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ผลการพััฒนารููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 

ร่่วมกัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ เริ่่�มมีีคลิินิิกวาร์์ฟาริิน พ.ศ. 2555 แต่่ยัังพบว่่าสััดส่่วนการอยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายของค่่าไอเอ็็นอาร์์เฉลี่่�ยยัังต่ำำ��กว่าระดัับเป้้าหมาย (น้้อยกว่าร้้อยละ 70) จึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของการควบคุุมระดัับไอเอ็็นอาร์์ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายและคะแนนความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองคืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคืือผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพีียงอย่่างเดีียว

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม โดยทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ติิดตามรวม 7 เดืือน ตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิพรรณนา ไคสแควร์์ และ Mann-Whitney U test

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 33 และ 32 คน ตามลำำ�ดับ โดยมีีผลการควบคุุมระดัับ

ไอเอ็็นอาร์์ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (ตามสภาวะของโรค) กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากกว่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) โดยมีีระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 85.57 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ 

= 41.36) และร้้อยละ 61.78 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 24.38) ตามลำำ�ดับ ส่่วนคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มทดลองมากกว่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) โดยคะแนนเต็็ม 18 คะแนน มีีความรู้้�เฉลี่่�ย 17.18 คะแนน (ค่่า

เฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 44.11) และ 14.88 คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 21.55) ตามลำำ�ดับ

สรุุปผล: การติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับไอเอ็็นอาร์์ อยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมาย มากกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพีียงอย่่างเดีียว

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริิน; โทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่่วย; การบริิบาลทางเภสััชกรรม
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Results of the Development of a Pharmaceutical Care Model Combined 

with Telephone Monitoring of Drug Use in Patients Receiving Warfarin

Background: Chaloem Phra Kiat Hospital has established a warfarin clinic since 2012, but 

it was still found that the proportion of patients within the target range of the average INR value 

was still below the target level (less than 70 percent), leading to the idea of improving the warfarin 

patient care system.

Objectives: To evaluate the impact of a pharmacist-led telephone follow-up on controlling 

INR levels within the target range and the knowledge score of patients receiving warfarin therapy. 

This was done by comparing those who received both telephone-based follow-up and pharmaceu-

tical care with those who received pharmaceutical care alone.

Method: A quasi-experimental study with a controlled group was conducted from January 1 

to July 31, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and Mann-Whit-

ney U tests.

Result: A total of 33 patients in the group receiving pharmacist-led telephone follow-up com-

bined with pharmaceutical care and 32 patients in the group receiving pharmaceutical care alone 

remained in the study. The percentage of patients whose INR levels were within the target range 

was significantly higher in the telephone follow-up group (85.57%, mean rank = 41.36) compared to 

the pharmaceutical care alone group (61.78%, mean rank = 24.38) (p-value<0.001). The knowledge 

level of the group receiving telephone follow-up was significantly higher than that of the group 

receiving pharmaceutical care alone. Out of a total score of 18, the mean knowledge score was 

17.18 (mean rank = 44.11) for the telephone follow-up group and 14.88 (mean rank = 21.55) for the 

pharmaceutical care group, with a statistically significant difference (p-value<0.001).

Conclusion: The pharmacist-led telephone follow-up combined with pharmaceutical care 

resulted in patients maintaining their INR levels within the target range more effectively than those 

receiving pharmaceutical care alone.
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บทนำำ�

วาร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดชนิิดรัับประทาน มีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อการป้้องกัันและ

รัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน จััดเป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง มีี

ดััชนีีการรักษาแคบ ผลการตอบสนองต่่อวาร์์ฟาริินมาจาก 

หลายปััจจััย เช่่น พัันธุุกรรม พบว่่าในแต่่ละเชื้้�อชาติิมีีการ 

ตอบสนองต่่อวาร์์ฟาริินแตกต่่างกััน รวมไปถึึงอาหารมีปริ– 

มาณวิิตามิินเคสููง อาหารที่่�มีีวิิตามิินอีีสููง การเกิิดอัันตร– 

กิิริิยากัับยาอื่่�น อายุุ เพศ และสภาวะโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย1 ก็็

มีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการใช้้ยาด้้วย หากมีีการใช้้วาร์์– 

ฟาริินไม่่ถููกต้้อง หรืือปฏิิบััติิตััวไม่่เหมาะสมขณะที่่�ได้้รับยา 

จะส่่งผลต่่อการรัักษาและเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 

การใช้้ยาได้้ ปััญหาจากการใช้้วาร์์ฟาริินที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา การได้้รัับยาในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม ความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยา การเก็็บยาไม่่ถููกต้้อง2,3

โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา 

มีีการจััดตั้้�งคลินิิกวาร์์ฟาริิน ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม ปีี พ.ศ. 

