANOVA, and Bonferroni post-hoc tests.

Results: The mean warfarin knowledge score among patients was 14.76 ± 6.09 out of 30 

points. The highest-scoring question pertained to actions during accidents or injuries, while the lowest  

score related to identifying symptoms of thromboembolic events. Significant differences in mean 

warfarin knowledge scores were observed based on gender, age, education level, weekly warfarin 

dosage, duration of medication use, and previous exposure to multiple warfarin doses (p < 0.05). 

However, no significant differences were found among patients with different INR and %TTR levels.

Conclusion: Outpatients at Chonburi Hospital demonstrated a moderate level of warfarin 

knowledge, with notable variations influenced by demographic factors such as gender, age, and 

education level. This underscores the importance of targeted patient education to enhance under-

standing and improve treatment outcomes.
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วาร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดที่่�ใช้้บ่อยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดย

เป็็นยาที่่�ใช้้ในการรักษาภาวะต่่าง ๆ  เช่่น ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจเทีียม (heart valve replacement ) ผู้้�ป่่วย 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary thrombo-

embolism) ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึกอุุดตััน (deep 

vein thrombosis) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเนื้้�อสมองตายจากการ

ขาดเลืือด (cerebral infraction)1,2

ทั้้�งนี้้� วาร์์ฟาริินเป็็นยาที่่�มีีดััชนีการรักษาแคบ (nar-

row therapeutic index) ซ่ึ่�งหมายถึึง มีีความแตกต่่าง

กัันเพีียงเล็็กน้้อยระหว่่างระดัับยาที่่�เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เป็็นภาวะคุุกคามอาจถึึงแก่่ชีีวิิตกัับระดัับยาที่่�ให้้ผลลััพธ์์

ในการรักษา จึึงมีีการกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินจำำ�–

เป็็นต้้องมีีการตรวจติิดตามค่่าไอเอ็็นอาร์์ (international 

normalized ratio; INR) ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจระยะเวลาใน 

การแข็็งตััวของเลืือดเพ่ื่�อใช้้ในการเฝ้้าระวัังและปรัับระดัับ

ยาในเหมาะสม เพื่่�อให้้ค่่า INR อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งค่่า INR นี้้�จะแกว่่งขึ้้�นลงได้้จากพฤติิกรรมการให้้ความ

ร่่วมมืือในการรักษาของผู้้�ป่่วย ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่อค่่า 

INR นอกเหนืือจากการใช้้ยาแล้้วยัังมีีอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับ–

ประทานด้้วย เน่ื่�องจากวาร์์ฟาริินมีีอัันตรกิริิยากัับอาหาร

หลายประเภท การใช้้วาร์์ฟาริินจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความสม่ำำ��– 

เสมอทั้้�งในการรับประทานยาและอาหารที่่�บริิโภค3

ดัังนั้้�น พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญที่่�จะ

ส่่งผลต่อความสำำ�เร็็จในการใช้้ยาและส่่งไปถึึงผลลััพธ์์ใน

การรักษาที่่�พึึงประสงค์์ ผู้้�ป่่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� ความ

เข้้าใจอย่่างดีียิ่่�ง ในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและ

การปรัับพฤติิกรรมให้้เหมาะสม ซึ่่�งปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

คืือผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมค่่า INR ให้้คงที่่�และอยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายการรักษาได้้ สาเหตุุที่่�สำำ�คัญคืือผู้้�ป่่วยไม่่มีีความ

รู้้�เพีียงพอต่่อการใช้้วาร์์ฟาริินและการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อใช้้ยา

นี้้�อยู่่� อาจเกิิดจากการไม่่ได้้รัับข้้อมููลหรืือขาดการกระ– 

ตุ้้�นเตืือนและให้้ข้้อมููลด้้านยาอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้เกิิดการ

หลงลืืมไปได้้4

โรงพยาบาลชลบุุรีเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 850 

เตีียงที่่�มีีศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านโรคหััวใจ (excellent 

cardiac center) ในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

วาร์์ฟาริิน 1,400 รายต่่อปีี และมีีจำำ�นวนครั้้�งในการรักษา

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้วาร์์ฟาริิน 4,237 ครั้้�งต่่อปีี อย่่างไรก็ดีี ผล

การตรวจ INR ในผู้้�ป่่วยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี INR อยู่่�ในเป้้า–

หมายประมาณ 50% ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR อยู่่�นอกเป้้า– 

หมายมัักจะเกิิดจากสาเหตุุต่าง ๆ ได้้แก่่ ไม่่ได้้ตรวจเลืือด

เพ่ื่�อหาค่่า INR อย่่างสม่ำำ��เสมอ ความผิิดพลาดจากการสั่่�ง

ใช้้ยาเน่ื่�องจากผู้้�สั่่�งใช้้ยาขาดข้้อมููลการใช้้วาร์์ฟาริินของผู้้�– 

ป่่วย การขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งอาจ

เกิิดจากความไม่่รู้้�ไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและยาที่่�ได้้รับ และ

ไม่่เข้้าใจการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องในการดำำ�เนิินชีีวิิตเม่ื่�อต้้อง

รัับประทานวาร์์ฟาริิน จึึงส่่งผลให้้การรักษาไม่่เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย รวมทั้้�ง อาจต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

จากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เช่่น อาการมีภาวะ 

เลืือดออก หรืือ ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน เป็็นต้้น จากข้้อมููลของ

โรงพยาบาลชลบุุรีีพบสาเหตุุของการเข้้าพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลซ้ำำ�� (re-admission) ของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟา–

ริินเกิิดจากการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง โดยเป็็นทั้้�งการเกิิดภาวะ

เลืือดออกแบบ major bleeding และการเกิิดภาวะลิ่่�ม– 

เลืือดอุุดตัันแบบ major thromboembolism ซ่ึ่�งเม่ื่�อนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาช่่องว่่างของปััญหา (gap ana– 

lysis) พบปััญหาต่่าง ๆ ได้้แก่่ การส่งตรวจ INR ไม่่สม่ำำ��–

เสมอทำำ�ให้้การสั่่�งใช้้ยาไม่่ตรงกัับผลเลืือดที่่�แท้้จริิง เกิิด

ความคลาดเคล่ื่�อนในการสั่่�งใช้้ยาโดยการได้้รับยาที่่�มีี

อัันตรกิริิยากัับวาร์์ฟาริินเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้แจ้้งข้้อมููล

