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การศึึกษาความร้�เร่�องยาวาร์ฟารินในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชลบุรี

ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริ์น (warfarin) เป็็นยาต้้านการ์แข็็งตั้วข็องเลืือดท่ี่�ใช้้รั์กษาแลืะป้็องกันภาวะหลือดเลืือดอุด– 

ต้ันที่่�มี่ดัช้น่การ์ร์ักษาแคบ (narrow therapeutic index) ซึ่่�งอาจเกิดอาการ์ไมี่พึ่งป็ร์ะสงค์ที่่�เป็็นภาวะคุกคามีแลืะถึ่ง 

แก่ช้่วิต้ได้ โร์งพึยาบาลืช้ลืบุร์่มี่ผู้้้ป็่วยที่่�มี่ผู้ลื INR ไมี่อย้่ในเป็้าหมีายเป็็นจำานวนมีาก จากการ์วิเคร์าะห์หาสาเหตุ้คาดว่า

ความีร้้์เรื์�องยาข็องผู้้้ป่็วยอาจเป็็นสาเหตุ้หน่�งท่ี่�ม่ีผู้ลืต่้อผู้ลืการ์รั์กษา

วัตถุุป็ระสงค์: เพืึ�อศ่ึกษาความีร้้์เก่�ยวกับวาร์์ฟาริ์นข็องผู้้้ป่็วยนอกโร์งพึยาบาลืช้ลืบุร่์ ทัี่�งในด้านวิธ่ีการ์ใช้้ยา อา–

การ์ไม่ีพ่ึงป็ร์ะสงค์จากยา แลืะการ์ป็ฏิิบัติ้ต้นเมืี�อใช้้ยา แลืะ ศ่ึกษาเป็ร่์ยบเท่ี่ยบคะแนนความีร้้์เก่�ยวกับการ์ใช้้วาร์์ฟาริ์น

ข็องผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ีปั็จจัยต่้าง ๆ แต้กต่้างกัน

วิธีีวิจััย: งานวิจัยแบบภาคต้ัดข็วาง กลืุ่มีต้ัวอย่างคือผู้้้ป็่วยนอกข็องโร์งพึยาบาลืช้ลืบุร์่ที่่�ได้ร์ับวาร์์ฟาร์ิน จำานวน 

266 คน เก็บข้็อม้ีลืพืึ�นฐานแลืะความีร้้์เรื์�องวาร์์ฟาริ์นข็องผู้้้ป่็วยโดยการ์สัมีภาษณ์์ผู้้้ป่็วย แลืะร์วบร์วมีข้็อม้ีลืที่างห้อง–

ป็ฏิิบัติ้การ์จากฐานข้็อม้ีลือิเล็ืกที่ร์อนิกส์ข็องโร์งพึยาบาลืช้ลืบุร่์ การ์วิเคร์าะห์ข้็อม้ีลืใช้้สถิึติ้ independent t test, one-

way ANOVA แลืะ Bonferroni post hos test

ผลการศึึกษา: พึบว่าค่าเฉลื่�ยคะแนนความีร์้้เร์ื�องวาร์์ฟาร์ินข็องผู้้้ป็่วยเที่่ากับ 14.76 (ส่วนเบ่�ยงเบนมีาต้ร์ฐาน

เท่ี่ากับ 6.09) จากคะแนนเต็้มี 30 คะแนน ข้็อคำาถึามีท่ี่�ผู้้้ป่็วยต้อบได้คะแนนมีากท่ี่�สุดคือ การ์ป็ฏิิบัติ้ต้นในกร์ณ่์ท่ี่�เกิด

อุบัติ้เหตุ้หรื์อม่ีบาดแผู้ลื ข้็อคำาถึามีท่ี่�ผู้้้ป่็วยต้อบได้คะแนนน้อยท่ี่�สุดคือ อาการ์ผิู้ดป็กติ้เมืี�อเกิดลิื�มีเลืือดอุดตั้น ผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ี

ปั็จจัยแต้กต่้างกันที่างด้าน เพึศึ อายุ ร์ะดับการ์ศ่ึกษา ข็นาดข็องวาร์์ฟาริ์นท่ี่�รั์บป็ร์ะที่านต่้อสัป็ดาห์ แลืะร์ะยะเวลืาท่ี่�รั์บ

วาร์์ฟาริ์น ม่ีค่าเฉล่ื�ยคะแนนความีร้้์เรื์�องวาร์์ฟาริ์นแต้กต่้างกันอย่างม่ีนัยสำาคัญที่างสถิึติ้ท่ี่�ร์ะดับ 0.05 แลืะ ไม่ีแต้กต่้าง–

กันในผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ีค่า INR แลืะ %TTR แต้กต่้างกัน

สรุป็ผลการศึึกษา: ผู้้้ป่็วยนอกข็องโร์งพึยาบาลืช้ลืบุร่์ท่ี่�ได้รั์บวาร์์ฟาริ์นม่ีคะแนนความีร้้์เรื์�องวาร์์ฟาริ์นเฉล่ื�ยเท่ี่า–

กับ 14.76 คะแนน จากคะแนนเต็้มี 30 คะแนน แลืะผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ี เพึศึ อายุ ร์ะดับการ์ศ่ึกษา ข็นาดข็องวาร์์ฟาริ์นท่ี่�รั์บ– 

ป็ร์ะที่านต่้อสัป็ดาห์ แลืะร์ะยะเวลืาท่ี่�รั์บวาร์์ฟาริ์น แต้กต่้างกัน ม่ีคะแนนความีร้้์เรื์�องวาร์์ฟาริ์นแต้กต่้างกันอย่างม่ีนัย–

สำาคัญที่างสถิึติ้ท่ี่�ร์ะดับ 0.05

คำาสำำาคัญ: วาร์์ฟาริ์น; ความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์น; INR; อาการ์ไม่พึึงปร์ะสงค์จากการ์ใช้�ยา
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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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บทนำา

