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ผลการพััฒนารูปแบบการให้้บริบาลทางเภสััชกรรม 

ร่วมกับการติิดติามการใช้ยาทางโทรศััพัท์ในผู้ป่วยท่�ได้รับวาร์ฟาริน

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลเฉลิมพระเกีียรติิ เริ�มมีคลินิิกีวาร์ฟารินิ พ.ศ. 2555 แต่ิยังพบว่าสััดส่ัวนิกีารอย่่ในิช่่วง

เป้้าหมายของค่าไอเอ็นิอาร์เฉลี�ยยังติำ�ากีว่าระดับเป้้าหมาย (น้ิอยกีว่าร้อยละ 70) จึึงมีแนิวคิดในิกีารพัฒนิาระบบกีารด่แล 

ผู้่้ป่้วยให้ดีขึ�นิ

วัตถุุป็ระสงค์: ศึกีษาผู้ลของกีารควบคุมระดับไอเอ็นิอาร์ให้อย่่ในิช่่วงเป้้าหมายและคะแนินิความร่้ระหว่างกีลุ่ม

ทดลองคือผู้่้ป่้วยที�ได้รับกีารติิดติามกีารใช้่ยาทางโทรศัพท์ร่วมกัีบกีารบริบาลทางเภสััช่กีรรมเทียบกัีบกีลุ่มควบคุมคือผู้่้–

ป่้วยที�ได้รับกีารบริบาลทางเภสััช่กีรรมเพียงอย่างเดียว

วิธีีวิจััย: วิจัึยเชิ่งกึี�งทดลองแบบมีกีลุ่มควบคุม โดยทั�งกีลุ่มทดลองและกีลุ่มควบคุม ติิดติามรวม 7 เดือนิ ตัิ�งแต่ิ 1 

มกีราคม ถึึง 31 กีรกีฎาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อม่ล โดยใช้่สัถิึติิพรรณนิา ไคสัแควร์ และ Mann-Whitney U test

ผลการวิจััย: ผู้่้ป่้วยกีลุ่มทดลองและกีลุ่มควบคุม จึำานิวนิ 33 และ 32 คนิ ติามลำาดับ โดยมีผู้ลกีารควบคุมระดับ

ไอเอ็นิอาร์ให้อย่่ในิช่่วงเป้้าหมาย (ติามสัภาวะของโรค) กีลุ่มทดลองมีระดับไอเอ็นิอาร์อย่่ในิช่่วงเป้้าหมายมากีกีว่ากีลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัิยสัำาคัญทางสัถิึติิ (p-value<0.001) โดยมีระดับไอเอ็นิอาร์อย่่ในิช่่วงเป้้าหมาย 85.57 (ค่าเฉลี�ยลำาดับ 

= 41.36) และร้อยละ 61.78 (ค่าเฉลี�ยลำาดับ = 24.38) ติามลำาดับ ส่ัวนิคะแนินิความร้่ของกีลุ่มทดลองมากีกีว่ากีลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัิยสัำาคัญทางสัถิึติิ (p-value<0.001) โดยคะแนินิเต็ิม 18 คะแนินิ มีความร้่เฉลี�ย 17.18 คะแนินิ (ค่า

เฉลี�ยลำาดับ = 44.11) และ 14.88 คะแนินิ (ค่าเฉลี�ยลำาดับ = 21.55) ติามลำาดับ

สรุป็ผล: กีารติิดติามทางโทรศัพท์ร่วมกีับกีารบริบาลทางเภสััช่กีรรมมีผู้ลทำาให้ผู้่้ป้่วยมีระดับไอเอ็นิอาร์ อย่่ในิ

ช่่วงเป้้าหมาย มากีกีว่ากีลุ่มที�ได้รับกีารบริบาลทางเภสััช่กีรรมเพียงอย่างเดียว
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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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บทนำา