การใช้้วาร์์ฟาริินให้้แก่่แพทย์์นอกโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การ

รัักษาการเจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ ปััญหาจากความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งอาจเกิิดจากผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคและยาที่่�ใช้้ ผู้้�ป่่วยขาดความเข้้าใจหรืือความเอาใจใส่่ 

ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรักษาน้้อย เช่่น การลืืมรัับ–

ประทานยา หรืือการรัับประทานอาหารที่่�มีีอัันตรกิิริิยา

กัับวาร์์ฟาริิน ดัังนั้้�น การศึกษาว่่าผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล

ชลบุุรีมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินมากน้้อยเพีียงใดจะเกิิด

ประโยชน์ในการวางแผนการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่
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ผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�มากพอที่่�จะสามารถ

ใช้้ยาและปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้อง

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลชลบุุรีี ทั้้�งในด้้านวิิธีีการใช้้ยา อาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากยา และการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อใช้้ยา และ ศึึกษา

เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยต่่าง ๆ แตกต่่างกััน

วิิธีีการศึึกษา

การศึกษานี้้� เ ป็็นการศึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�ของผู้้�ป่่วยใน 

การใช้้วาร์์ฟาริิน ในประเด็็น การรับประทานยา การปฏิิ–

บััติิตนเมื่่�อได้้รัับยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ยาและอาหารอื่�นที่่�ใช้้ร่วมกัันแล้้วอาจส่่งผล 

ต่่อการรัักษา ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องพึึงระวัังหรืือต้้องมาโรง–

พยาบาลโดยด่่วน ระยะเวลาศึึกษาวิิจััยตั้้�งแต่่ กรกฎาคม 

2564 - มีีนาคม 2566

ประชากร คืือผู้้�ป่่วยนอกที่่�รัับวาร์์ฟาริิน ณ ห้้อง

จ่่ายยาโรงพยาบาลชลบุุรี ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม 2565 

– 27 ธัันวาคม 2565 โดยต้้องผ่่านการรัับยาและรัับคำำ�

แนะนำำ�ความรู้้�ด้้านวาร์์ฟาริินจากเภสััชกรอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากการสุ่�มแบบ con-

venient sampling จำำ�นวนตััวอย่่างคำำ�นวณจากการประ–

มาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีประชากรจำำ�กัด 1,405 คน ส่่วนเบี่่�ยง–

เบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินเท่่ากัับ 

6.09 ความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่าเท่่ากัับ 0.66

n =  265.5

จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการศึึกษานี้้�จึึงเท่่ากัับ 

266 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน ใช้้บัน–

ทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ ประวััติิการรักษา โรคร่่วมและการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วย และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการค่่า INR 

ของผู้้�ป่่วย

2.	แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึกษา สิิทธิิการ

รัักษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� การดื่�มสุุรา และแบบสััมภาษณ์์

ประเมิินความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�นซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม5-8 แบบสััมภาษณ์์นี้้�

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 15 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 0=ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ 1=ตอบถููก

บางส่่วน และ 2=ตอบคำำ�ถามได้้ถููกต้้อง คะแนนรวมทั้้�ง–

หมด 30 คะแนน ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้านความ

ตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 คนประกอบด้้วย  

อาจารย์คณะเภสััชศาสตร์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านสัังคม–

ศาสตร์์ 1 คน แพทย์์เฉพาะทางด้้านอายุุรศาสตร์์โรคหััวใจ 

1 คน เภสััชกรเฉพาะทางด้้านโรคหััวใจ 1 คน วิิเคราะห์์

ความตรงของเนื้้�อหาได้้ค่า index of item objective 

congruence (IOC) เท่่ากัับ 0.801 และวิิเคราะห์์ความ

เที่่�ยงของแบบสััมภาษณ์์ประเมิินความรู้้�ในการใช้้วาร์์ฟา–

ริินในผู้้�ป่่วยนอกที่่�รัับวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลชลบุุรี จำำ�นวน 

30 ราย พบว่่า ค่่าสถิิติิ Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.842

ขั้้�นตอนการวิจััย มีีดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยในระหว่่างที่่� ผู้้�ป่่วยรอรัับ

บริิการจากแพทย์์และเภสััชกร ซึ่่�งให้้เวลาผู้้�ป่่วยในการ

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิจััยอย่่างอิิสระ

2.	ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสัม–

ภาษณ์์ผู้้�ป่่วย โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี และเก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการรับรองให้้ดำำ�เนิินการวิจััยโดย

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยโรงพยาบาลชลบุุรีี เอกสาร

เลขที่่� 066/2565 รหััสวิิจััย 31/65/T/h3 และคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ลำำ�ดับที่่� 4.2.01: 19/2565 เลขที่่� HE652089

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS ver-

( 1)
n

Z N
Z N

/2
2 2 2

/2
2 2

+ -
=

v f
v

a

a

n [(1.96) (6.09) ] [(1405 1) (0.66) ]
(1.96) (6.09) (1405)
2 2 2

2 2

= + -



การศึึกษาความรู้้�เร่ื่�องยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชลบุุรีีเภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
ภิรดี ปิยะมาน,  

อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา

103

sion 28.0

การใช้้สถิิติิพรรณนา กรณีีข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�ม วิิ–

เคราะห์์และนำำ�เสนอเป็็น จำำ�นวน และ ร้้อยละ กรณีข้้อมููล

ตััวแปรที่่�เป็็นค่่าต่่อเน่ื่�องซ่ึ่�งมีีการกระจายเป็็นปกติินำำ�

เสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากมีีการ 

กระจายไม่่เป็็นปกติินำำ�เสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน พิิสััยควอ–

ไทล์์ ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด

การใช้้สถิิติิอนุุมานวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ  กัับคะแนนความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟารินิ กรณีเีปรีียบ– 