2555 ปััจจุุบันมีีเภสััชกร 1 คนรัับผิิดชอบหลัักร่่วมกัับทีีม

สหวิิชาชีีพ มีีผู้้�ป่่วย 70 ราย (ข้้อมููลถึึง มกราคม พ.ศ. 2567)  

ข้้อมููลจากโปรแกรมเครือข่่ายวาร์์ฟาริินคลินิิกนครชัยบุุ– 

ริินทร์์4 ปีี พ.ศ. 2563-2565 พบว่่าสััดส่่วนการอยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายของค่่าไอเอ็็นอาร์์เฉลี่่�ยคิิดเป็็นร้้อยละ 65.26 ซ่ึ่�ง 

ต่ำำ��กว่่าระดัับที่่�มีีคุุณภาพ การรักษาจะดีีทั้้�งด้้านประสิิทธิิ–

ผลและความปลอดภััยต้้องอยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ≥ ร้้อยละ  

705 อุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย เรีียงลำำ�ดัับ

จากมากไปน้้อย ได้้แก่่ อัันตรกิริิยาระหว่่างยากัับอาหาร 

ขนาดยาไม่่เหมาะสม ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา อัันตร–

กิิริิยาระหว่่างยา อัันตรกิริิยาระหว่่างยากัับโรคร่่วม การ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินเมื่่�อมาโรงพยา–

บาลมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องเวลาในการให้้คำำ�ปรึกษา ส่่วนการออก 

เยี่่�ยมบ้้านนั้้�นมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องอััตรากำำ�ลัง การนัดผู้้�ป่่วยระ–

ยะเวลายาวนาน เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนผ่่านของฤดููกาล เช่่น ใน

ฤดููกาลต่่าง ๆ ที่่�อาหารมีอัันตรกิริิยากัับวาร์์ฟาริิน เมื่่�อผู้้�–

ป่่วยมาพบแพทย์์พบว่่าค่่าไอเอ็็นอาร์์ไม่่เข้้าเป้้าหมายของ

การรักษาเนื่่�องจากช่่วงเวลานััดมาพบแพทย์์นั้้�นนานจน

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยลืืมการปฏิิบััติิตััว

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�มีีการศึกษามา

ก่่อน ส่่วนใหญ่่มีการวัดความรู้้�ของผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินก่่อน

และหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม6-9 และมีีการศึกษา

ที่่�มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินทางโทรศััพท์์ จากการศึก–

ษาของณััฐพร สุุดา ณ อยุุธยาและคณะ10 ที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วย

วาร์์ฟาริินทางโทรศััพท์์หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�ค่่าไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วง 

รัักษา (time in the therapeutic range; TTR) มีีค่่า

เพิ่่�มขึ้้�นจากการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบปกติิ ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะเปรีียบเทีียบว่่าผลการให้้การ

ติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

จะมีีส่่วนทำำ�ให้้ระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมาก–

กว่่าเดิิมหรืือไม่่ เพื่่�อนำำ�ไปวางแผนในการพัฒนาคลินิิกผู้้�–

ป่่วยวาร์์ฟาริินต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรียบเทีียบผลของการควบคุุมระดัับไอ–

เอ็็นอาร์์ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ

ติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

อย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลเฉลิิม–

พระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมอย่่างเดีียว

นิิยามศััพท์เฉพาะในการวิิจััย

วาร์์ฟาริิน11,12 คืือ ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด

รัับประทานที่่�ใช้้ในการรักษา และป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันในภาวะต่่าง ๆ โดยเป็็นยากลุ่่�ม vitamin K anta–

gonist

International normalized ratio (ไอเอ็็น

อาร์์)11,12 คืือ การตรวจติิดตามผลการรักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน  

โดยรายงานผลเป็็นค่่าไอเอ็็นอาร์์ ระดัับไอเอ็็นอาร์์เป้้า– 
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หมาย ของหลาย ๆ  ข้้อบ่่งใช้้มักจะอยู่่�ที่่� 2.0-3.0 หรืือ 2.5-

ตามสภาวะโรค

ระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย หมายถึึง ค่่า

เฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

การติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์ หมายถึึง การ

ติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินที่่�อยู่่�ห่่างไปจากจุุดให้้

บริิการโดยใช้้เทคโนโลยีีช่่วยในการบริิการ ได้้แก่่ โทรศััพท์์ 

สมาร์์ทโฟน สามารถใช้้ระบบกล้้องและ/หรืือเสีียงเพื่่�อใช้้

สื่่�อสารโดยตรงได้้

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ใน

การวิจััยนี้้� หมายถึึง ผู้้�ที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยแล้้วได้้รับวาร์์ฟาริิน  