วาร์์ฟาร์ิน (warfarin) เป็นยาต�านการ์แขี็งตัวขีอง

เลุ่่อดที�ใช้�บ่อยในผู้้�ป่วยกลุ่่่มโร์คหัวใจแลุ่ะหลุ่อดเลุ่่อด โดย

เป็นยาที�ใช้�ในการ์รั์กษาภาวะต่าง ๆ  เช่้น ผู้้�ป่วยภาวะหัวใจ

ห�องบนสั�นพึลุ่ิ�ว (atrial fibrillation) ผู้้�ป่วยที�ได�ร์ับการ์

ผู่้าตัดลิุ่�นหัวใจเทียม (heart valve replacement ) ผู้้�ป่วย 

ภาวะลุ่ิ�มเลุ่่อดอ่ดตันในปอด (pulmonary thrombo-

embolism) ผู้้�ป่วยหลุ่อดเลุ่่อดดำาส่วนลุ่ึกอ่ดตัน (deep 

vein thrombosis) ผู้้�ป่วยที�มีภาวะเน่�อสมองตายจากการ์

ขีาดเลุ่่อด (cerebral infraction)1,2

ทั�งนี� วาร์์ฟาริ์นเป็นยาที�มีดัช้นีการ์รั์กษาแคบ (nar-

row therapeutic index) ซึึ่�งหมายถึึง มีความแตกต่าง

กันเพีึยงเล็ุ่กน�อยร์ะหว่างร์ะดับยาที�เกิดผู้ลุ่ไม่พึึงปร์ะสงค์

ที�เป็นภาวะค่กคามอาจถึึงแก่ชี้วิตกับร์ะดับยาที�ให�ผู้ลุ่ลุ่ัพึธ์์

ในการ์รั์กษา จึงมีการ์กำาหนดให�ผู้้�ป่วยที�ใช้�วาร์์ฟาริ์นจำา–

เป็นต�องมีการ์ตร์วจติดตามค่าไอเอ็นอาร์์ (international 

normalized ratio; INR) ซึึ่�งเป็นการ์ตร์วจร์ะยะเวลุ่าใน 

การ์แข็ีงตัวขีองเลุ่่อดเพ่ึ�อใช้�ในการ์เฝ้้าร์ะวังแลุ่ะปรั์บร์ะดับ

ยาในเหมาะสม เพึ่�อให�ค่า INR อย้่ในร์ะดับที�เหมาะสม 

ซึ่ึ�งค่า INR นี�จะแกว่งขีึ�นลุ่งได�จากพึฤติกร์ร์มการ์ให�ความ

ร่์วมม่อในการ์รั์กษาขีองผู้้�ป่วย ปัจจัยสำาคัญที�ส่งผู้ลุ่ต่อค่า 

INR นอกเหน่อจากการ์ใช้�ยาแลุ่�วยังมีอาหาร์ที�ผู้้�ป่วยรั์บ–

ปร์ะทานด�วย เน่�องจากวาร์์ฟาริ์นมีอันตร์กิริ์ยากับอาหาร์

หลุ่ายปร์ะเภท การ์ใช้�วาร์์ฟาริ์นจึงจำาเป็นต�องมีความสมำ�า– 

เสมอทั�งในการ์รั์บปร์ะทานยาแลุ่ะอาหาร์ที�บริ์โภค3

ดังนั�น พึฤติกร์ร์มขีองผู้้�ป่วยจึงเป็นหัวใจสำาคัญที�จะ

ส่งผู้ลุ่ต่อความสำาเร็์จในการ์ใช้�ยาแลุ่ะส่งไปถึึงผู้ลุ่ลุ่ัพึธ์์ใน

การ์รั์กษาที�พึึงปร์ะสงค์ ผู้้�ป่วยจึงจำาเป็นต�องมีความร้์� ความ

เขี�าใจอย่างดียิ�ง ในการ์ร์ับปร์ะทานยาอย่างต่อเน่�องแลุ่ะ

การ์ปร์ับพึฤติกร์ร์มให�เหมาะสม ซึ่ึ�งปัญหาที�พึบได�บ่อย

ค่อผู้้�ป่วยไม่สามาร์ถึควบค่มค่า INR ให�คงที�แลุ่ะอย้่ในช่้วง

เป้าหมายการ์รั์กษาได� สาเหต่ที�สำาคัญค่อผู้้�ป่วยไม่มีความ

ร้์�เพีึยงพึอต่อการ์ใช้�วาร์์ฟาริ์นแลุ่ะการ์ปฏิิบัติตนเม่�อใช้�ยา

นี�อย้่ อาจเกิดจากการ์ไม่ได�ร์ับขี�อม้ลุ่หร์่อขีาดการ์กร์ะ– 

ต่�นเต่อนแลุ่ะให�ขี�อม้ลุ่ด�านยาอย่างต่อเน่�องทำาให�เกิดการ์

หลุ่งลุ่่มไปได�4

โร์งพึยาบาลุ่ช้ลุ่บ่รี์เป็นโร์งพึยาบาลุ่ศ้นย์ขีนาด 850 

เตียงที�มีศ้นย์ความเป็นเลุ่ิศด�านโร์คหัวใจ (excellent 

cardiac center) ในปี พึ.ศ. 2563 มีจำานวนผู้้�ป่วยที�รั์บ

วาร์์ฟาริ์น 1,400 ร์ายต่อปี แลุ่ะมีจำานวนครั์�งในการ์รั์กษา

ผู้้�ป่วยนอกที�ได�วาร์์ฟาริ์น 4,237 ครั์�งต่อปี อย่างไร์ก็ดี ผู้ลุ่

การ์ตร์วจ INR ในผู้้�ป่วยพึบว่าผู้้�ป่วยที�มี INR อย้่ในเป้า–

หมายปร์ะมาณ 50% ซึึ่�งผู้้�ป่วยที�มีค่า INR อย้่นอกเป้า– 

หมายมักจะเกิดจากสาเหต่ต่าง ๆ ได�แก่ ไม่ได�ตร์วจเลุ่่อด

เพ่ึ�อหาค่า INR อย่างสมำ�าเสมอ ความผิู้ดพึลุ่าดจากการ์สั�ง

ใช้�ยาเน่�องจากผู้้�สั�งใช้�ยาขีาดขี�อม้ลุ่การ์ใช้�วาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�– 

ป่วย การ์ขีาดความร่์วมม่อในการ์ใช้�ยาขีองผู้้�ป่วยซึึ่�งอาจ

เกิดจากความไม่ร้์�ไม่เขี�าใจเกี�ยวกับโร์คแลุ่ะยาที�ได�รั์บ แลุ่ะ

ไม่เขี�าใจการ์ปฏิิบัติตนที�ถ้ึกต�องในการ์ดำาเนินชี้วิตเม่�อต�อง

รั์บปร์ะทานวาร์์ฟาริ์น จึงส่งผู้ลุ่ให�การ์รั์กษาไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย ร์วมทั�ง อาจต�องเขี�าพัึกรั์กษาตัวในโร์งพึยาบาลุ่

จากอาการ์ไม่พึึงปร์ะสงค์จากการ์ใช้�ยา เช่้น อาการ์มีภาวะ 

เลุ่่อดออก หร่์อ ลิุ่�มเลุ่่อดอ่ดตัน เป็นต�น จากขี�อม้ลุ่ขีอง

โร์งพึยาบาลุ่ช้ลุ่บ่ร์ีพึบสาเหต่ขีองการ์เขี�าพัึกรั์กษาตัวใน

โร์งพึยาบาลุ่ซึ่ำ�า (re-admission) ขีองผู้้�ป่วยที�ใช้�วาร์์ฟา–

ร์ินเกิดจากการ์ใช้�ยาไม่ถึ้กต�อง โดยเป็นทั�งการ์เกิดภาวะ

เลุ่่อดออกแบบ major bleeding แลุ่ะการ์เกิดภาวะลิุ่�ม– 

เลุ่่อดอ่ดตันแบบ major thromboembolism ซึึ่�งเม่�อนำา

ขี�อม้ลุ่ที�ได�มาวิเคร์าะห์หาช่้องว่างขีองปัญหา (gap ana– 

lysis) พึบปัญหาต่าง ๆ ได�แก่ การ์ส่งตร์วจ INR ไม่สมำ�า–

เสมอทำาให�การ์สั�งใช้�ยาไม่ตร์งกับผู้ลุ่เลุ่่อดที�แท�จร์ิง เกิด

ความคลุ่าดเคลุ่่�อนในการ์สั�งใช้�ยาโดยการ์ได�รั์บยาที�มี

อันตร์กิริ์ยากับวาร์์ฟาร์ินเน่�องจากผู้้�ป่วยไม่ได�แจ�งขี�อม้ลุ่

การ์ใช้�วาร์์ฟาริ์นให�แก่แพึทย์นอกโร์งพึยาบาลุ่ที�ทำาการ์

ร์ักษาการ์เจ็บป่วยอ่�น ๆ ปัญหาจากความร์่วมม่อในการ์

ใช้�ยาขีองผู้้�ป่วยซึึ่�งอาจเกิดจากผู้้�ป่วยขีาดความร้์�เกี�ยวกับ

โร์คแลุ่ะยาที�ใช้� ผู้้�ป่วยขีาดความเขี�าใจหร่์อความเอาใจใส่ 

ผู้้�ป่วยให�ความร่์วมม่อในการ์รั์กษาน�อย เช่้น การ์ลุ่่มรั์บ–

ปร์ะทานยา หร์่อการ์ร์ับปร์ะทานอาหาร์ที�มีอันตร์กิร์ิยา

กับวาร์์ฟาริ์น ดังนั�น การ์ศึกษาว่าผู้้�ป่วยขีองโร์งพึยาบาลุ่

ช้ลุ่บ่รี์มีความร้์�เกี�ยวกับวาร์์ฟาริ์นมากน�อยเพีึยงใดจะเกิด

ปร์ะโยช้น์ในการ์วางแผู้นการ์ให�บริ์บาลุ่ทางเภสัช้กร์ร์มแก่
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ผู้้�ป่วยให�ดีขีึ�น เพึ่�อให�ผู้้�ป่วยมีความร์้�มากพึอที�จะสามาร์ถึ

ใช้�ยาแลุ่ะปฏิิบัติตนได�อย่างถ้ึกต�อง

วัตถุุป่ระสำงค์

เพ่ึ�อศึกษาความร้์�เกี�ยวกับวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วยนอก

โร์งพึยาบาลุ่ช้ลุ่บ่ร์ี ทั�งในด�านวิธ์ีการ์ใช้�ยา อาการ์ไม่พึึง–

ปร์ะสงค์จากยา แลุ่ะการ์ปฏิิบัติตนเม่�อใช้�ยา แลุ่ะ ศึกษา

เปรี์ยบเทียบคะแนนความร้์�เกี�ยวกับการ์ใช้�วาร์์ฟาริ์นขีอง

ผู้้�ป่วยที�มีปัจจัยต่าง ๆ แตกต่างกัน

วิธีีการศึึกษา

การ์ศึกษานี� เ ป็นการ์ศึกษาแบบภาคตัดขีวาง 

(cross-sectional study) เพ่ึ�อศึกษาความร้์�ขีองผู้้�ป่วยใน 

การ์ใช้�วาร์์ฟาริ์น ในปร์ะเด็น การ์รั์บปร์ะทานยา การ์ปฏิิ–

บัติตนเม่�อได�ร์ับยา อาการ์ไม่พึึงปร์ะสงค์จากการ์ใช้�ยาที�

อาจเกิดขึี�นได� ยาแลุ่ะอาหาร์อ่�นที�ใช้�ร่์วมกันแลุ่�วอาจส่งผู้ลุ่ 

ต่อการ์ร์ักษา ภาวะที�ผู้้�ป่วยต�องพึึงร์ะวังหร์่อต�องมาโร์ง–

พึยาบาลุ่โดยด่วน ร์ะยะเวลุ่าศึกษาวิจัยตั�งแต่ กร์กฎาคม 

2564 - มีนาคม 2566

ป่ระชากร ค่อผู้้�ป่วยนอกที�รั์บวาร์์ฟาริ์น ณ ห�อง

จ่ายยาโร์งพึยาบาลุ่ช้ลุ่บ่รี์ ร์ะหว่างวันที� 1 สิงหาคม 2565 

– 27 ธ์ันวาคม 2565 โดยต�องผู้่านการ์ร์ับยาแลุ่ะร์ับคำา

แนะนำาความร้์�ด�านวาร์์ฟาริ์นจากเภสัช้กร์อย่างน�อย 1 ครั์�ง

กลุ่มตัวอย่าง ค่อผู้้�ป่วยที�ได�จากการ์ส่่มแบบ con-

venient sampling จำานวนตัวอย่างคำานวณจากการ์ปร์ะ–

มาณค่าเฉลีุ่�ยกร์ณีปร์ะช้ากร์จำากัด 1,405 คน ส่วนเบี�ยง–

เบนมาตร์ฐานขีองคะแนนความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นเท่ากับ 