เทีียบคะแนนความรู้้�ฯ ระหว่่าง 2 กลุ่่�มใช้้สถิิติิ indepen-

dent t test กรณีเปรีียบเทีียบระหว่่าง 3 กลุ่่�มขึ้้�นไปใช้้

สถิิติิ one-way ANOVA ซึ่่�งหากพบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทดสอบครั้้�งละคู่่�ด้้วย Bonferroni 

post hoc test เพื่่�อควบคุุมความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยในการศึกษานี้้�รวมทั้้�งสิ้้�น 266 คน เป็็นชาย 

131 คน (ร้้อยละ 49.2) และหญิิง 135 คน (ร้้อยละ 50.8) 

ค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 56 (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 19.3) 

ปีี ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 51.1) มีีการศึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิในการรักษาเป็็นสิิทธิิ

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 72.9) ส่่วนใหญ่่ไม่่ด่ื่�ม

สุุรา (ร้้อยละ 86.5) และเกืือบทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 

90.2) ในส่่วนประวััติิการเข้้ารัับการรักษาพบว่่าเกืือบทั้้�ง–

หมดไม่่เคยเข้้ารัับการรักษาแบบฉุุกเฉิินในรอบ 1 ปีี (ร้้อย– 

ละ 91.4) และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยา–

บาลในรอบ 1 ปีี (ร้้อยละ 87.6)

จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอยู่่�ในช่่วง 

1-13 รายการ ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5.0 (พิิสััยควอไทล์์

เท่่ากัับ 4.0) รายการ ทั้้�งนี้้� มีีความหลากหลายในจำำ�นวน

รายการยาที่่�ได้้รัับ ส่่วนขนาดวาร์์ฟาริินต่่อสััปดาห์์อยู่่�ใน

ช่่วง 3.00-77.00 มิิลลิิกรััม ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 22.70 

(พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 11.63) มิิลลิกรััม ระยเวลาที่่�ได้้รับ

วาร์์ฟาริินอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 0.1- 36.0 ปีี ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

2.7 (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 6.0) ปีี ค่่า INR เฉลี่่�ยในรอบ 1 

ปีีโดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.33 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

0.57) ซ่ึ่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่า INR เฉลี่่�ยในรอบ 1 ปีีกัับ

เกณฑ์์เป้้าหมายพบว่่าผู้้�ป่่วย 148 ราย (ร้้อยละ 55.6) อยู่่�

ในเกณฑ์์เป้้าหมาย และผู้้�ป่่วย 118 ราย (ร้้อยละ 44.4) 

ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย สำำ�หรัับร้้อยละของจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่ �มีีค่่า INR อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย (%TTR) พบว่่าค่่า

มััธยฐานเท่่ากัับ 37.50% (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 43.33%) 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วย 48 คน (ร้้อยละ 18.0) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 

0.00% แสดงว่่าไม่่เคยมีีค่่า INR อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายเลย  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย 10 คน (ร้้อยละ 3.8) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 

100.00%

ความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 266 คนในการวิจััยนี้้� มีีคะแนนความรู้้�

เร่ื่�องวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.76 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 6.09) ซ่ึ่�งเม่ื่�อคิิดเทีียบกัับคะแนนเต็็ม 30 

คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย 14.76 คะแนนคิิดเป็็น 49.2% มีีผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��สุุดเท่่ากัับ 1 และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คะแนนสููงสุุด

เท่่ากัับ 30 เม่ื่�อแบ่่งช่่วงคะแนน พบว่่าผู้้�ป่่วย 72 คน (ร้้อย– 

ละ 27.1) มีีคะแนนในช่่วง 11-15 ผู้้�ป่่วย 70 คน (ร้้อย–

ละ 26.3) มีีคะแนนในช่่วง 16-20 ผู้้�ป่่วย 62 คน (ร้้อยละ 

23.3) มีีคะแนนในช่่วง 6-10 ผู้้�ป่่วย 37 คน (ร้้อยละ 13.9) 

มีีคะแนนในช่่วง 21-25 และมีีผู้้�ป่่วย 13 คน (ร้้อยละ 4.9) 

ที่่�ได้้คะแนนอยู่่�ในช่่วง 26-30 ผู้้�ป่่วย 12คน (ร้้อยละ 4.5) 

มีีคะแนนในช่่วง 1-5 ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยเพีียงคนเดีียวที่่�ได้้คะแนน

เต็็ม 30 รายละเอีียด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินของผู้้�–

ป่่วยที่่�มีีปััจจััยต่่าง ๆ แตกต่่างกััน

ผลการศึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รัับประทานต่่อสััป–

ดาห์์ ระยะเวลาที่่�รัับวาร์์ฟาริินแตกต่่างกััน มีีคะแนนความ

รู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 โดย เพศหญิิงมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สููงกว่่า 

เพศชาย กลุ่่�มอายุุ 18-45 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�) สููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุ 61-70 ปีี ผู้้�ที่่�มีีการศึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ศึกษา ผู้้�ที่่�มีีการศึกษาใน

ระดัับประถมศึึกษา ผู้้�ที่่�มีีการศึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ประ– 
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ตารางที่่� 1 ความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย (n=266)

คำำ�ถาม จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ข้้อ 1. ช่ื่�อยาและข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษา

“ท่่านสามารถบอกช่ื่�อยานี้้�ได้้หรืือไม่่ ว่่าเป็็นยาอะไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 25 (9.4)

1 = ตอบช่ื่�อยาไม่่ได้้ แต่่ตอบได้้ว่าเป็็นยาละลายลิ่่�มเลืือด/ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด/ยา

ทำำ�ให้้เลืือดแข็็งตััวช้้าลง

119 (44.7)

2 = ตอบช่ื่�อวาร์์ฟาริิน หรืือช่ื่�อการค้้าของวาร์์ฟาริินที่่�ได้้รับได้้ และตอบได้้ว่าเป็็นยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด/ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด/ยาทำำ�ให้้เลืือดแข็็งตััวช้้าลง

122 (45.9)

ข้้อ 2. ความจำำ�เป็็นของการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

“หากท่่านมีีอาการดีีขึ้้�น ท่่านสามารถลดการกิินยานี้้�ลงได้้เองตามอาการ ใช่่หรืือไม่่”