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััด

นครราชสีีมา

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่าง

เดีียว (กลุ่่�มควบคุุม) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินที่่�ได้้รับข้้อ–

มููลจากการให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร โดยมีีการแจกคู่่�มืือ

วาร์์ฟาริิน แผ่่นพัับการปฏิิบััติิตััว การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อน

พบแพทย์์ การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนกลัับบ้้าน และมาพบ 

แพทย์์ตามนััดปกติิในครั้้�งต่่อไป

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์

ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม (กลุ่่�มทดลอง) คืือ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินที่่�ได้้รับข้้อมููลจากการให้้คำำ�แนะนำำ�

โดยเภสััชกร โดยมีีการแจกคู่่�มืือวาร์์ฟาริิน แผ่่นพัับการ 

ปฏิิบััติิตััว การให้้คำำ�ปรึกษาก่่อนพบแพทย์์ การให้้คำำ�ปรึก– 

ษาก่่อนกลัับบ้้าน ร่่วมกัับเภสััชกรติิดตามทางโทรศััพท์์

ก่่อนผู้้�ป่่วยมารัับยาที่่�โรงพยาบาลทุุก 1 เดืือนในช่่วงกลาง

เดืือนของทุุก ๆ เดืือน ความรู้้�ที่่�ให้้ทางโทรศััพท์์ ประกอบ

ด้้วย ขนาดการรับประทานยาที่่�แพทย์์สั่่�ง ยาที่่�ใช้้ร่่วมกัับ 

วาร์์ฟาริิน ปััจจััยเรื่่�องอาหารที่่�มีีผลกัับวาร์์ฟาริินโดยเฉพาะ 

อาหารในช่่วงที่่�โทรติิดตาม ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลภา–

วะแทรกซ้้อน การเก็็บรัักษายา

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบมีี

กลุ่่�มควบคุุม (quasi-experimental study with con-

trolled group) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม – 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินผู้้�ใหญ่่ที่่�มารัับบริิ–

การที่่�คลินิิกวาร์์ฟาริิน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินที่่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ 

จัังหวััดนครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์ในการคัดเข้้า

ร่่วมการวิจััย เป็็นผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินที่่�ยิินยอมเข้้ารัับการวิจััย  

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดููแลตนเองในการจััดหาและรัับประ–

ทานยา หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีผู้้�ดููแลกำำ�กับการกินยา (caregiver) 

ไม่่มีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถมาพบ 

แพทย์์ได้้ตามนััด มีีโทรศััพท์์มืือถืือ เครื่่�องมืือสื่่�อสาร ที่่�ใช้้

ติิดต่่อสื่่�อสารได้้

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััด ย้้ายสถาน

พยาบาล หรืือไม่่สามารถติิดต่่อได้้

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ในการวิิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเพื่่�อเปรียบเทีียบผลใน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน ดัังนั้้�นจึึงใช้้สููตร 

ดัังนี้้�13

2
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2

1 1 1 2 21= -
- + +- - --b

N = จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ต้้องศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�ม

Z
1-α = ค่่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95% type I error 0.05 เท่่ากัับ 1.96

Z
1-β = ค่่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95% type II error 0.2 เท่่ากัับ 0.84

P  = ค่่าสััดส่่วนที่่�คาดว่่าจะพบในประชากร

ค่่า P
1
 ได้้จากข้้อมููลการศึกษาในประเทศไทยของ 

กมลชนก บุุญมาก และ สายทิิพย์์ สุุทธิิรัักษา14 ที่่�พบว่่าผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริินซ่ึ่�งได้้รับการดููแลแบบปกติิเพีียง

อย่่างเดีียว (กลุ่่�มควบคุุม) มีีระดัับไอเอ็็นอาร์์อยู่่�ในช่่วงเป้้า– 

หมายคิิดเป็็นร้้อยละ 46.43

ค่่า P
2
 ได้้จากข้้อมููลการศึกษาในประเทศไทยของ 

กมลชนก บุุญมาก และ สายทิิพย์์ สุุทธิิรัักษา14 ที่่�พบว่่า ผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริินซ่ึ่�งได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม

โดยการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมด้้วย (กลุ่่�มทดลอง) มีีระดัับไอเอ็็น–

α
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อาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายคิิดเป็็นร้้อยละ 75.00

ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้สำำ�หรัับการศึกษา

นี้้� เป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 45 คน แต่่

เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียตััวอย่่างระหว่่างทำำ�การวิิจััยที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้จึึงเผื่่�อตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ได้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 50 คน ในการวิิจััยนี้้�มีีผู้้�เข้้าเกณฑ์์ตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า 70 คน จึึงแบ่่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เป็็น กลุ่่�มละ 35 คนเท่่ากััน โดยใช้้วิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการ

จัับฉลาก

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

มีีทั้้�งหมด 4 เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 1) แบบเก็็บข้้อมููลพื้้�น–

ฐานของผู้้�ป่่วย 2) แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน 3) แบบติิดตามผู้้�ป่่วยคลินิิก

วาร์์ฟาริินโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ (จากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วย) 4) คู่่�มืือบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริิน และ

การให้้บริิบาลทางโทรศััพท์์โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิ 

(ใช้้เภสััชกรประจำำ�คลิินิิก 1 ท่่านในการติิดตามผู้้�ป่่วย มี ี

แนวทางการปฏิิบััติิในการโทรศััพท์์กำำ�กัับติิดตามทุุก 1  

เดืือนในช่่วงกึ่่�งกลางเดืือนก่่อนมาพบแพทย์์ตามนััดใน

หััวข้้อความถููกต้้องของการรัับประทานยา อาหาร ยาที่่�

ใช้้ร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากยา การปฏิิบััติิตััวก่่อน

ทำำ�หัตถการ การเก็็บรัักษายา)11,12 การตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือ ความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

โดยนำำ�แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับวาร์์ฟาริินโดยดััดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin 

Knowledge Assessment Questionnaire (WHA)15 

และผู้้�วิิจััยนำำ�มาพััฒนาเพิ่่�มในหััวข้้อความรู้้�ที่่�เป็็นปััญหาที่่�

พบจากการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสม ชััดเจน  

แล้้วนำำ�มาหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) เท่่า– 

กัับ 0.80

การรวบรวมข้้อมููล

1.	ประเมิินความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย ระดัับ

ค่่าไอเอ็็นอาร์์ ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

บัันทึึกค่่าไอเอ็็นอาร์์ย้้อนหลัังก่่อนเริ่่�มโครงการวิจััย 

3 ครั้้�ง เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมายก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย

บัันทึึกค่่าไอเอ็็นอาร์์เมื่่�อเริ่่�มโครงการวิจััย 3 ครั้้�ง 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับ

การติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ทุุก 1 เดืือนในช่่วงกึ่่�ง–

กลางของเดืือน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้การบริิบาลทางเภสััช– 

กรรมในโรงพยาบาลอย่่างเดีียว

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจตามนััด เจาะเลืือดหาค่่าไอ–

เอ็็นอาร์์ให้้ผู้้�ป่่วย ให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

3.	เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิจััย ประเมิินความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟา– 

ริิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�

ในช่่วงเป้้าหมาย เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั้้�งของกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบความถููก– 

ต้้องของข้้อมููล เพื่่�อนำำ�ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�– 

ป่่วย แสดงผลในรููป ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง–

เบนมาตรฐาน การเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอ–

เอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ค่่าคะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์– 

ฟาริินของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

กรณีการแจกแจงของข้้อมููลไม่่ปกติิ ใช้้สถิติิ Mann-Whit-

ney U test

จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้รับการพิิจารณาและได้้อนุุมัติิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสา–

ธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่� NRPH 123 ได้้รัับ

อนุุมัติิเมื่่�อวัันที่่� 9 ตุุลาคม พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง  

33 คน และกลุ่่�มควบคุุม 32 คน (ตารางที่่� 1) ข้้อมููล

ทั่่�วไปเมื่่�อเริ่่�มต้้นการวิจััยของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value> 

0.05) ได้้แก่่ เพศ อายุุเฉลี่่�ย สถานภาพสมรส ระดัับการ

ศึึกษา ข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟาริิน ระยะเวลาที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน 

จำำ�นวนโรคร่่วม จำำ�นวนยาที่่�ใช้้ และการบริิโภคสมุุนไพร
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มทดลอง (n=33) กลุ่่�มควบคุุม (n=32)

เพศ 0.168a

ชาย 18 (54.50) 12 (37.50)

หญิิง 15 (45.50) 20 (62.50)

อายุุ (เฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 67.70±14.49 67.00±11.93 0.636b

สถานภาพสมรส 0.755a

โสด 4 (12.20) 8 (25.00)

สมรส 21 (63.60) 16 (50.00)

หม้้าย/หย่่าร้้าง 8 (24.20) 8 (25.00)

ระดัับการศึกษา 0.216a

ไม่่ได้้เรีียน 2 (6.10) 1 (3.10)