6.09 ความแม่นยำาในการ์ปร์ะมาณค่าเท่ากับ 0.66

n =  265.5

จำานวนตัวอย่างที�ต�องการ์ในการ์ศึกษานี�จึงเท่ากับ 

266 คน

เคร่์�องม่อที�ใช้�ในการ์วิจัย ปร์ะกอบด�วย

1. แบบบันทึกขี�อม้ลุ่ผู้้�ป่วยจากเวช้ร์ะเบียน ใช้�บัน–

ทึกขี�อม้ลุ่ ได�แก่ ปร์ะวัติการ์รั์กษา โร์คร่์วมแลุ่ะการ์ใช้�ยา

ขีองผู้้�ป่วย แลุ่ะผู้ลุ่การ์ตร์วจทางห�องปฏิิบัติการ์ค่า INR 

ขีองผู้้�ป่วย

2. แบบสัมภาษณ์ผู้้�ป่วย ซึึ่�งปร์ะกอบด�วย ขี�อม้ลุ่

ทั�วไปขีองผู้้�ป่วย ได�แก่ อาย่ เพึศ ร์ะดับการ์ศึกษา สิทธิ์การ์

รั์กษา ปร์ะวัติการ์ส้บบ่หรี์� การ์ด่�มส่ร์า แลุ่ะแบบสัมภาษณ์

ปร์ะเมินความร์้�เร่์�องวาร์์ฟาร์ินซึึ่�งพัึฒนาขึี�นซึึ่�งผู้้�วิจัยได�

สร์�างขึี�นจากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์ม5-8 แบบสัมภาษณ์นี�

ปร์ะกอบด�วยคำาถึาม 15 ขี�อ โดยมีเกณฑ์์การ์ให�คะแนน

เป็น 3 ร์ะดับ ได�แก่ 0=ตอบผิู้ดหร่์อไม่ทร์าบ 1=ตอบถ้ึก

บางส่วน แลุ่ะ 2=ตอบคำาถึามได�ถ้ึกต�อง คะแนนร์วมทั�ง–

หมด 30 คะแนน ผู่้านการ์ตร์วจสอบค่ณภาพึด�านความ

ตร์งทางเน่�อหาจากผู้้�เชี้�ยวช้าญจำานวน 3 คนปร์ะกอบด�วย  

อาจาร์ย์คณะเภสัช้ศาสตร์์ที�มีความเชี้�ยวช้าญด�านสังคม–

ศาสตร์์ 1 คน แพึทย์เฉพึาะทางด�านอาย่ร์ศาสตร์์โร์คหัวใจ 

1 คน เภสัช้กร์เฉพึาะทางด�านโร์คหัวใจ 1 คน วิเคร์าะห์

ความตร์งขีองเน่�อหาได�ค่า index of item objective 

congruence (IOC) เท่ากับ 0.801 แลุ่ะวิเคร์าะห์ความ

เที�ยงขีองแบบสัมภาษณ์ปร์ะเมินความร้์�ในการ์ใช้�วาร์์ฟา–

ริ์นในผู้้�ป่วยนอกที�รั์บวาร์์ฟาริ์นโร์งพึยาบาลุ่ช้ลุ่บ่รี์ จำานวน 

30 ร์าย พึบว่า ค่าสถิึติ Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.842

ขัี�นตอนการ์วิจัย มีดังนี�

1. ผู้้�วิจัยเขี�าพึบผู้้�ป่วยในร์ะหว่างที�ผู้้�ป่วยร์อรั์บ

บร์ิการ์จากแพึทย์แลุ่ะเภสัช้กร์ ซึ่ึ�งให�เวลุ่าผู้้�ป่วยในการ์

ตัดสินใจเขี�าร่์วมการ์วิจัยอย่างอิสร์ะ

2. ผู้้�วิจัยทำาการ์เก็บร์วบร์วมขี�อม้ลุ่โดยการ์สัม–

ภาษณ์ผู้้�ป่วย โดยใช้�เวลุ่าปร์ะมาณ 20 นาที แลุ่ะเก็บขี�อม้ลุ่ 

จากเวช้ร์ะเบียนผู้้�ป่วย

งานวิจัยนี�ได�รั์บการ์รั์บร์องให�ดำาเนินการ์วิจัยโดย

คณะกร์ร์มการ์จร์ิยธ์ร์ร์มวิจัยโร์งพึยาบาลุ่ช้ลุ่บ่ร์ี เอกสาร์

เลุ่ขีที� 066/2565 ร์หัสวิจัย 31/65/T/h3 แลุ่ะคณะ

กร์ร์มการ์จริ์ยธ์ร์ร์มวิจัยในมน่ษย์ มหาวิทยาลัุ่ยขีอนแก่น 

ลุ่ำาดับที� 4.2.01: 19/2565 เลุ่ขีที� HE652089

การวิเคราะห์์ข้�อม้ล

การ์วิเคร์าะห์ขี�อม้ลุ่ใช้�โปร์แกร์มสถึิติ SPSS ver-
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sion 28.0

การ์ใช้�สถึิติพึร์ร์ณนา กร์ณีขี�อม้ลุ่ตัวแปร์กลุ่่่ม วิ–

เคร์าะห์แลุ่ะนำาเสนอเป็น จำานวน แลุ่ะ ร์�อยลุ่ะ กร์ณีขี�อม้ลุ่

ตัวแปร์ที�เป็นค่าต่อเน่�องซึึ่�งมีการ์กร์ะจายเป็นปกตินำา

เสนอเป็นค่าเฉลีุ่�ยแลุ่ะส่วนเบี�ยงเบนมาตร์ฐาน หากมีการ์ 

กร์ะจายไม่เป็นปกตินำาเสนอเป็นค่ามัธ์ยฐาน พึิสัยควอ–

ไทล์ุ่ ค่าตำ�าส่ด แลุ่ะค่าส้งส่ด

การ์ใช้�สถิึติอน่มานวิเคร์าะห์เปรี์ยบเทียบร์ะหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ  กับคะแนนความร์้�เร่์�องวาร์์ฟาร์นิ กร์ณเีปรี์ยบ– 

เทียบคะแนนความร้์�ฯ ร์ะหว่าง 2 กลุ่่่มใช้�สถิึติ indepen-

dent t test กร์ณีเปรี์ยบเทียบร์ะหว่าง 3 กลุ่่่มขึี�นไปใช้�

สถึิติ one-way ANOVA ซึ่ึ�งหากพึบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถึิติ ทดสอบคร์ั�งลุ่ะค้่ด�วย Bonferroni 

post hoc test เพึ่�อควบค่มความผู้ิดพึลุ่าดช้นิดที� 1 

กำาหนดร์ะดับนัยสำาคัญทางสถิึติ ที�ร์ะดับ 0.05

ผู้ลการศึึกษา

ผู้้�ป่วยในการ์ศึกษานี�ร์วมทั�งสิ�น 266 คน เป็นช้าย 

131 คน (ร์�อยลุ่ะ 49.2) แลุ่ะหญิง 135 คน (ร์�อยลุ่ะ 50.8) 

ค่ามัธ์ยฐานขีองอายเ่ท่ากับ 56 (พิึสัยควอไทล์ุ่เท่ากับ 19.3) 

ปี ปร์ะมาณครึ์�งหนึ�ง (ร์�อยลุ่ะ 51.1) มีการ์ศึกษาในร์ะดับ

ปร์ะถึมศึกษา ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิ์ในการ์รั์กษาเป็นสิทธิ์

ปร์ะกันส่ขีภาพึถึ�วนหน�า (ร์�อยลุ่ะ 72.9) ส่วนใหญ่ไม่ด่�ม

ส่ร์า (ร์�อยลุ่ะ 86.5) แลุ่ะเก่อบทั�งหมดไม่ส้บบ่หรี์� (ร์�อยลุ่ะ 

90.2) ในส่วนปร์ะวัติการ์เขี�ารั์บการ์รั์กษาพึบว่าเก่อบทั�ง–

หมดไม่เคยเขี�ารั์บการ์รั์กษาแบบฉ่กเฉินในร์อบ 1 ปี (ร์�อย– 

ลุ่ะ 91.4) แลุ่ะส่วนใหญ่ไม่เคยเขี�าพัึกรั์กษาตัวในโร์งพึยา–

บาลุ่ในร์อบ 1 ปี (ร์�อยลุ่ะ 87.6)