0 = ลดยาลงได้้เอง ถ้้าหากมีีอาการดีขึ้้�น 6 (2.3)

1 = ลดยาลงไม่่ได้้ ต้้องกิินยาตามแพทย์์สั่่�งใช้้ ถ้้าจะเปลี่่�ยนแปลงต้้องปรึึกษาแพทย์์ก่่อน 188 (70.7)

2 = ลดยาลงไม่่ได้้ เพราะหากลดยาลง จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และโรคที่่�เป็็น

อาจจะกำำ�เริิบขึ้้�นได้้

72 (27.1)

ข้้อ 3. ความแตกต่่างของยาที่่�มีีขนาดความแรงแตกต่่างกััน

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า ยาชนิิดนี้้�ที่่�เคยได้้รับ ซ่ึ่�งมีีสีีต่่างกัันนั้้�น แตกต่่างกัันอย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 101 (38.0)

1 = ทราบว่่าวาร์์ฟาริินทั้้�ง 2 สีี เป็็นยาคนละขนาดความแรง 76 (28.6)

2 = ทราบว่่าวาร์์ฟาริินทั้้�ง 2 สีี เป็็นยาคนละขนาดความแรง และบอกได้้ว่าใช้้แทนกัันไม่่ได้้ 

เพราะจะเกิิดผลเสีียต่่อการรักษาและเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้

89 (33.5)

ข้้อ 4. ความจำำ�เป็็นของการตรวจเลืือด

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า เม่ื่�อกิินยานี้้� ทำำ�ไมต้้องเจาะเลืือดทุุกครั้้�งที่่�มาหาหมอ”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 95 (35.7)

1 = ตอบว่่าเจาะเลืือดเพ่ื่�อหาค่่า INR หรืือค่่าที่่�ใช้้วัดการแข็็งตััวของเลืือด 118 (44.4)

2 = ตอบว่่าเจาะเลืือดเพื่่�อหาค่่า INR หรืือค่่าที่่�ใช้้วััดการแข็็งตััวของเลืือด เพื่่�อให้้แพทย์์

สามารถปรัับขนาดการใช้้วาร์์ฟาริินที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยได้้

53 (19.9)

ข้้อ 5. ความจำำ�เป็็นของการตรวจเลืือดหาค่่า INR ทุุกครั้้�งก่่อนพบแพทย์์

“หากท่่านไม่่ได้้ตรวจเลืือดก่่อนพบแพทย์์ สิ่่�งที่่�ท่่านควรทำำ�คืืออะไร”

0 = ไม่่ต้้องทำำ�อะไร เล่ื่�อนไปตรวจเลืือดครั้้�งหน้้าก็็ได้้ 62 (23.3)

1 = ติิดต่่อแพทย์์หรืือเภสััชกรเพ่ื่�อขอตรวจเลืือด เพราะต้้องมีีผลตรวจก่่อนพบแพทย์์ 147 (55.3)

2 = ติิดต่่อแพทย์์หรืือเภสััชกรเพ่ื่�อขอตรวจเลืือด เพราะแพทย์์ต้้องใช้้ค่า INR เพ่ื่�อปรัับ

ขนาดยาได้้ถููกต้้อง

57 (21.4)



การศึึกษาความรู้้�เร่ื่�องยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชลบุุรีีเภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
ภิรดี ปิยะมาน,  

อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา

105

คำำ�ถาม จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ข้้อ 6. การแปลผลค่่า INR และค่่าเป้้าหมาย

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า ค่่าผลเลืือดที่่�ต้้องได้้ตามเกณฑ์์คืือเท่่าไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 140 (52.6)

1 = ทราบค่่าเป้้าหมาย INR ของตน 85 (32.0)

2 = ทราบค่่าเป้้าหมาย INR ของตน ซ่ึ่�งหากค่่าผลเลืือดสููงกว่่าเป้้าหมาย จะเกิิดความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเลืือดออกได้้ และแพทย์์ต้้องปรัับขนาดยา

41 (15.4)

ข้้อ 7. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและการสัังเกตอาการผิิดปกติิ

“การกิินยานี้้� ท่่านต้้องสัังเกตอาการผิิดปกติิอะไรบ้้างหรืือไม่่”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 78 (29.3)

1 = ตอบว่่าสัังเกตภาวะมีีเลืือดออก แต่่บอกรายละเอีียดไม่่ได้้ 103 (38.7)

2 = ตอบว่่าสัังเกตภาวะมีีเลืือดออก และบอกรายละเอีียดได้้ เช่่น เลืือดออกตามไรฟัน 

เลืือดกำำ�เดาไหล เกิิดจ้ำำ��เลืือดตามร่่างกาย ปััสสาวะมีีสีีแดงหรืือสีีเข้้ม อาเจีียนเป็็น

เลืือด อุุจจาระเป็็นเลืือด ไอหรืือมีีเสมหะปนเลืือด ประจำำ�เดืือนมากกว่่าปกติิ หรืือ

เลืือดออกช่่องคลอด

85 (32.0)

ข้้อ 8. อาการผิิดปกติิ เม่ื่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

“ท่่านทราบอาการผิิดปกติิเม่ื่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหรืือไม่่ มีีอะไรบ้้าง”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 149 (56.0)

1 = ตอบได้้เพีียง 1-2 อาการ 90 (33.8)

2 = ผู้้�ป่่วยทราบอาการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น อาการชา มืือ เท้้า แขนขาอ่่อนแรง ขยัับไม่่

ได้้ ลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชััด วููบ หมดสติิ ปวดบวมแดงร้้อนที่่�ขาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง แน่่นหน้้าอก 

หายใจไม่่ออก หอบ เหน่ื่�อยอย่่างกะทัันหััน โดยไม่่ทราบสาเหตุุ

27 (10.2)

ข้้อ 9. การปฏิิบััติิตััว หากลืืมรัับประทานยา*

“ท่่านทราบหรืือไม่่ว่่า หากลืืมกิินยา ท่่านต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 101 (38.0)

1 = ตอบได้้แค่่บางกรณี 104 (39.1)

2 = ตอบได้้ทุุกกรณี 61 (22.9)