ประถมศึึกษา 23 (69.70) 29 (90.60)

มััธยมต้้น 4 (12.10) 0 (0.00)

มััธยมปลาย 3 (9.10) 2 (6.30)

ปริญญาตรีขึ้้�นไป 1 (3.00) 0 (0.00)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 0.045a

<1,000 6 (18.20) 15 (46.90)

1,000-9,999 18 (54.50) 12 (37.50)

≥10,000 9 (27.30) 5 (15.60)

อาชีีพ 0.038 a

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 12 (36.40) 19 (59.40)

เกษตรกรรม 10 (30.30) 6 (18.80)

ค้้าขาย 3 (9.10) 5 (15.60)

รัับจ้้าง/พนัักงาน 7 (21.20) 2 (6.20)

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 1 (3.00) 0 (0.00)

ข้้อบ่่งใช้้วาร์์ฟาริิน 0.546a

Atrial fibrillation 18 (54.50) 19 (59.40)

Venous thrombosis 2 (6.10) 1 (3.10)

Pulmonary embolism 2 (6.10) 4 (12.50)

Mechanical valve 2 (6.10) 0 (0.00)

Other diagnosis 9 (27.20) 8 (25.00)

ระยะเวลาที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน 0.324a

น้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์ 2 (6.10) 1 (3.10)
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และอาหารเสริม แต่่มีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย– 

สำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ ข้้อมููลเรื่่�องอาชีีพ 

และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่� ในช่่วง

เป้้าหมายผู้้�ป่่วยก่่อนการวิจััยในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเท่่ากัับ 

58.78 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ (mean rank) = 33.39) และกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีค่่าเท่่ากัับ 60.38 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 32.59) ผล

การทดสอบด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมััน 95% พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็น–

อาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน (p-value=0.864) เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิจััยพบ– 

ว่่า หลัังติิดตามนาน 4 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอ– 

เอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 

85.57 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 41.36) ของกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

61.78 (ค่่าเฉลี่่�ยลำำ�ดับ = 24.38) ผลการทดสอบด้้วยสถิติิ 

Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมััน 95% พบ– 

ว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ; p-value<0.001 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จากตารางที่่� 3 ค่่าคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิจััยที่่�มีีคะแนนสููงสุุด (เต็็มร้้อยละ 100) มีี 

หลายเรื่่�อง ได้้แก่่ ข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟาริิน ความรู้้�เรื่่�องการ– 

รัับประทานวาร์์ฟาริิน การเจาะค่่าไอเอ็็นอาร์์เพื่่�อประ–

กอบการพิจารณาปรับขนาดยาเมื่่�อมาพบแพทย์์ตามนััด 

การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดบาดแผล การรับประทานผัักใบเขีียว 

ที่่�มีีผลต่่อวาร์์ฟาริิน ส่่วนค่่าคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มควบ–

คุุมที่่�มีีคะแนนสููงสุุด (เต็็มร้้อยละ 100) คืือเรื่่�อง การเจาะ

ค่่าไอเอ็็นอาร์์เพื่่�อประกอบการพิจารณาปรับขนาดยาเมื่่�อ

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
กลุ่่�มทดลอง (n=33) กลุ่่�มควบคุุม (n=32)

6 สััปดาห์์ -3 เดืือน 0 (0.00) 3 (9.40)

> 3 เดืือน – 1 ปีี 1 (3.00) 1 (3.10)

มากกว่่า 1 ปีี 30 (90.90) 27 (84.40)

จำำ�นวนโรคร่่วม 0.271a

ไม่่มีโรคร่่วม 5 (15.20) 3 (9.40)

มีี 1 โรคร่่วม 13 (39.40) 10 (31.20)

มีี 2 โรคร่่วม 15 (45.40) 16 (50.00)

มีี 3 โรคร่่วม 0 (0.00) 3 (9.40)

จำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รับร่่วมกัับวาร์์ฟาริิน 0.494a

0 – 3 รายการ 15 (45.50) 10 (31.20)

4 – 6 รายการ 11 (33.30) 14 (43.80)

7 รายการขึ้้�นไป 7 (21.20) 8 (25.00)

การบริิโภคอาหารเสริม/สมุุนไพร 0.683a

บริิโภค 4 (12.10) 4 (12.5)

ไม่่บริิโภค 29 (87.90) 28 (87.5)
a Pearson chi-square
b Mann-Whitney U test

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)
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มาพบแพทย์์ตามนััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วยก่่อนการ

วิิจััย ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.15 คะแนน 

(ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 38.24) และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 12.44 คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 27.59) ผลการ