จำานวนร์ายการ์ยาทั�งหมดที�ผู้้�ป่วยได�ร์ับอย้่ในช้่วง 

1-13 ร์ายการ์ ค่ามัธ์ยฐานเท่ากับ 5.0 (พึิสัยควอไทลุ่์

เท่ากับ 4.0) ร์ายการ์ ทั�งนี� มีความหลุ่ากหลุ่ายในจำานวน

ร์ายการ์ยาที�ได�ร์ับ ส่วนขีนาดวาร์์ฟาร์ินต่อสัปดาห์อย้่ใน

ช้่วง 3.00-77.00 มิลุ่ลุ่ิกร์ัม ค่ามัธ์ยฐานเท่ากับ 22.70 

(พิึสัยควอไทล์ุ่เท่ากับ 11.63) มิลุ่ลิุ่กรั์ม ร์ะยเวลุ่าที�ได�รั์บ

วาร์์ฟาริ์นอย่้ในช่้วงตั�งแต่ 0.1- 36.0 ปี ค่ามัธ์ยฐานเท่ากับ 

2.7 (พิึสัยควอไทล์ุ่เท่ากับ 6.0) ปี ค่า INR เฉลีุ่�ยในร์อบ 1 

ปีโดยเฉลีุ่�ยเท่ากับ 2.33 (ส่วนเบี�ยงเบนมาตร์ฐานเท่ากับ 

0.57) ซึึ่�งเม่�อเปรี์ยบเทียบค่า INR เฉลีุ่�ยในร์อบ 1 ปีกับ

เกณฑ์์เป้าหมายพึบว่าผู้้�ป่วย 148 ร์าย (ร์�อยลุ่ะ 55.6) อย้่

ในเกณฑ์์เป้าหมาย แลุ่ะผู้้�ป่วย 118 ร์าย (ร์�อยลุ่ะ 44.4) 

ไม่อย้่ในเกณฑ์์เป้าหมาย สำาหร์ับร์�อยลุ่ะขีองจำานวนคร์ั�ง

ที �มีค่า INR อย้่ในเกณฑ์์เป้าหมาย (%TTR) พึบว่าค่า

มัธ์ยฐานเท่ากับ 37.50% (พิึสัยควอไทล์ุ่เท่ากับ 43.33%) 

ทั�งนี� ผู้้�ป่วย 48 คน (ร์�อยลุ่ะ 18.0) มีค่า %TTR เท่ากับ 

0.00% แสดงว่าไม่เคยมีค่า INR อย้ใ่นเกณฑ์์เป้าหมายเลุ่ย  

ในขีณะที�ผู้้�ป่วย 10 คน (ร์�อยลุ่ะ 3.8) มีค่า %TTR เท่ากับ 

100.00%

ความร้�เร่�องวาร์ฟารินข้องผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่วยทั�ง 266 คนในการ์วิจัยนี� มีคะแนนความร้์�

เร่์�องวาร์์ฟาริ์นเฉลีุ่�ยเท่ากับ 14.76 คะแนน (ส่วนเบี�ยงเบน

มาตร์ฐานเท่ากับ 6.09) ซึึ่�งเม่�อคิดเทียบกับคะแนนเต็ม 30 

คะแนน ค่าเฉลีุ่�ย 14.76 คะแนนคิดเป็น 49.2% มีผู้้�ป่วย

ที�ได�คะแนนตำ�าส่ดเท่ากับ 1 แลุ่ะมีผู้้�ป่วยที�ได�คะแนนส้งส่ด

เท่ากับ 30 เม่�อแบ่งช่้วงคะแนน พึบว่าผู้้�ป่วย 72 คน (ร์�อย– 

ลุ่ะ 27.1) มีคะแนนในช่้วง 11-15 ผู้้�ป่วย 70 คน (ร์�อย–

ลุ่ะ 26.3) มีคะแนนในช่้วง 16-20 ผู้้�ป่วย 62 คน (ร์�อยลุ่ะ 

23.3) มีคะแนนในช่้วง 6-10 ผู้้�ป่วย 37 คน (ร์�อยลุ่ะ 13.9) 

มีคะแนนในช่้วง 21-25 แลุ่ะมีผู้้�ป่วย 13 คน (ร์�อยลุ่ะ 4.9) 

ที�ได�คะแนนอย้ใ่นช่้วง 26-30 ผู้้�ป่วย 12คน (ร์�อยลุ่ะ 4.5) 

มีคะแนนในช่้วง 1-5 ซึึ่�งมีผู้้�ป่วยเพีึยงคนเดียวที�ได�คะแนน

เต็ม 30 ร์ายลุ่ะเอียด ดังแสดงในตาร์างที� 1

คะแนนความร้�เกี�ยวกับการใช�วาร์ฟารินข้องผู้้�–

ป่่วยที�มีปั่จจัยต่าง ๆ แตกต่างกัน

ผู้ลุ่การ์ศึกษา พึบว่า ผู้้�ป่วยที�มีปัจจัย ได�แก่ เพึศ อาย ่

ร์ะดับการ์ศึกษา ขีนาดขีองวาร์์ฟาริ์นที�รั์บปร์ะทานต่อสัป–

ดาห์ ร์ะยะเวลุ่าที�รั์บวาร์์ฟาริ์นแตกต่างกัน มีคะแนนความ

ร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติที�

ร์ะดับ 0.05 โดย เพึศหญิงมีค่าเฉลีุ่�ยคะแนนความร้์�ส้งกว่า 

เพึศช้าย กลุ่่่มอาย่ 18-45 ปี มีค่าเฉลีุ่�ยคะแนนความร้์�) ส้งกว่า

กลุ่่่มอาย่ 61-70 ปี ผู้้�ที�มีการ์ศึกษาร์ะดับปริ์ญญาตรี์ขึี�นไปมีค่า

เฉลีุ่�ยคะแนนความร้์�ส้งกว่าผู้้�ที�ไม่ได�ศึกษา ผู้้�ที�มีการ์ศึกษาใน

ร์ะดับปร์ะถึมศึกษา ผู้้�ที�มีการ์ศึกษาร์ะดับมัธ์ยมศึกษา ปร์ะ– 
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ตารางที� 1 ความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วย (n=266)

คำาถุาม จำานวน (ร�อยละ)

ข้�อ 1. ช่�อยาและข้�อบ่งใช�ในการรักษา

“ท่านสำามารถุบอกช่�อยานี�ได�ห์ร่อไม่ ว่าเป็่นยาอะไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 25 (9.4)

1 = ตอบช่้�อยาไม่ได� แต่ตอบได�ว่าเป็นยาลุ่ะลุ่ายลิุ่�มเลุ่่อด/ยาต�านการ์แข็ีงตัวขีองเลุ่่อด/ยา

ทำาให�เลุ่่อดแข็ีงตัวช้�าลุ่ง

119 (44.7)

2 = ตอบช่้�อวาร์์ฟาริ์น หร่์อช่้�อการ์ค�าขีองวาร์์ฟาริ์นที�ได�รั์บได� แลุ่ะตอบได�ว่าเป็นยาลุ่ะลุ่าย

ลิุ่�มเลุ่่อด/ยาต�านการ์แข็ีงตัวขีองเลุ่่อด/ยาทำาให�เลุ่่อดแข็ีงตัวช้�าลุ่ง

122 (45.9)

ข้�อ 2. ความจำาเป็่นข้องการรับป่ระทานยาอย่างสำมำ�าเสำมอ

“ห์ากท่านมีอาการดีขึ้�น ท่านสำามารถุลดการกินยานี�ลงได�เองตามอาการ ใช่ห์ร่อไม่”

0 = ลุ่ดยาลุ่งได�เอง ถึ�าหากมีอาการ์ดีขึี�น 6 (2.3)

1 = ลุ่ดยาลุ่งไม่ได� ต�องกินยาตามแพึทย์สั�งใช้� ถึ�าจะเปลีุ่�ยนแปลุ่งต�องปรึ์กษาแพึทย์ก่อน 188 (70.7)

2 = ลุ่ดยาลุ่งไม่ได� เพึร์าะหากลุ่ดยาลุ่ง จะทำาให�เกิดภาวะลุ่ิ�มเลุ่่อดอ่ดตัน แลุ่ะโร์คที�เป็น

อาจจะกำาเริ์บขึี�นได�

72 (27.1)

ข้�อ 3. ความแตกต่างข้องยาที�มีข้นาดความแรงแตกต่างกัน

“ท่านทราบห์ร่อไม่ว่า ยาชนิดนี�ที�เคยได�รับ ซึึ่�งมีสีำต่างกันนั�น แตกต่างกันอย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 101 (38.0)

1 = ทร์าบว่าวาร์์ฟาริ์นทั�ง 2 สี เป็นยาคนลุ่ะขีนาดความแร์ง 76 (28.6)

2 = ทร์าบว่าวาร์์ฟาริ์นทั�ง 2 สี เป็นยาคนลุ่ะขีนาดความแร์ง แลุ่ะบอกได�ว่าใช้�แทนกันไม่ได� 

เพึร์าะจะเกิดผู้ลุ่เสียต่อการ์รั์กษาแลุ่ะเกิดอาการ์ไม่พึึงปร์ะสงค์ได�

89 (33.5)

ข้�อ 4. ความจำาเป็่นข้องการตรวจเล่อด

“ท่านทราบห์ร่อไม่ว่า เม่�อกินยานี� ทำาไมต�องเจาะเล่อดทุกครั�งที�มาห์าห์มอ”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 95 (35.7)

1 = ตอบว่าเจาะเลุ่่อดเพ่ึ�อหาค่า INR หร่์อค่าที�ใช้�วัดการ์แข็ีงตัวขีองเลุ่่อด 118 (44.4)

2 = ตอบว่าเจาะเลุ่่อดเพึ่�อหาค่า INR หร์่อค่าที�ใช้�วัดการ์แขี็งตัวขีองเลุ่่อด เพึ่�อให�แพึทย์

สามาร์ถึปรั์บขีนาดการ์ใช้�วาร์์ฟาริ์นที�เหมาะสมกับผู้้�ป่วยได�

53 (19.9)