ข้้อ 10. การปฏิิบััติิตััว เม่ื่�อจำำ�เป็็นต้้องไปรับการรัักษาอ่ื่�น ๆ จากแพทย์์/ทัันตแพทย์์

“หากท่่านต้้องไปรับการรัักษาอ่ื่�น ๆ กัับแพทย์์ หรืือทัันตแพทย์์ ต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 59 (22.2)

1 = ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/ทัันตแพทย์์ ทราบว่่าใช้้วาร์์ฟาริินเฉพาะเม่ื่�อต้้องผ่่าตััดหรืือถอนฟััน 84 (31.6)

2 = ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/ทัันตแพทย์์ ทราบทุุกครั้้�งว่่า ท่่านกำำ�ลังรัับประทานวาร์์ฟาริินอยู่่� 

ก่่อนรัับการรักษาในทุุกกรณี

123 (46.2)

ตารางที่่� 1 ความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย (n=266) (ต่่อ)
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คำำ�ถาม จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ข้้อ 11. การปฏิิบััติิตััว ในกรณีีที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุหรืือมีีบาดแผล

“หากท่่านเกิิดอุุบััติิเหตุหรืือมีีบาดแผล ต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 64 (24.1)

1 = ตอบว่่าต้้องไปโรงพยาบาลทันทีี 31 (11.7)

2 = ผู้้�ป่่วยทราบว่่าจะมีีอาการเลืือดไหลไม่่หยุุด และทราบวิิธีีการปฐมพยาบาลตนเอง

เบื้้�องต้้นก่่อนไปโรงพยาบาลทันทีี

171 (64.3)

ข้้อ 12. การปฏิิบััติิตััว ในกรณีีที่่�ต้้องซื้้�อยา/สมุนไพร/อาหารเสริม

“เม่ื่�อท่่านไปซื้้�อยาอ่ื่�น ๆ หรืือสมุนไพร หรืืออาหารเสริม ต้้องทำำ�อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 65 (24.4)

1 = ตอบว่่าต้้องปรึึกษาเภสััชกร/แพทย์์ ก่่อนซื้้�อยา/สมุุนไพร/อาหารเสริิม 115 (43.2)

2 = ตอบว่่าต้้องปรึึกษาเภสััชกร/แพทย์์ ก่่อนซื้้�อยา/สมุุนไพร/อาหารเสริิม เพราะอาจเกิิด

อัันตรกิริิยาของวาร์์ฟาริินกัับยาอ่ื่�น/สมุุนไพร/อาหารเสริิม ซ่ึ่�งอาจจะทำำ�ให้้วาร์์ฟาริิน

ออกฤทธิ์์�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงได้้

86 (32.3)

ข้้อ 13. ผลของบุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์

“การสููบบุุหรี่่�หรืือด่ื่�มแอลกอฮอล์์ มีีผลกัับยานี้้�หรืือไม่่ อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 107 (40.2)

1 = ตอบว่่าห้้ามสููบบุุหรี่่�หรืือด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เพราะจะทำำ�ให้้ผลการรักษาไม่่ดีี 138 (51.9)

2 = ตอบว่่าห้้ามสููบบุุหรี่่�หรืือด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เพราะจะทำำ�ให้้ผลการรักษาไม่่ดีี เน่ื่�องจาก

บุุหรี่่�/แอลกอฮอล์์ จะไปลดผลของวาร์์ฟาริิน และอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

21 (7.9)

ข้้อ 14. ผลของผัักใบเขีียว

“การกิินผัักใบเขีียว มีีผลกัับยานี้้�หรืือไม่่ อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 81 (30.5)

1 = ตอบว่่าไม่่ควรรับประทานผัักใบเขีียวเป็็นปริิมาณมาก ๆ 127 (47.7)

2 = ตอบว่่าควรรับประทานผัักใบเขีียวเป็็นปริิมาณเท่่า ๆ กัันทุุกวััน เพราะผัักใบเขีียวมีีผลต่อ

การออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน หากรัับประทานมากหรืือน้้อยไปจากเดิิม จะเกิิดอาการไม่่

พึึงประสงค์์จากยาได้้

58 (21.8)

ข้้อ 15. อัันตรกิิริิยาของวาร์์ฟาริินกัับยาอ่ื่�น

“การกิินยาอ่ื่�น ๆ มีีผลกัับยานี้้�หรืือไม่่ อย่่างไร”

0 = ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 73 (27.4)

1 = ตอบว่่าจะใช้้ยาอ่ื่�นร่่วมด้้วย ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/เภสััชกรทราบ ก่่อนเสมอ 118 (44.4)

2 = ตอบว่่าจะใช้้ยาอ่ื่�นร่่วมด้้วย ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์/เภสััชกรทราบก่่อนเสมอ เพราะยาอ่ื่�น

ที่่�ใช้้อาจมีีผลต่อการออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาได้้

75 (28.2)

ตารางที่่� 1 ความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย (n=266) (ต่่อ)
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กาศนีียบััตรวิชาชีีพ ประกาศนีียบััตรวิชาชีีพชั้้�นสููง หรืืออนุุ–

ปริิญญา ผู้้�ที่่�ได้้รับยาขนาด 30.00 มิิลลิกรััมต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับยาขนาดน้้อยกว่่า 

30.00 มิิลลิกรััมต่่อสััปดาห์์ ผู้้�ที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริินตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�น

ไป มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริินน้้อย– 

กว่่า 10 ปีี ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

อภิิปรายผลการศึึกษา

จากผลการศึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ทั้้�งหมด 266 คน คะแนนความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ย ไม่่ถึึง

ครึ่่�งหนึ่่�งของคะแนนเต็็ม ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยได้้ 30 คะแนนเพีียง 1 

คน และคะแนนต่ำำ��สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการทำำ�ได้้คืือ 

1 คะแนน และคำำ�ถามที่่�ผู้้�ป่่วยตอบได้้เป็็นจำำ�นวนมากคืือ 

คำำ�ถามข้้อ 11 การปฏิิบััติิตััวในกรณีที่่�เกิิดอุุบัติิเหตุุหรืือมีี

บาดแผล ซ่ึ่�งก็็สามารถแปลความหมายจากการปฏิิบััติิงาน 

ของแพทย์์และเภสััชกรในการเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยระวัังอััน–