ทดสอบด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับความ– 

เชื่่�อมััน 95% พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองมีีค่่า

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย และหลัังการติิดตามนาน 4  

เดืือน พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน

ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 17.18 คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ 

= 44.11) และคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 14.88 

คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 21.55) ผลการทดสอบด้้วย

สถิติิ Mann-Whitney U test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมััน 95% 

พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p-value<0.001 ดััง

แสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปและ

ปััจจััยที่่�สามารถส่่งผลกระทบต่่อการออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟา– 

ริิน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ แสดงถึึงความไม่่แตกต่่างกัันของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม แต่่ยัังมีี 2 ปััจจััยในเรื่่�องของอาชีีพและ 

รายได้้ เฉลี่่�ยต่่อเดืือนที่่� มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทร์์ชุุดากร จัันทร์์อำำ�พล16 

ที่่�ทำำ�การศึกษาแล้้วพบว่่าอาชีีพและรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

มีีผลต่่อความเคร่่งครัดในการรัับประทานวาร์์ฟาริินของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือดซ่ึ่�งอาจมีผลต่่อความรู้้� 

ของผู้้�ป่่วยและค่่าไอเอ็็นอาร์์ของผู้้�ป่่วยได้้ ในการวิจััยนี้้�

พบว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการติิดตามการ

ใช้้ยาทางโทรศััพท์์ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ 

ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากกว่่าการให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรมที่่�โรงพยาบาลอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p-value<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอ–

เอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย สููงขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ

ร้้อยละ 85.57 (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 41.36) และกลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับร้้อยละ 61.78 (ค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ = 24.38) โดยความ– 

รู้้�ที่่�ให้้ทางโทรศััพท์์ประกอบด้้วย ขนาดการรับประทานยา

ที่่�แพทย์์สั่่�ง ยาที่่�ใช้้ร่่วมวาร์์ฟาริิน ปััจจััยเรื่่�องอาหารที่่�มีีผล

กัับวาร์์ฟาริินโดยเฉพาะอาหารตามฤดููกาล ณ ปััจจุุบััน

ในช่่วงที่่�โทรศััพท์์ติิดตาม ความเข้้าใจเรื่่�องการดููแลภาวะ

แทรกซ้้อน การเก็็บรัักษายา การวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผล 

การวิจััยของ ของณััฐพร สุุดา ณ อยุุธยาและคณะ10 ที่่� 

ทำำ�การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมเป็็นการศึกษาแรก 

ที่่�ประเมิินผลกระทบของบริิการติิดตามผลทางโทรศััพท์์

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่�จำำ�หน่่าย

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ก่่อนการวิจััยและ 

สิ้้�นสุุดการวิจััย

Median
Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mann-Whitney 

U test
Z

Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก่่อนการวิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 60.38 32.59 1043 515 -.171 0.864

กลุ่่�มทดลอง 58.78 33.39 1102

สิ้้�นสุุดการวิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 61.78 24.38 780 252 -3.797 <.001

กลุ่่�มทดลอง 85.57 41.36 1365
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ตารางท่ี่� 3 คะแนนความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินรายข้้อทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิจััย

ข้้อ ความรู้้�
กลุ่่�มควบคุุม 

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง 

(ร้้อยละ)

1 วาร์์ฟาริิน เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 96.88 100

2 ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องกิินวาร์์ฟาริิน คืือผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 96.88 100

3 วาร์์ฟาริินไม่่จำำ�เป็็นต้้องกิินต่่อเนื่่�อง สามาถเพิ่่�มหรืือลด หรืือหยุุดยาเองได้้ 93.75 100

4 หากลืืมกิินวาร์์ฟาริิน ให้้กินเพิ่่�มขนาดเป็็น 2 เท่่าในมื้้�อถััดไป 78.13 100

5 ผู้้�ป่่วยที่่�กิินวาร์์ฟาริิน ต้้องเจาะเลืือดหาค่่าการแข็็งตััวของเลืือดทุุกครั้้�งที่่�มา 

พบแพทย์์ เพื่่�อประกอบการพิจารณาปรับขนาดยา

100 100

6 ผู้้�ป่่วยที่่�กิินวาร์์ฟาริินอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการทำำ�หัตถการบางอย่่าง  

โดยไม่่ได้้ปรึกษาแพทย์์ เช่่น การฉีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือถอนฟััน

62.5 84.85

7 ผู้้�ป่่วยที่่�กิินวาร์์ฟาริินไม่่ควรออกกำำ�ลังกายที่่�มีีการกระแทกรุุนแรง เพราะอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้

84.38 90.91

8 เมื่่�อเกิิดบาดแผล อาจทำำ�ให้้เลืือดหยุุดยาก ให้้ใช้้ผ้้าสะอาดกดแผลให้้แน่่นตลอด