ข้�อ 5. ความจำาเป็่นข้องการตรวจเล่อดห์าค่า INR ทุกครั�งก่อนพบแพทย์

“ห์ากท่านไม่ได�ตรวจเล่อดก่อนพบแพทย์ สิำ�งที�ท่านควรทำาค่ออะไร”

0 = ไม่ต�องทำาอะไร์ เลุ่่�อนไปตร์วจเลุ่่อดครั์�งหน�าก็ได� 62 (23.3)

1 = ติดต่อแพึทย์หร่์อเภสัช้กร์เพ่ึ�อขีอตร์วจเลุ่่อด เพึร์าะต�องมีผู้ลุ่ตร์วจก่อนพึบแพึทย์ 147 (55.3)

2 = ติดต่อแพึทย์หร่์อเภสัช้กร์เพ่ึ�อขีอตร์วจเลุ่่อด เพึร์าะแพึทย์ต�องใช้�ค่า INR เพ่ึ�อปรั์บ

ขีนาดยาได�ถ้ึกต�อง

57 (21.4)



การศึึกษาความร้�เร่�องยาวาร์ฟารินในผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชลบุรีเภสัชกรรมคลินิก

ป่ีที� 30 ฉบับที� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
ภิรดี ป่ิยะมาน,  

อารีวรรณ เชี�ยวชาญวัฒนา

105

คำาถุาม จำานวน (ร�อยละ)

ข้�อ 6. การแป่ลผู้ลค่า INR และค่าเป้่าห์มาย

“ท่านทราบห์ร่อไม่ว่า ค่าผู้ลเล่อดที�ต�องได�ตามเกณฑ์์ค่อเท่าไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 140 (52.6)

1 = ทร์าบค่าเป้าหมาย INR ขีองตน 85 (32.0)

2 = ทร์าบค่าเป้าหมาย INR ขีองตน ซึึ่�งหากค่าผู้ลุ่เลุ่่อดส้งกว่าเป้าหมาย จะเกิดความเสี�ยง

ต่อภาวะเลุ่่อดออกได� แลุ่ะแพึทย์ต�องปรั์บขีนาดยา

41 (15.4)

ข้�อ 7. อาการไม่พึงป่ระสำงค์จากการใช�ยาและการสัำงเกตอาการผิู้ดป่กติ

“การกินยานี� ท่านต�องสัำงเกตอาการผิู้ดป่กติอะไรบ�างห์ร่อไม่”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 78 (29.3)

1 = ตอบว่าสังเกตภาวะมีเลุ่่อดออก แต่บอกร์ายลุ่ะเอียดไม่ได� 103 (38.7)

2 = ตอบว่าสังเกตภาวะมีเลุ่่อดออก แลุ่ะบอกร์ายลุ่ะเอียดได� เช่้น เลุ่่อดออกตามไร์ฟัน 

เลุ่่อดกำาเดาไหลุ่ เกิดจำ�าเลุ่่อดตามร่์างกาย ปัสสาวะมีสีแดงหร่์อสีเขี�ม อาเจียนเป็น

เลุ่่อด อ่จจาร์ะเป็นเลุ่่อด ไอหร่์อมีเสมหะปนเลุ่่อด ปร์ะจำาเด่อนมากกว่าปกติ หร่์อ

เลุ่่อดออกช่้องคลุ่อด

85 (32.0)

ข้�อ 8. อาการผิู้ดป่กติ เม่�อเกิดลิ�มเล่อดอุดตัน

“ท่านทราบอาการผิู้ดป่กติเม่�อเกิดลิ�มเล่อดอุดตันห์ร่อไม่ มีอะไรบ�าง”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 149 (56.0)

1 = ตอบได�เพีึยง 1-2 อาการ์ 90 (33.8)

2 = ผู้้�ป่วยทร์าบอาการ์ที�อาจเกิดขึี�นได� เช่้น อาการ์ช้า ม่อ เท�า แขีนขีาอ่อนแร์ง ขียับไม่

ได� ลิุ่�นแข็ีงพ้ึดไม่ชั้ด ว้บ หมดสติ ปวดบวมแดงร์�อนที�ขีาขี�างใดขี�างหนึ�ง แน่นหน�าอก 

หายใจไม่ออก หอบ เหน่�อยอย่างกะทันหัน โดยไม่ทร์าบสาเหต่

27 (10.2)

ข้�อ 9. การป่ฏิิบัติตัว ห์ากล่มรับป่ระทานยา*

“ท่านทราบห์ร่อไม่ว่า ห์ากล่มกินยา ท่านต�องทำาอย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 101 (38.0)

1 = ตอบได�แค่บางกร์ณี 104 (39.1)

2 = ตอบได�ท่กกร์ณี 61 (22.9)

ข้�อ 10. การป่ฏิิบัติตัว เม่�อจำาเป็่นต�องไป่รับการรักษาอ่�น ๆ จากแพทย์/ทันตแพทย์

“ห์ากท่านต�องไป่รับการรักษาอ่�น ๆ กับแพทย์ ห์ร่อทันตแพทย์ ต�องทำาอย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 59 (22.2)

1 = ต�องแจ�งให�แพึทย์/ทันตแพึทย์ ทร์าบว่าใช้�วาร์์ฟาริ์นเฉพึาะเม่�อต�องผู่้าตัดหร่์อถึอนฟัน 84 (31.6)

2 = ต�องแจ�งให�แพึทย์/ทันตแพึทย์ ทร์าบท่กครั์�งว่า ท่านกำาลัุ่งรั์บปร์ะทานวาร์์ฟาริ์นอย้่ 

ก่อนรั์บการ์รั์กษาในท่กกร์ณี

123 (46.2)

ตารางที� 1 ความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วย (n=266) (ต่อ)



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 A106

คำาถุาม จำานวน (ร�อยละ)

ข้�อ 11. การป่ฏิิบัติตัว ในกรณีที�เกิดอุบัติเห์ตุห์ร่อมีบาดแผู้ล

“ห์ากท่านเกิดอุบัติเห์ตุห์ร่อมีบาดแผู้ล ต�องทำาอย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 64 (24.1)

1 = ตอบว่าต�องไปโร์งพึยาบาลุ่ทันที 31 (11.7)

2 = ผู้้�ป่วยทร์าบว่าจะมีอาการ์เลุ่่อดไหลุ่ไม่หยด่ แลุ่ะทร์าบวิธี์การ์ปฐมพึยาบาลุ่ตนเอง

เบ่�องต�นก่อนไปโร์งพึยาบาลุ่ทันที

171 (64.3)

ข้�อ 12. การป่ฏิิบัติตัว ในกรณีที�ต�องซ่ึ่�อยา/สำมุนไพร/อาห์ารเสำริม

“เม่�อท่านไป่ซ่ึ่�อยาอ่�น ๆ ห์ร่อสำมุนไพร ห์ร่ออาห์ารเสำริม ต�องทำาอย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 65 (24.4)

1 = ตอบว่าต�องปรึ์กษาเภสัช้กร์/แพึทย์ ก่อนซ่ึ่�อยา/สม่นไพึร์/อาหาร์เสริ์ม 115 (43.2)

2 = ตอบว่าต�องปรึ์กษาเภสัช้กร์/แพึทย์ ก่อนซ่ึ่�อยา/สม่นไพึร์/อาหาร์เสริ์ม เพึร์าะอาจเกิด

อันตร์กิริ์ยาขีองวาร์์ฟาริ์นกับยาอ่�น/สม่นไพึร์/อาหาร์เสริ์ม ซึึ่�งอาจจะทำาให�วาร์์ฟาริ์น

ออกฤทธิ์�เพิึ�มขึี�นหร่์อลุ่ดลุ่งได�

86 (32.3)

ข้�อ 13. ผู้ลข้องบุห์รี�/แอลกอฮอล์

“การส้ำบบุห์รี�ห์ร่อด่�มแอลกอฮอล์ มีผู้ลกับยานี�ห์ร่อไม่ อย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 107 (40.2)

1 = ตอบว่าห�ามส้บบ่หรี์�หร่์อด่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่ เพึร์าะจะทำาให�ผู้ลุ่การ์รั์กษาไม่ดี 138 (51.9)

2 = ตอบว่าห�ามส้บบ่หรี์�หร่์อด่�มแอลุ่กอฮอล์ุ่ เพึร์าะจะทำาให�ผู้ลุ่การ์รั์กษาไม่ดี เน่�องจาก

บ่หรี์�/แอลุ่กอฮอล์ุ่ จะไปลุ่ดผู้ลุ่ขีองวาร์์ฟาริ์น แลุ่ะอาจทำาให�เกิดภาวะลิุ่�มเลุ่่อดอ่ดตัน

21 (7.9)

ข้�อ 14. ผู้ลข้องผัู้กใบเขี้ยว

“การกินผัู้กใบเขี้ยว มีผู้ลกับยานี�ห์ร่อไม่ อย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 81 (30.5)

1 = ตอบว่าไม่ควร์รั์บปร์ะทานผัู้กใบเขีียวเป็นปริ์มาณมาก ๆ 127 (47.7)

2 = ตอบว่าควร์รั์บปร์ะทานผัู้กใบเขีียวเป็นปริ์มาณเท่า ๆ กันท่กวัน เพึร์าะผัู้กใบเขีียวมีผู้ลุ่ต่อ

การ์ออกฤทธิ์�ขีองวาร์์ฟาริ์น หากรั์บปร์ะทานมากหร่์อน�อยไปจากเดิม จะเกิดอาการ์ไม่

พึึงปร์ะสงค์จากยาได�

58 (21.8)