วาร์์ฟาริ์น (warfarin) เป็่นยาติ�านการ์แข็ีงตัิวขีอง

เลือดชนิดร์ับป่ร์ะทาน มีขี�อบ�งใช�เพื�อการ์ป่้องกันและ

รั์กษาภาวะลิ�มเลือดอ่ดตัิน จััดเป็่นยาที�มีคุ้วามเสีั�ยงส้ัง มี

ดัชนีการ์รั์กษาแคุ้บ ผู้ลการ์ติอบสันองติ�อวาร์์ฟาริ์นมาจัาก 

หลายปั่จัจััย เช�น พันธุ่กร์ร์ม พบว�าในแติ�ละเชื�อชาติิมีการ์ 

ติอบสันองติ�อวาร์์ฟาริ์นแติกติ�างกัน ร์วมไป่ถึึงอาหาร์มีป่ริ์– 

มาณวิติามินเคุ้ส้ัง อาหาร์ที�มีวิติามินอีส้ัง การ์เกิดอันติร์– 

กิริ์ยากับยาอื�น อาย่ เพศั และสัภาวะโร์คุ้ร์�วมขีองผู้้�ป่่วย1 ก็

มีผู้ลติ�อการ์ติอบสันองติ�อการ์ใช�ยาด�วย หากมีการ์ใช�วาร์์– 

ฟาริ์นไม�ถ้ึกติ�อง หรื์อป่ฏิิบัติิตัิวไม�เหมาะสัมขีณะที�ได�รั์บยา 

จัะสั�งผู้ลติ�อการ์ร์ักษาและเกิดอาการ์ไม�พึงป่ร์ะสังค์ุ้จัาก 

การ์ใช�ยาได� ปั่ญหาจัากการ์ใช�วาร์์ฟาริ์นที�พบบ�อย ได�แก� 

การ์เกิดอันติร์กิร์ิยาร์ะหว�างยา อาการ์ไม�พึงป่ร์ะสังคุ้์จัาก

การ์ใช�ยา การ์ได�ร์ับยาในขีนาดที�ไม�เหมาะสัม คุ้วามไม�

ร์�วมมือในการ์ใช�ยา การ์เก็บยาไม�ถ้ึกติ�อง2,3

โร์งพยาบาลเฉลิมพร์ะเกียร์ติิ จัังหวัดนคุ้ร์ร์าชสีัมา 

มีการ์จััดตัิ�งคุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์น ตัิ�งแติ�เดือนสิังหาคุ้ม ปี่ พ.ศั. 

2555 ปั่จัจ่ับันมีเภสััชกร์ 1 คุ้นรั์บผิู้ดชอบหลักร์�วมกับทีม

สัหวิชาชีพ มีผู้้�ป่่วย 70 ร์าย (ขี�อม้ลถึึง มกร์าคุ้ม พ.ศั. 2567)  

ขี�อม้ลจัากโป่ร์แกร์มเคุ้รื์อขี�ายวาร์์ฟาริ์นคุ้ลินิกนคุ้ร์ชัยบ่– 

ริ์นทร์์4 ปี่ พ.ศั. 2563-2565 พบว�าสััดสั�วนการ์อย้�ในช�วง

เป้่าหมายขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์เฉลี�ยคิุ้ดเป็่นร์�อยละ 65.26 ซึึ่�ง 

ติำ�ากว�าร์ะดับที�มีคุ่้ณภาพ การ์รั์กษาจัะดีทั�งด�านป่ร์ะสิัทธิุ–

ผู้ลและคุ้วามป่ลอดภัยติ�องอย้�ในช�วงเป้่าหมาย ≥ ร์�อยละ  

705 อ่ป่สัร์ร์คุ้สัำาคุ้ัญที�ทำาให�ติำ�ากว�าเป่้าหมาย เร์ียงลำาดับ

จัากมากไป่น�อย ได�แก� อันติร์กิริ์ยาร์ะหว�างยากับอาหาร์ 

ขีนาดยาไม�เหมาะสัม คุ้วามไม�ร์�วมมือในการ์ใช�ยา อันติร์–

กิริ์ยาร์ะหว�างยา อันติร์กิริ์ยาร์ะหว�างยากับโร์คุ้ร์�วม การ์

ให�บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาร์ินเมื�อมาโร์งพยา–

บาลมีขี�อจัำากัดเรื์�องเวลาในการ์ให�คุ้ำาป่รึ์กษา สั�วนการ์ออก 

เยี�ยมบ�านนั�นมีขี�อจัำากัดเรื์�องอัติร์ากำาลัง การ์นัดผู้้�ป่่วยร์ะ–

ยะเวลายาวนาน เมื�อมีการ์เป่ลี�ยนผู้�านขีองฤด้กาล เช�น ใน

ฤด้กาลติ�าง ๆ ที�อาหาร์มีอันติร์กิริ์ยากับวาร์์ฟาริ์น เมื�อผู้้�–

ป่่วยมาพบแพทย์พบว�าคุ้�าไอเอ็นอาร์์ไม�เขี�าเป้่าหมายขีอง

การ์รั์กษาเนื�องจัากช�วงเวลานัดมาพบแพทย์นั�นนานจัน

อาจัทำาให�ผู้้�ป่่วยลืมการ์ป่ฏิิบัติิตัิว

ผู้ลจัากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์มที�มีการ์ศึักษามา

ก�อน สั�วนใหญ�มีการ์วัดคุ้วามร้์�ขีองผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์นก�อน