ตรายที่่�อาจเกิิดจากการรับประทานวาร์์ฟาริินและผู้้�ป่่วย

ก็็ระวัังตนอยู่่�ตลอดเวลา ลำำ�ดับรองถััดมาคืือคำำ�ถามข้้อ 1  

ช่ื่�อยาและข้้อบ่่งใช้้ในการรักษา คำำ�ถามข้้อ 2 ความจำำ�เป็็น

ของการรับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ และคำำ�ถามข้้อ 10  

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อจำำ�เป็็นต้้องไปรัับการรัักษาอื่่�น ๆ  จาก

แพทย์์/ทัันตแพทย์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ ปฐวีี 

โลหะรััตนากร และคณะ9 ที่่�พบว่่าคำำ�ถามที่่�ผู้้�ป่่วยตอบได้้

คะแนนมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรกคืือ คุุณรัับประทานวาร์์ฟา– 

ริินในช่่วงเวลาเดิิมของทุุกวััน คุุณควรรับประทานยาตาม

ขนาดที่่�แพทย์์สั่่�งหรืือไม่่ และถ้้าคุุณจะไปพบทัันตแพทย์์

หรืือเภสััชกรที่่�ร้้านยาเม่ื่�อไม่่สบายคุุณต้้องบอกทัันต–

แพทย์์หรืือเภสััชกรเสมอว่่าช่่วงนี้้�คุุณกำำ�ลังรัับประทาน 

วาร์์ฟาริินอยู่่� ซ่ึ่�งสามารถประเมิินได้้ว่าผู้้�ป่่วยมัักจะมีีความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับการรับประทานยาและการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อเกิิด

อาการหรืือโรคอ่ื่�นซ่ึ่�งต้้องพบบุุคลากรทางการแพทย์์

ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�ได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดคืือส่่วนใหญ่่

ตอบไม่่ได้้จึงได้้ 0 คะแนนคืือ ข้้อ 8 อาการผิดปกติิเม่ื่�อเกิิด

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยตอบได้้ 0 คะแนน ถึึง 149 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0 โดยอาจสาเหตุุจากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจว่่า 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันคืืออะไรมีผลอย่่างไรกับอาการป่วยของตน

คำำ�ถาม จำำ�นวน (ร้้อยละ)

คะแนนรวมทั้้�ง 15 ข้้อ

1-5 คะแนน 12 (4.5)

6-10 คะแนน 62 (23.3)

11-15 คะแนน 72 (27.1)

16-20 คะแนน 70 (26.3)

21-25 คะแนน 37 (13.9)

26-30 คะแนน 13 (4.9)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 14.76 (6.09)

คะแนนต่ำำ��สุด, คะแนนสููงสุุด 1.00 30.00
หมายเหตุุ

* การปฏิิบััติิตััวหากลืืมรัับประทานยากรณีต่่าง ๆ ดัังนี้้� (1) ไม่่เกิิน 12 ชั่่�วโมง ให้้รับประทานยาทัันทีีที่่�นึึกได้้ในขนาดเดิิม (2) เกิิน 12 

ชั่่�วโมง ให้้ข้้ามมื้้�อนั้้�นไปและรัับประทานยามื้้�อต่่อไปในขนาดเดิิม (3) ไม่่ได้้รับประทานยาไม่่ว่่าสาเหตุุใด ๆ เช่่น ลืืม หรืือยาหมดก่่อนนััด 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายใน 7 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ต้้องแจ้้งให้้แพทย์์ทราบเพราะอาจต้้องปรัับขนาดยา

ตารางที่่� 1 ความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย (n=266) (ต่่อ)



The Study of Medication Knowledge of Warfarin Drug Use 

in Outpatients at Chonburi Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 2 May - Aug 2024

Reseach Article
Piyaman P, Cheawchanwattana A108

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย จำำ�แนกตามปััจจััยต่่าง ๆ (n=266)

ปััจจััย N
คะแนนความรู้้�

p-value
Mean (SD)

เพศ 0.025a

ชาย 131 13.91 (5.95)

หญิิง 135 15.58 (6.12)

กลุ่่�มอายุุ 0.003b

อายุุ 18-45 ปีี [A] 66 16.62 (6.75) [A] vs [C]; 0.002c

อายุุ 46-60 ปีี [B] 104 14.86 (6.06)

อายุุ 61-70 ปีี [C] 96 13.36 (5.29)

ระดัับการศึกษา <0.001b

ไม่่ได้้ศึกษา [1] 12 11.58 (4.52) [1] vs [4]; 0.001c

ประถมศึึกษา [2] 136 13.17 (5.17) [2] vs [3]; 0.001c

มััธยมศึึกษา ปวช. ปวส. อนุุปริิญญา [3] 80 16.25 (6.39) [2] vs [4]; <0.001c

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป [4] 36 18.89 (6.30)  [3] vs [4]; 0.043c

สิิทธิิการรักษา 0.384b

หลัักประกัันสุุขภาพ 194 14.39 (6.01)

ประกัันสัังคม 45 16.07 (6.17)

เบิิกได้้ (ราชการ รััฐวิิสาหกิิจ ประกัันชีีวิิต) 11 15.73 (6.90)

ชำำ�ระเงิินเอง 16 14.81 (6.20)

การดื่�มสุุรา 0.734a

เคย 35 15.11 (5.45)

ไม่่เคย 230 14.74 (6.17)

การสููบบุุหรี่่� 0.597a

เคย 26 14.15 (5.47)

ไม่่เคย 240 14.82 (6.16)

การเข้้ารัับการรักษาแบบฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี 0.127a

เคย 23 16.61 (7.01)

ไม่่เคย 243 14.58 (5.98)

การเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี 0.189a

เคย 33 16.06 (6.10)

ไม่่เคย 233 14.57 (6.08)
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และไม่่ทราบว่่าอาการที่่�แพทย์์หรืือเภสััชกรให้้ระวัังนั้้�น ๆ  

เป็็นอาการของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันซ่ึ่�งตรงกัับการศึกษาของ