ข้�อ 15. อันตรกิริยาข้องวาร์ฟารินกับยาอ่�น

“การกินยาอ่�น ๆ มีผู้ลกับยานี�ห์ร่อไม่ อย่างไร”

0 = ไม่ทร์าบ/ไม่แน่ใจ 73 (27.4)

1 = ตอบว่าจะใช้�ยาอ่�นร่์วมด�วย ต�องแจ�งให�แพึทย์/เภสัช้กร์ทร์าบ ก่อนเสมอ 118 (44.4)

2 = ตอบว่าจะใช้�ยาอ่�นร่์วมด�วย ต�องแจ�งให�แพึทย์/เภสัช้กร์ทร์าบก่อนเสมอ เพึร์าะยาอ่�น

ที�ใช้�อาจมีผู้ลุ่ต่อการ์ออกฤทธิ์�ขีองวาร์์ฟาริ์น ซึึ่�งอาจทำาให�เกิดอาการ์ไม่พึึงปร์ะสงค์

จากยาได�

75 (28.2)

ตารางที� 1 ความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วย (n=266) (ต่อ)
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กาศนียบัตร์วิช้าชี้พึ ปร์ะกาศนียบัตร์วิช้าชี้พึชั้�นส้ง หร่์ออน่–

ปริ์ญญา ผู้้�ที�ได�รั์บยาขีนาด 30.00 มิลุ่ลิุ่กรั์มต่อสัปดาห์ขึี�นไป 

มีค่าเฉลีุ่�ยคะแนนความร้์�ส้งกว่าผู้้�ที�ได�รั์บยาขีนาดน�อยกว่า 

30.00 มิลุ่ลิุ่กรั์มต่อสัปดาห์ ผู้้�ที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นตั�งแต่ 10 ปีขึี�น

ไป มีค่าเฉลีุ่�ยคะแนนความร้์�ส้งกว่าผู้้�ที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นน�อย– 

กว่า 10 ปี ดังแสดงร์ายลุ่ะเอียดในตาร์างที� 2

อภิิป่รายผู้ลการศึึกษา

จากผู้ลุ่การ์ศึกษาพึบว่า ผู้้�ป่วยที�เขี�าร่์วมโคร์งการ์

ทั�งหมด 266 คน คะแนนความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นเฉลีุ่�ย ไม่ถึึง

ครึ์�งหนึ�งขีองคะแนนเต็ม ซึึ่�งมีผู้้�ป่วยได� 30 คะแนนเพีึยง 1 

คน แลุ่ะคะแนนตำ�าส่ดที�ผู้้�ป่วยที�เขี�าร่์วมโคร์งการ์ทำาได�ค่อ 

1 คะแนน แลุ่ะคำาถึามที�ผู้้�ป่วยตอบได�เป็นจำานวนมากค่อ 

คำาถึามขี�อ 11 การ์ปฏิิบัติตัวในกร์ณีที�เกิดอ่บัติเหต่หร่์อมี

บาดแผู้ลุ่ ซึึ่�งก็สามาร์ถึแปลุ่ความหมายจากการ์ปฏิิบัติงาน 

ขีองแพึทย์แลุ่ะเภสัช้กร์ในการ์เน�นยำ�าให�ผู้้�ป่วยร์ะวังอัน–

ตร์ายที�อาจเกิดจากการ์รั์บปร์ะทานวาร์์ฟาริ์นแลุ่ะผู้้�ป่วย

ก็ร์ะวังตนอย้ต่ลุ่อดเวลุ่า ลุ่ำาดับร์องถัึดมาค่อคำาถึามขี�อ 1  

ช่้�อยาแลุ่ะขี�อบ่งใช้�ในการ์รั์กษา คำาถึามขี�อ 2 ความจำาเป็น

ขีองการ์รั์บปร์ะทานยาอย่างสมำ�าเสมอ แลุ่ะคำาถึามขี�อ 10  

การ์ปฏิิบัติตัวเม่�อจำาเป็นต�องไปร์ับการ์ร์ักษาอ่�น ๆ  จาก

แพึทย์/ทันตแพึทย์ ซึึ่�งสอดคลุ่�องกับการ์ศึกษาขีอง ปฐวี 

โลุ่หะรั์ตนากร์ แลุ่ะคณะ9 ที�พึบว่าคำาถึามที�ผู้้�ป่วยตอบได�

คะแนนมากที�ส่ด 3 อันดับแร์กค่อ ค่ณรั์บปร์ะทานวาร์์ฟา– 

ริ์นในช่้วงเวลุ่าเดิมขีองท่กวัน ค่ณควร์รั์บปร์ะทานยาตาม

ขีนาดที�แพึทย์สั�งหร่์อไม่ แลุ่ะถึ�าค่ณจะไปพึบทันตแพึทย์

หร่์อเภสัช้กร์ที�ร์�านยาเม่�อไม่สบายค่ณต�องบอกทันต–

แพึทย์หร่์อเภสัช้กร์เสมอว่าช่้วงนี�ค่ณกำาลัุ่งรั์บปร์ะทาน 

วาร์์ฟาริ์นอย้ ่ซึึ่�งสามาร์ถึปร์ะเมินได�ว่าผู้้�ป่วยมักจะมีความ

ร้์�เกี�ยวกับการ์รั์บปร์ะทานยาแลุ่ะการ์ปฏิิบัติตนเม่�อเกิด

อาการ์หร่์อโร์คอ่�นซึึ่�งต�องพึบบ่คลุ่ากร์ทางการ์แพึทย์

ส่วนขี�อคำาถึามที�ได�คะแนนน�อยที�ส่ดค่อส่วนใหญ่

ตอบไม่ได�จึงได� 0 คะแนนค่อ ขี�อ 8 อาการ์ผิู้ดปกติเม่�อเกิด

ลิุ่�มเลุ่่อดอ่ดตันซึึ่�งมีผู้้�ป่วยตอบได� 0 คะแนน ถึึง 149 ร์าย

คิดเป็นร์�อยลุ่ะ 56.0 โดยอาจสาเหต่จากผู้้�ป่วยไม่เขี�าใจว่า 

ลิุ่�มเลุ่่อดอ่ดตันค่ออะไร์มีผู้ลุ่อย่างไร์กับอาการ์ป่วยขีองตน

คำาถุาม จำานวน (ร�อยละ)

คะแนนรวมทั�ง 15 ข้�อ

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)

ค่าเฉลี�ย (ส่ำวนเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 14.76 (6.09)

คะแนนตำ�าสุำด, คะแนนส้ำงสุำด 1.00 30.00
หมายเหต่

* การ์ปฏิิบัติตัวหากลุ่่มรั์บปร์ะทานยากร์ณีต่าง ๆ ดังนี� (1) ไม่เกิน 12 ชั้�วโมง ให�รั์บปร์ะทานยาทันทีที�นึกได�ในขีนาดเดิม (2) เกิน 12 

ชั้�วโมง ให�ขี�ามม่�อนั�นไปแลุ่ะรั์บปร์ะทานยาม่�อต่อไปในขีนาดเดิม (3) ไม่ได�รั์บปร์ะทานยาไม่ว่าสาเหต่ใด ๆ เช่้น ลุ่่ม หร่์อยาหมดก่อนนัด 

โดยเฉพึาะอย่างยิ�งภายใน 7 วันก่อนมาโร์งพึยาบาลุ่ ต�องแจ�งให�แพึทย์ทร์าบเพึร์าะอาจต�องปรั์บขีนาดยา

ตารางที� 1 ความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วย (n=266) (ต่อ)
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ตารางที� 2 คะแนนความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วย จำาแนกตามปัจจัยต่าง ๆ (n=266)

ปั่จจัย N
คะแนนความร้�

p-value
Mean (SD)

เพึศ 0.025a

ช้าย 131 13.91 (5.95)

หญิง 135 15.58 (6.12)

กลุ่่่มอาย่ 0.003b

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

อาย ่46-60 ปี [B] 104 14.86 (6.06)

อาย ่61-70 ปี [C] 96 13.36 (5.29)

ร์ะดับการ์ศึกษา <0.001b

ไม่ได�ศึกษา [1] 12 11.58 (4.52) [1] vs [4]; 0.001c

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

มัธ์ยมศึกษา ปวช้. ปวส. อน่ปริ์ญญา [3] 80 16.25 (6.39) [2] vs [4]; <0.001c

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

สิทธิ์การ์รั์กษา 0.384b

หลัุ่กปร์ะกันส่ขีภาพึ 194 14.39 (6.01)

ปร์ะกันสังคม 45 16.07 (6.17)

เบิกได� (ร์าช้การ์ รั์ฐวิสาหกิจ ปร์ะกันชี้วิต) 11 15.73 (6.90)

ช้ำาร์ะเงินเอง 16 14.81 (6.20)

การ์ด่�มส่ร์า 0.734a

เคย 35 15.11 (5.45)

ไม่เคย 230 14.74 (6.17)

การ์ส้บบ่หรี์� 0.597a

เคย 26 14.15 (5.47)

ไม่เคย 240 14.82 (6.16)

การ์เขี�ารั์บการ์รั์กษาแบบฉ่กเฉินในโร์งพึยาบาลุ่ในร์อบ 1 ปี 0.127a

เคย 23 16.61 (7.01)