เวลาจนกว่่าเลืือดจะหยุุด หากเลืือดไม่่หยุุดควรไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล

93.75 100

9 วาร์์ฟาริินสามารถตีกัันกัับยาตััวอื่่�นได้้ง่่าย หากกิินร่่วมกัันจะทำำ�ให้้เพิ่่�มฤทธิ์์�หรืือ

ลดฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน อาจเกิิดอัันตรายได้้

87.50 93.94

10 วาร์์ฟาริินกิินควบคู่่�กัับยาสมุุนไพร/อาหารเสริมต่่าง ๆ ได้้ เช่่น โสม ขิิง แปะก๊๊วย 

เนื่่�องจากสมุุนไพรส่่วนใหญ่่มีความปลอดภััย

84.38 96.97

11 ผู้้�ป่่วยที่่�กิินวาร์์ฟาริินควรกินผัักใบเขีียวในปริมาณมาก ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง

ของหลอดเลืือด

81.25 100

12 ผู้้�ป่่วยที่่�กิินวาร์์ฟาริิน สามารถกินผลไม้้ที่่�มีีรสเปรี้้�ยวได้้ในปริมาณมาก ๆ เช่่น 

องุ่่�นแดง ส้้ม มะม่่วงสุุก แก้้วมัังกร เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของหลอดเลืือด

81.25 96.97

13 เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีผลต่่อระดัับวาร์์ฟาริินในเลืือดผู้้�ป่่วย 81.25 93.94

14 การสููบบุุหรี่่�ไม่่มีผลต่่อระดัับวาร์์ฟาริินในเลืือดของผู้้�ป่่วย 62.50 81.82

15 หากวาร์์ฟาริินในเลืือดมีีขนาดสููงเกิินไป อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกตามจุุด 

ต่่าง ๆ ในร่่างกายและเป็็นอัันตรายได้้

87.50 96.97

16 หากวาร์์ฟาริินในเลืือดมีีขนาดต่ำำ��เกิินไป อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและ

เป็็นอัันตรายได้้

90.63 96.97

17 ผู้้�ป่่วยที่่�กิินวาร์์ฟาริิน หากมีีอาการจ้ำำ��เลืือดตามร่่างกาย ประจำำ�เดืือนออกมาก 

ผิิดปกติิ อุุจจาระหรืือปััสสาวะเป็็นเลืือด ให้้รอไปพบแพทย์์ตามนััด

75 90.91

18 ควรเก็็บวาร์์ฟาริินในซองยาหรืือขวดสีีขาวใส เหมืือนกัับยาทั่่�วไป 50 96.97
หมายเหตุุ: ข้้อที่่�เป็็น negative question คืือข้้อ 3, 4, 10, 11, 12, 14, 17, 18
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ออกจากโรงพยาบาลด้้วยวาร์์ฟาริินและรัับบริิการติิดตาม

ผลทางโทรศััพท์์ มีีอััตราไอเอ็็นอาร์์ในช่่วงเป้้าหมายสููงกว่่า 

(45.6% เทีียบกัับ 24.1%, p-value=0.005) และ TTR  

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับการติิดตามผลทางโทรศััพท์์สููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ดููแลแบบปกติิ (49.8±34.3 เทีียบกัับ 28.0±27.5, 

p-value=0.017) ผลของบริิการติิดตามผลทางโทรศััพท์์

ที่่�พบในการศึกษานี้้� สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Ibrahim 

S และคณะ17 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการให้้คำำ�ปรึกษาติิดตาม

ผลผ่่านทางโทรศััพท์์ทุุกสััปดาห์์และการเยี่่�ยมบ้้านทุุกสอง

สััปดาห์์เป็็นเวลาสามเดืือนทำำ�ให้้การควบคุุมไอเอ็็นอาร์์ได้้

ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ติิดตามผลทางโทรศััพท์์เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่ต้้องเยี่่�ยม–

บ้้านก็็เพีียงพอแล้้วที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบรรลุุและรัักษา 

เป้้าหมายไอเอ็็นอาร์์ของตนได้้ วิิธีีการติิดตามผลทางโทร– 

ศััพท์์นี้้�อาจใช้้ได้้จริงและคุ้้�มค่่ากว่่าการผสมผสานระหว่่าง

การเยี่่�ยมบ้้านทางโทรศััพท์์และการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยที่่�

ออกจากโรงพยาบาลด้้วยวาร์์ฟาริิน ยัังมีีอีีกหลายการศึก– 

ษาที่่� Sakunrag I และคณะ18 ที่่�ทำำ�การทบทวนวรรณกรรม

จากฐานข้้อมููลบทความที่่�รายงานผลของการแทรกแซง

ทางโทรศััพท์์ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินเปรียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ได้้รับการดููแลที่่�คลินิิกตามปกติิซ่ึ่�งพบการศึกษาทั้้�งหมด 

7 การศึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีความแตกต่่างใน TTR 

ระหว่่างกลุ่่�มบริิการทางโทรศััพท์์กัับกลุ่่�มได้้รับการดููแล

ที่่�คลินิิกตามปกติิ ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง 2.30; 95%CI 

-3.56 ถึึง 8.16

ข้้อจำำ�กัดของการวิจััยนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยกว่่าที่่� 

ผู้้�วิิจััยคำำ�นวณ เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยหลายรายไม่่มี

โทรศััพท์์ติิดต่่อไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการวิจััย บางรายไม่่สามารถ 

ติิดตามได้้จนจบการวิจััยเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยย้้ายถิ่่�นฐาน ผู้้�–

ป่่วยขอเปลี่่�ยนสถานพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมที่่�ต้้องส่่ง

รัักษาต่่อที่่�สถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าจึึงต้้องออก

จากการวิิจััย การติิดตามทางโทรศััพท์์ในช่่วงแรกผู้้�ป่่วย

กัังวลการรับโทรศััพท์์ที่่�ไม่่ทราบชื่่�อ แต่่มีการให้้ข้้อมููลและ

ให้้บันทึึกเบอร์์โทรศััพท์์ของเภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบในเครื่่�อง

ของผู้้�ป่่วยจึึงช่่วยลดปััญหานี้้�ได้้ นอกจากการสื่่�อสารทาง

โทรศััพท์์ ยัังมีีการใช้้วีดีีโอคอล ไลน์์แอปพลิิเคชัน ในการ

สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับเภสััชกร ทำำ�ให้้เภสััชกรได้้เห็็น

รายการอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน จำำ�นวนยาที่่�เหลืือของ 

ผู้้�ป่่วย และทำำ�ให้้เห็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย เภสััชกรสามารถ

ประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างรวดเร็็วก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะ

มาพบแพทย์์ในครั้้�งถััดไป ข้้อจำำ�กััดเรื่่�องการเก็็บจำำ�นวน

ตััวอย่่างได้้น้้อยกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้จะส่่งผลต่่อ power (beta)  

ของการทดสอบทางสถิิติิ แต่่การศึึกษานี้้�ยัังสามารถระบุุ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิของค่่าไอเอ็็นอาร์์

ระหว่่างการติิดตามผลทางโทรศััพท์์และกลุ่่�มที่่�ดููแลตาม

ปกติิได้้ และอีีกข้้อจำำ�กัด คืือ ไม่่มีการวัดความร่่วมมืือใน

ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริิน ก่่อนการวิจััยและเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิจััย

Median Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mann-Whitney 

U test

Z Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก่่อนการวิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 12.44 27.59 883 355 -2.282 0.022

กลุ่่�มทดลอง 14.15 38.24 1262

สิ้้�นสุุดการวิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 14.88 21.55 689.50 161.50 -4.922 <0.001

กลุ่่�มทดลอง 17.18 44.11 1455.50
หมายเหตุุ: คะแนนเต็็มความรู้้� = 18 คะแนน
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การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มการศึกษา ซ่ึ่�งปััจจััยเรื่่�อง

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอาจส่่งผลต่่อตััวแปรผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�–

วิิจััยต้้องการศึกษาได้้

สรุปผลการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการติิดตามการใช้้ยา

ทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม มีีคะแนน

ความรู้้�และค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของค่่าไอเอ็็นอาร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับเพีียงการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) 

ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการติิดตามการใช้้ยาทางโทรศััพท์์ร่่วม

กัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีบทบาทด้้านการเสริิม–

สร้้างความรู้้�และส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมระดัับไอเอ็็นอาร์์ 

มากกว่่าการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมเพีียงอย่่างเดีียว

ข้้อเสนอแนะ

1.	หน่่วยงานสาธารณสุุขหรืือโรงพยาบาลสามารถ

นำำ�รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ไปประยุุกต์์ใช้้กับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับไอเอ็็นอาร์์ให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลได้้

2.	รููปแบบการติิดตามทางโทรศััพท์์ที่่�แสดงประ–

สิิทธิิภาพนี้้�อาจขยายผลไปยังกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�

มีีการใช้้ยาระยะยาว ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผลอย่่าง

ใกล้้ชิด เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

3.	ควรมีีการพััฒนาแนวทางการติิดตามผู้้�ป่่วย
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