ศิิระยา เล็็กเจริิญ และ ภููริ อนัันตโชติ10 ที่่�สรุุปว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ 

ทราบอาการของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�สามารถสัังเกตได้้

ด้้วยตนเอง และ สาวิิตรีี เหล่่าไพบููลย์กุุล และคณะ11 ที่่�

พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่าการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันมีีอาการ

อย่่างไร

ผลการวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�วาร์์–

ฟาริินของผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยด้้าน เพศ อายุุ และระดัับการ

ศึึกษา แตกต่่างกััน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้�แตกต่่าง 

ปััจจััย N
คะแนนความรู้้�

p-value
Mean (SD)

โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นที่่�เป็็นร่่วมด้้วย 0.413a

ไม่่มีีโรคร่่วม 83 14.30 (5.84)

มีีโรคร่่วม 183 14.96 (6.20)

จำำ�นวนรายการยาทั้้�งหมดที่่�ได้้รับ 0.053a

1-3 รายการ 91 15.76 (6.12)

มากกว่่า 3 รายการ 175 14.23 (6.02)

ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รัับประทานต่่อสััปดาห์์ 0.027a

น้้อยกว่่า 30.00 มิิลลิกรััม 203 14.30 (5.88)

ตั้้�งแต่่ 30.00 มิิลลิกรััมขึ้้�นไป 63 16.24 (6.54)

ระยะเวลาที่่�รัับวาร์์ฟาริิน 0.016a

น้้อยกว่่า 10 ปีี 212 14.30 (6.26)

ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป 54 16.54 (5.03)

ระดัับ INR เป้้าหมาย 0.096a

2.0-3.0 217 14.46 (6.17)

2.5-3.5 49 16.06 (5.56)

เปรีียบเทีียบค่่า INR เฉลี่่�ย 1 ปีี กัับเกณฑ์์เป้้าหมาย

อยู่่�ในเกณฑ์์ 148 14.92 (6.11) 0.625a

ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ 118 14.55 (6.08)

Time in the therapeutic range (TTR) 0.859a

0.00-49.99% 161 14.70 (6.15)

50.00-100.00% 105 14.84 (6.02)
หมายเหตุุ  N=จำำ�นวนคน;  Mean=ค่่าเฉลี่่�ย;  SD=ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน;  vs=เปรีียบเทีียบกัับ

a independent t test;  b one-way ANOVA,  c Bonferroni post hos test

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย จำำ�แนกตามปััจจััยต่่าง ๆ (n=266) (ต่่อ)
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กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำำ�หรัับปััจจััย

ด้้านเพศอาจเป็็นเพราะเพศหญิิงมีีความระมััดระวัังและ

เอาใจใส่่ต่่อเร่ื่�องการใช้้ยามากกว่่าเพศชาย อย่่างไรก็ตาม 

ผลการศึกษานี้้�ไม่่ตรงกัับการศึกษาของ ปฐวีี โลหะรััตนา–

กร9 ที่่�ไม่่พบว่่าเพศเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้คะแนนความรู้้�เร่ื่�อง

วาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินมากน้้อยแตกต่่างกััน

ปััจจััยเร่ื่�องอายุุซ่ึ่�งในการศึกษานี้้�ได้้แบ่่งช่่วงอายุุ

ของผู้้�ป่่วยเป็็น 3 ช่่วงอายุุคืือ 18-45 ปีี 46-60 ปีี 61-70 

ปีี พบว่่าในแต่่ละช่่วงอายุุพบว่่าผู้้�ป่่วยในช่่วงอายุุ 18-45 

ปีีได้้คะแนนความรู้้�มากที่่�สุุด ส่่วนช่่วงอายุุ 61-70 ปีีได้้

คะแนนน้้อยที่่�สุุด ซ่ึ่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ใน 2 

ช่่วงอายุุนี้้�พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 ตามผลการศึกษาจะเห็็นว่่าคะแนนความรู้้�

จะลดลงในแต่่ละช่่วงอายุุซ่ึ่�งเป็็นไปได้้ว่่าเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น

กัับการรับรู้้� ความรอบคอบในการคิดวิิเคราะห์์ และการ

จดจำำ�ก็จะลดลงด้้วย ซ่ึ่�งตรงกัับการวิจััยของ ปฐวีี โลหะ–

รััตนากร9 ที่่�พบว่่าเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นมีีผลให้้คะแนนความรู้้�

ลดลง และการศึกษาของ Yahaya AHM และคณะ12  ที่่�

พบว่่าอายุุมากขึ้้�นคะแนนความรู้้�ลดลงเช่่นกััน แต่่แตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Ho A และคณะ13 ซึ่่�งพบว่่าอายุุไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ด้้านวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย

ปััจจััยเร่ื่�องระดัับการศึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

การศึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีคะแนนความรู้้�มากกว่่าระ– 

ดัับอื่่�น ๆ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาจะได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุด  

ซ่ึ่�งคะแนนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

มีีคะแนนมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษาประถม

ศึึกษา ผู้้�มีีระดัับการศึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีคะแนนความ–

รู้้�มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งเป็็น–

ไปได้้ว่าระดัับการศึกษามีีส่่วนทำำ�ให้้ความสามารถในการ

เรีียนรู้้�ได้้มากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปฐวีี 

โลหะรััตนากร และคณะ9 ซ่ึ่�งกล่่าวว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึกษา

สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา มีีโอกาสที่่�คะแนนความรู้้�ความ 

เข้้าใจวาร์์ฟาริินผ่่านเกณฑ์์มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ 

ศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ซึ่่�งสอด–

คล้้องกัับการศึกษาของ Yahaya AHM และคณะ12 และ

การศึกษาของ Cao H และคณะ14 ซ่ึ่�งสามารถวิเคราะห์์

ประเด็็นปััญหาด้้านการศึึกษากัับการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยได้้

ว่่าเภสััชกรต้้องมีีเทคนิิคในการให้้ความรู้้�ในผู้้�ป่่วยแต่่ละ

ระดัับการศึกษาที่่�แตกต่่างกัันเพราะการรับรู้้�ที่่�ไม่่เท่่ากััน

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึกษาที่่�ต่ำำ��ควรมีวิิธีีการหรืือ