ไม่เคย 243 14.58 (5.98)

การ์เขี�าพัึกรั์กษาตัวในโร์งพึยาบาลุ่ในร์อบ 1 ปี 0.189a

เคย 33 16.06 (6.10)

ไม่เคย 233 14.57 (6.08)
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แลุ่ะไม่ทร์าบว่าอาการ์ที�แพึทย์หร่์อเภสัช้กร์ให�ร์ะวังนั�น ๆ  

เป็นอาการ์ขีองลิุ่�มเลุ่่อดอ่ดตันซึึ่�งตร์งกับการ์ศึกษาขีอง

ศิร์ะยา เล็ุ่กเจริ์ญ แลุ่ะ ภ้ริ์ อนันตโช้ติ10 ที�สร่์ปว่าผู้้�ป่วยไม่ 

ทร์าบอาการ์ขีองภาวะลิุ่�มเลุ่่อดอ่ดตันที�สามาร์ถึสังเกตได�

ด�วยตนเอง แลุ่ะ สาวิตรี์ เหลุ่่าไพึบ้ลุ่ย์ก่ลุ่ แลุ่ะคณะ11 ที�

พึบว่าผู้้�ป่วยไม่ทร์าบว่าการ์เกิดลิุ่�มเลุ่่อดอ่ดตันมีอาการ์

อย่างไร์

ผู้ลุ่การ์วิเคร์าะห์เปรี์ยบเทียบคะแนนความร้์�วาร์์–

ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วยที�มีปัจจัยด�าน เพึศ อาย ่ แลุ่ะร์ะดับการ์

ศึกษา แตกต่างกัน พึบว่าผู้้�ป่วยมีคะแนนความร้์�แตกต่าง 

ปั่จจัย N
คะแนนความร้�

p-value
Mean (SD)

โร์คปร์ะจำาตัวอ่�นที�เป็นร่์วมด�วย 0.413a

ไม่มีโร์คร่์วม 83 14.30 (5.84)

มีโร์คร่์วม 183 14.96 (6.20)

จำานวนร์ายการ์ยาทั�งหมดที�ได�รั์บ 0.053a

1-3 ร์ายการ์ 91 15.76 (6.12)

มากกว่า 3 ร์ายการ์ 175 14.23 (6.02)

ขีนาดขีองวาร์์ฟาริ์นที�รั์บปร์ะทานต่อสัปดาห์ 0.027a

น�อยกว่า 30.00 มิลุ่ลิุ่กรั์ม 203 14.30 (5.88)

ตั�งแต่ 30.00 มิลุ่ลิุ่กรั์มขึี�นไป 63 16.24 (6.54)

ร์ะยะเวลุ่าที�รั์บวาร์์ฟาริ์น 0.016a

น�อยกว่า 10 ปี 212 14.30 (6.26)

ตั�งแต่ 10 ปีขึี�นไป 54 16.54 (5.03)

ร์ะดับ INR เป้าหมาย 0.096a

2.0-3.0 217 14.46 (6.17)

2.5-3.5 49 16.06 (5.56)

เปรี์ยบเทียบค่า INR เฉลีุ่�ย 1 ปี กับเกณฑ์์เป้าหมาย

อย้่ในเกณฑ์์ 148 14.92 (6.11) 0.625a

ไม่อย้ใ่นเกณฑ์์ 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)
หมายเหต่  N=จำานวนคน;  Mean=ค่าเฉลีุ่�ย;  SD=ส่วนเบี�ยงเบนมาตร์ฐาน;  vs=เปรี์ยบเทียบกับ

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

ตารางที� 2 คะแนนความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วย จำาแนกตามปัจจัยต่าง ๆ (n=266) (ต่อ)
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กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติที�ร์ะดับ 0.05 สำาหรั์บปัจจัย

ด�านเพึศอาจเป็นเพึร์าะเพึศหญิงมีความร์ะมัดร์ะวังแลุ่ะ

เอาใจใส่ต่อเร่์�องการ์ใช้�ยามากกว่าเพึศช้าย อย่างไร์ก็ตาม 

ผู้ลุ่การ์ศึกษานี�ไม่ตร์งกับการ์ศึกษาขีอง ปฐวี โลุ่หะรั์ตนา–

กร์9 ที�ไม่พึบว่าเพึศเป็นปัจจัยที�ทำาให�คะแนนความร้์�เร่์�อง

วาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริ์นมากน�อยแตกต่างกัน

ปัจจัยเร่์�องอาย่ซึึ่�งในการ์ศึกษานี�ได�แบ่งช่้วงอาย่

ขีองผู้้�ป่วยเป็น 3 ช่้วงอาย่ค่อ 18-45 ปี 46-60 ปี 61-70 

ปี พึบว่าในแต่ลุ่ะช้่วงอาย่พึบว่าผู้้�ป่วยในช้่วงอาย่ 18-45 

ปีได�คะแนนความร์้�มากที�ส่ด ส่วนช้่วงอาย่ 61-70 ปีได�

คะแนนน�อยที�ส่ด ซึึ่�งเม่�อเปรี์ยบเทียบคะแนนความร้์�ใน 2 

ช่้วงอาย่นี�พึบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ

ที�ร์ะดับ 0.05 ตามผู้ลุ่การ์ศึกษาจะเห็นว่าคะแนนความร้์�

จะลุ่ดลุ่งในแต่ลุ่ะช้่วงอาย่ซึึ่�งเป็นไปได�ว่าเม่�ออาย่มากขึี�น

กับการ์รั์บร้์� ความร์อบคอบในการ์คิดวิเคร์าะห์ แลุ่ะการ์

จดจำาก็จะลุ่ดลุ่งด�วย ซึึ่�งตร์งกับการ์วิจัยขีอง ปฐวี โลุ่หะ–

รั์ตนากร์9 ที�พึบว่าเม่�ออาย่มากขึี�นมีผู้ลุ่ให�คะแนนความร้์�

ลุ่ดลุ่ง แลุ่ะการ์ศึกษาขีอง Yahaya AHM แลุ่ะคณะ12  ที�

พึบว่าอายม่ากขึี�นคะแนนความร้์�ลุ่ดลุ่งเช่้นกัน แต่แตกต่าง

จากการ์ศึกษาขีอง Ho A แลุ่ะคณะ13 ซึ่ึ�งพึบว่าอาย่ไม่มี

ความสัมพัึนธ์์กับความร้์�ด�านวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่วย

ปัจจัยเร่์�องร์ะดับการ์ศึกษา พึบว่า ผู้้�ป่วยที�มีร์ะดับ

การ์ศึกษาปริ์ญญาตรี์ขึี�นไปมีคะแนนความร้์�มากกว่าร์ะ– 

ดับอ่�น ๆ ส่วนผู้้�ป่วยที�ไม่ได�ศึกษาจะได�คะแนนน�อยที�ส่ด  

ซึึ่�งคะแนนขีองผู้้�ป่วยที�มีร์ะดับการ์ศึกษาปริ์ญญาตรี์ขึี�นไป

มีคะแนนมากกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติที�ร์ะดับ 0.05 

แลุ่ะเม่�อเปรี์ยบเทียบกับผู้้�ป่วยที�มีร์ะดับการ์ศึกษาปร์ะถึม

ศึกษา ผู้้�มีร์ะดับการ์ศึกษาปริ์ญญาตรี์ขึี�นไปมีคะแนนความ–

ร้์�มากกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติที�ร์ะดับ 0.05 ซึึ่�งเป็น–

ไปได�ว่าร์ะดับการ์ศึกษามีส่วนทำาให�ความสามาร์ถึในการ์

เร์ียนร์้�ได�มากกว่า ซึ่ึ�งสอดคลุ่�องกับการ์ศึกษาขีอง ปฐวี 

โลุ่หะรั์ตนากร์ แลุ่ะคณะ9 ซึึ่�งกลุ่่าวว่าผู้้�ป่วยที�มีการ์ศึกษา

ส้งกว่าร์ะดับปร์ะถึมศึกษา มีโอกาสที�คะแนนความร้์�ความ 

เขี�าใจวาร์์ฟาริ์นผู่้านเกณฑ์์มากกว่ากลุ่่่มผู้้�ป่วยที�มีการ์ 

ศึกษาอย้่ในร์ะดับปร์ะถึมศึกษาหร์่อเทียบเท่า ซึ่ึ�งสอด–

คลุ่�องกับการ์ศึกษาขีอง Yahaya AHM แลุ่ะคณะ12 แลุ่ะ

การ์ศึกษาขีอง Cao H แลุ่ะคณะ14 ซึึ่�งสามาร์ถึวิเคร์าะห์

ปร์ะเด็นปัญหาด�านการ์ศึกษากับการ์ให�ความร้์�ผู้้�ป่วยได�

ว่าเภสัช้กร์ต�องมีเทคนิคในการ์ให�ความร์้�ในผู้้�ป่วยแต่ลุ่ะ

ร์ะดับการ์ศึกษาที�แตกต่างกันเพึร์าะการ์รั์บร้์�ที�ไม่เท่ากัน

โดยเฉพึาะกลุ่่่มที�มีร์ะดับการ์ศึกษาที�ตำ�าควร์มีวิธี์การ์หร่์อ

มีส่�อในการ์ให�ความร้์�ที�เหมาะสมมากยิ�งขึี�น

ปัจจัยเกี�ยวกับขีนาดวาร์์ฟาริ์นที�ผู้้�ป่วยได�รั์บต่อ

สัปดาห์พึบว่า ผู้้�ป่วยที�ได�ร์ับวาร์์ฟาร์ินต่อสัปดาห์ขีนาด 

30.00 มิลุ่ลุ่ิกร์ัมขีึ�นไปมีคะแนนความร์้�มากกว่าผู้้�ที�ได�ร์ับ

วาร์์ฟาร์ินต่อสัปดาห์น�อยกว่า 30.00 มิลุ่ลุ่ิกร์ัม อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถึิติที�ร์ะดับ 0.05 การ์ที�ผู้้�ป่วยได�ร์ับยาที�มี

ขีนาดมิลุ่ลุ่ิกร์ัมที�มาก เป็นไปได�ว่าผู้้�ป่วยนั�น ๆ มีการ์ใช้�

วาร์์ฟาริ์นเป็นเวลุ่านาน ได�รั์บความร้์�เกี�ยวกับการ์ใช้�วาร์์–

ฟาริ์นหลุ่ายครั์�ง ทำาให�มีความร้์�แลุ่ะสามาร์ถึจดจำาได�มาก

ขึี�น

ปัจจัยด�านร์ะยะเวลุ่าในการ์ได�ร์ับวาร์์ฟาร์ิน จาก

การ์ศึกษาพึบว่าผู้้�ป่วยที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นตั�งแต่ 10 ปีขึี�นไป 

ได�คะแนนความร้์�เฉลีุ่�ยมากกว่าผู้้�ป่วยที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น

น�อยกว่า 10 ปี อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติที�ร์ะดับ 0.05 ซึึ่�ง

สอดคลุ่�องกับการ์ศึกษาขีอง ปร์ะภัสสร์ ข่ีนพึร์ม15 ที�พึบว่า 

ร์ะยะเวลุ่าในการ์ใช้�ยามีความสัมพัึนธ์์ความร้์�เกี�ยวกับการ์

ใช้�วาร์์ฟาริ์นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิึติ (p=0.001) ซึึ่�งเป็น

ไปได�ว่าจากการ์ใช้�ยาเป็นเวลุ่านานทำาให�เกิดความร้์�ความ

ช้ำานาญในการ์รั์บปร์ะทานยาแลุ่ะการ์ปฏิิบัติตนขีณะรั์บ–

ปร์ะทานยาได�ดี ดังนั�นการ์ให�ความร้์�ด�านวาร์์ฟาริ์น ถึ�าให�

บ่อยครั์�งขึี�นผู้้�ป่วยอาจสามาร์ถึจดจำาได�ดีขึี�น

ในส่วนขีองค่า INR แลุ่ะ %TTR พึบว่าผู้้�ป่วยที�มี 

INR อย้่ในช่้วงเป้าหมายกับนอกเป้าหมายมีความแตกต่าง

ขีองผู้ลุ่คะแนนความร์้�ด�านวาร์์ฟาร์ินอย่างไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถึิติ แสดงว่าผู้้�ป่วยที�มีความร์้�มากก็ไม่ใช้่ว่าจะมีค่า 

INR อย้ใ่นช่้วงเป้าหมาย แลุ่ะหากพิึจาร์ณาค่า %TTR ซึึ่�ง

พึบว่าค่ามัธ์ยฐานขีองผู้้�ป่วยที�มี INR ตามเป้าหมายเท่ากับ 

37.50% (พิึสัยควอไทล์ุ่เท่ากับ 43.33%) โดยมีผู้้�ป่วย 48 

คน (ร์�อยลุ่ะ 18.0) มีค่า %TTR เท่ากับ 0.00% แสดงว่า

ไม่เคยมีค่า INR อย้่ในเกณฑ์์เป้าหมายเลุ่ย ในขีณะที�ผู้้�–

ป่วย 10 คน (ร์�อยลุ่ะ 3.8) มีค่า %TTR เท่ากับ 100.00% 
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แสดงว่ามีผู้ลุ่การ์รั์กษาที�ดีโดยตลุ่อด แลุ่ะเม่�อแบ่งผู้้�ป่วย

ตามค่า %TTR เป็นช่้วงก็พึบว่าผู้้�ป่วยที�มีค่า %TTR ใน

แต่ลุ่ะช่้วงมีความแตกต่างขีองค่าคะแนนความร้์�วาร์์ฟาริ์น

อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิึติ ซึึ่�งแปลุ่ความหมายได�ว่าแม� 

ผู้้�ป่วยจะสามาร์ถึควบค่มค่าการ์แข็ีงตัวขีองเลุ่่อดได�ดี ก็อาจ 

ไม่ได�เกิดจากการ์มีความร์้�มากหร์่อน�อยขีองผู้้�ป่วย อาจ

เกิดจากปัจจัยด�านต่าง ๆ เช่้นการ์มีความเอาใจใส่ในการ์

รั์บปร์ะทานยาอย่างเคร่์งครั์ด หร่์อการ์มีผู้้�ด้แลุ่ที�ดีที�คอย

เต่อนเวลุ่ารั์บปร์ะทานยาหร่์อการ์ใช้�ยาอ่�น ๆ  หร่์อการ์รั์บ–

ปร์ะทานอาหาร์ที�ถ้ึกต�อง เป็นต�น ซึึ่�งตร์งกับการ์ศึกษา

ขีอง Baker JW แลุ่ะคณะ5 ปฐวี โลุ่หะรั์ตนากร์แลุ่ะคณะ9 

แลุ่ะการ์ศึกษาขีอง Yahaya AHM แลุ่ะคณะ12 ที�วิเคร์าะห์

ความสัมพัึนธ์์ร์ะหว่างความร้์�ความเขี�าใจเกี�ยวกับการ์ใช้�

วาร์์ฟาริ์นกับการ์ควบค่มค่า INR เป้าหมายโดยการ์วัดจาก 

ค่า %TTR พึบว่าปัจจัยทั�งสองไม่มีความสัมพัึนธ์์กัน ซึึ่�ง

แม�ว่าความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นจะมีผู้ลุ่ต่อการ์ใช้�ยาแลุ่ะผู้ลุ่

การ์รั์กษาแต่ก็ยังมีปัจจัยอ่�นอ่�น ๆ ที�สามาร์ถึทำาให�ผู้ลุ่การ์

รั์กษาไม่เป็นไปตามเป้าหมายที�ตั�งไว� เช่้น ความร่์วมม่อใน

การ์ใช้�ยาแลุ่ะความเช่้�ออ่�น ๆ เป็นต�น

สำรุป่ผู้ลการศึึกษา

ผู้้�ป่วยนอกขีองโร์งพึยาบาลุ่ช้ลุ่บ่ร์ีที�ได�รั์บวาร์์ฟา–

ริ์นมีคะแนนความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นเฉลีุ่�ยเท่ากับ 14.76 คะ– 

แนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน แลุ่ะผู้้�ป่วยนอกที�มี เพึศ 

อาย่ ร์ะดับการ์ศึกษา ขีนาดขีองวาร์์ฟาริ์นที�รั์บปร์ะทาน

ต่อสัปดาห์ แลุ่ะร์ะยะเวลุ่าที�รั์บวาร์์ฟาริ์น แตกต่างกัน มี

คะแนนความร้์�เร่์�องวาร์์ฟาริ์นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิึติที�ร์ะดับ 0.05

ข้�อเสำนอแนะ

จากผู้ลุ่การ์ศึกษานี�ที�พึบว่าผู้้�ป่วยมีคะแนนความร้์� 

มากเกี�ยวกับการ์ใช้�ยาแลุ่ะการ์ปฏิิบัติตนเม่�อมีอาการ์ไม่

พึึงปร์ะสงค์แลุ่ะเม่�อไปพึบบ่คลุ่ากร์ทางการ์แพึทย์ด�านอ่�น ๆ   

แลุ่ะมีความร้์�น�อยเกี�ยวกับผู้ลุ่ขี�างเคียงด�านการ์เกิดลิุ่�ม–

เลุ่่อดอ่ดตัน แลุ่ะผู้ลุ่ขีองบ่หรี์�แลุ่ะแอลุ่กอฮอล์ุ่ที�มีผู้ลุ่กร์ะ–

ทบต่อการ์ใช้�ยา สามาร์ถึนำาผู้ลุ่การ์ศึกษาไปพัึฒนาการ์ให� 

ความร์้�ขีองผู้้�ป่วย โดยปร์ับให�ผู้้�ป่วยมีความร์้�ได�คร์บท่ก–

ด�านเพ่ึ�อปร์ะโยช้น์ในการ์รั์กษา นอกจากนี�สามาร์ถึนำาไป

ปร์ับปร์่งการ์ให�คำาแนะนำา ให�ความร์้�ต่าง ๆ กับผู้้�ป่วยที�มี

ปัจจัยแตกต่างกันให�ดียิ�งขึี�น เช่้น การ์สอนผู้้�ป่วยที�ส้งอาย่

อาจต�องมีเทคนิคการ์สอนที�ทำาให�ผู้้�ป่วยเขี�าใจง่ายแลุ่ะเพ่ึ�อ

ให�ผู้้�ป่วยสามาร์ถึนำาไปปฏิิบัติได�ถึ้กต�อง จำานวนคร์ั�งขีอง

การ์สอนอาจจะต�องมากกว่าการ์สอนในผู้้�ป่วยที�อย้่ในช่้วง
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