มีีส่ื่�อในการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับขนาดวาร์์ฟาริินที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับต่่อ

สััปดาห์์พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินต่่อสััปดาห์์ขนาด 

30.00 มิิลลิิกรััมขึ้้�นไปมีีคะแนนความรู้้�มากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ

วาร์์ฟาริินต่่อสััปดาห์์น้้อยกว่่า 30.00 มิิลลิิกรััม อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีี

ขนาดมิิลลิิกรััมที่่�มาก เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยนั้้�น ๆ มีีการใช้้

วาร์์ฟาริินเป็็นเวลานาน ได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์–

ฟาริินหลายครั้้�ง ทำำ�ให้้มีความรู้้�และสามารถจดจำำ�ได้้มาก

ขึ้้�น

ปััจจััยด้้านระยะเวลาในการได้้รัับวาร์์ฟาริิน จาก

การศึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริินตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน

น้้อยกว่่า 10 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ ประภััสสร ขุุนพรม15 ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาในการใช้้ยามีีความสััมพัันธ์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ใช้้วาร์์ฟาริินอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.001) ซ่ึ่�งเป็็น

ไปได้้ว่าจากการใช้้ยาเป็็นเวลานานทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ความ

ชำำ�นาญในการรับประทานยาและการปฏิิบััติิตนขณะรัับ–

ประทานยาได้้ดี ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ด้้านวาร์์ฟาริิน ถ้้าให้้

บ่่อยครั้้�งขึ้้�นผู้้�ป่่วยอาจสามารถจดจำำ�ได้้ดีขึ้้�น

ในส่่วนของค่่า INR และ %TTR พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายกัับนอกเป้้าหมายมีีความแตกต่่าง

ของผลคะแนนความรู้้�ด้้านวาร์์ฟาริินอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�มากก็็ไม่่ใช่่ว่่าจะมีีค่่า 

INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย และหากพิิจารณาค่่า %TTR ซ่ึ่�ง

พบว่่าค่่ามััธยฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มีี INR ตามเป้้าหมายเท่่ากัับ 

37.50% (พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 43.33%) โดยมีีผู้้�ป่่วย 48 

คน (ร้้อยละ 18.0) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 0.00% แสดงว่่า

ไม่่เคยมีีค่่า INR อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายเลย ในขณะที่่�ผู้้�–

ป่่วย 10 คน (ร้้อยละ 3.8) มีีค่่า %TTR เท่่ากัับ 100.00% 
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แสดงว่่ามีีผลการรักษาที่่�ดีีโดยตลอด และเม่ื่�อแบ่่งผู้้�ป่่วย

ตามค่่า %TTR เป็็นช่่วงก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า %TTR ใน

แต่่ละช่่วงมีีความแตกต่่างของค่่าคะแนนความรู้้�วาร์์ฟาริิน

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งแปลความหมายได้้ว่าแม้้ 

ผู้้�ป่่วยจะสามารถควบคุุมค่่าการแข็็งตััวของเลืือดได้้ดี ก็็อาจ 

ไม่่ได้้เกิิดจากการมีีความรู้้�มากหรืือน้้อยของผู้้�ป่่วย อาจ

เกิิดจากปััจจััยด้้านต่่าง ๆ เช่่นการมีความเอาใจใส่่ในการ

รัับประทานยาอย่่างเคร่่งครััด หรืือการมีผู้้�ดููแลที่่�ดีีที่่�คอย

เตืือนเวลารัับประทานยาหรืือการใช้้ยาอ่ื่�น ๆ  หรืือการรับ–

ประทานอาหารที่่�ถููกต้้อง เป็็นต้้น ซ่ึ่�งตรงกัับการศึกษา

ของ Baker JW และคณะ5 ปฐวีี โลหะรััตนากรและคณะ9 

และการศึกษาของ Yahaya AHM และคณะ12 ที่่�วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้

วาร์์ฟาริินกัับการควบคุุมค่่า INR เป้้าหมายโดยการวัดจาก 

ค่่า %TTR พบว่่าปััจจััยทั้้�งสองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน ซ่ึ่�ง

แม้้ว่าความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินจะมีีผลต่อการใช้้ยาและผล

การรักษาแต่่ก็็ยัังมีีปััจจััยอ่ื่�นอ่ื่�น ๆ ที่่�สามารถทำำ�ให้้ผลการ

รัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ เช่่น ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาและความเช่ื่�ออ่ื่�น ๆ เป็็นต้้น

สรุปผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�ได้้รับวาร์์ฟา–

ริินมีีคะแนนความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.76 คะ– 

แนน จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน และผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีี เพศ 

อายุุ ระดัับการศึกษา ขนาดของวาร์์ฟาริินที่่�รัับประทาน

ต่่อสััปดาห์์ และระยะเวลาที่่�รัับวาร์์ฟาริิน แตกต่่างกััน มีี

คะแนนความรู้้�เร่ื่�องวาร์์ฟาริินแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความรู้้� 

มากเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและการปฏิิบััติิตนเม่ื่�อมีีอาการไม่่

พึึงประสงค์์และเม่ื่�อไปพบบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านอ่ื่�น ๆ   

และมีีความรู้้�น้้อยเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงด้้านการเกิิดลิ่่�ม–

เลืือดอุุดตััน และผลของบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ที่่�มีีผลกระ–

ทบต่่อการใช้้ยา สามารถนำำ�ผลการศึกษาไปพััฒนาการให้้ 

ความรู้้�ของผู้้�ป่่วย โดยปรัับให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ได้้ครบทุุก–

ด้้านเพ่ื่�อประโยชน์ในการรักษา นอกจากนี้้�สามารถนำำ�ไป

ปรัับปรุุงการให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�ต่่าง ๆ กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััจจััยแตกต่่างกัันให้้ดียิ่่�งขึ้้�น เช่่น การสอนผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุ

อาจต้้องมีีเทคนิิคการสอนที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจง่่ายและเพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง จำำ�นวนครั้้�งของ

การสอนอาจจะต้้องมากกว่่าการสอนในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วง
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