และหลังการ์ให�บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม6-9 และมีการ์ศึักษา

ที�มีการ์ติิดติามผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์นทางโทร์ศััพท์ จัากการ์ศึัก–

ษาขีองณัฐพร์ ส่ัดา ณ อย่ธุยาและคุ้ณะ10 ที�ติิดติามผู้้�ป่่วย

วาร์์ฟาริ์นทางโทร์ศััพท์หลังจัำาหน�ายออกจัากโร์งพยาบาล 

พบว�า คุ้�าเฉลี�ยขีองร์ะยะเวลาที�คุ้�าไอเอ็นอาร์์อย้�ในช�วง 

รั์กษา (time in the therapeutic range; TTR) มีคุ้�า

เพิ�มขึี�นจัากการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มแบบป่กติิ ในการ์

วิจััยคุ้รั์�งนี�ผู้้�วิจััยสันใจัที�จัะเป่ร์ียบเทียบว�าผู้ลการ์ให�การ์

ติิดติามทางโทร์ศััพท์ร์�วมกับการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม 

จัะมีสั�วนทำาให�ร์ะดับไอเอ็นอาร์์อย้�ในช�วงเป้่าหมายมาก–

กว�าเดิมหรื์อไม� เพื�อนำาไป่วางแผู้นในการ์พัฒนาคุ้ลินิกผู้้�–

ป่่วยวาร์์ฟาริ์นติ�อไป่

วัติถุุประสังค์ำ

1. เพื�อเป่รี์ยบเทียบผู้ลขีองการ์คุ้วบคุ่้มร์ะดับไอ–

เอ็นอาร์์ให�อย้�ในช�วงเป่้าหมายร์ะหว�างผู้้�ป่่วยที�ได�รั์บการ์

ติิดติามการ์ใช�ยาทางโทร์ศััพท์ร์�วมกับการ์บริ์บาลทาง

เภสััชกร์ร์มกับผู้้�ป่่วยที�ได�รั์บการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม

อย�างเดียวในผู้้�ป่่วยที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น โร์งพยาบาลเฉลิม–

พร์ะเกียร์ติิ จัังหวัดนคุ้ร์ร์าชสีัมา

2. เพื�อเป่ร์ียบเทียบคุ้ะแนนคุ้วามร์้� ร์ะหว�างกล่�ม

ที�ได�รั์บการ์ติิดติามการ์ใช�ยาทางโทร์ศััพท์ร์�วมกับการ์

บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มกับกล่�มที�ได�รั์บการ์บร์ิบาลทาง

เภสััชกร์ร์มอย�างเดียว

นิยามศััพัท์เฉพัาะในการวิจัย

วาร์ฟาริน11,12 คืุ้อ ยาติ�านการ์แข็ีงตัิวขีองเลือดชนิด

รั์บป่ร์ะทานที�ใช�ในการ์รั์กษา และป้่องกันการ์เกิดลิ�มเลือด 

อ่ดตัินในภาวะติ�าง ๆ โดยเป็่นยากล่�ม vitamin K anta–

gonist

International normalized ratio (ไอเอ็น

อาร์)11,12 คืุ้อ การ์ติร์วจัติิดติามผู้ลการ์รั์กษาด�วยวาร์์ฟาริ์น  

โดยร์ายงานผู้ลเป่็นคุ้�าไอเอ็นอาร์์ ร์ะดับไอเอ็นอาร์์เป่้า– 
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เภสััชกรรมคลินิก

ปีท่� 30 ฉบับท่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
ทิพัย์กาญจน์ ศัร่โพันทอง,  

สัันห้์ทัศัน์ ศัร่โพันทอง
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หมาย ขีองหลาย ๆ  ขี�อบ�งใช�มักจัะอย้�ที� 2.0-3.0 หรื์อ 2.5-

ติามสัภาวะโร์คุ้

ระดับไอเอ็นอาร์อยู่ในช่วงเป้าห้มาย หมายถึึง คุ้�า

เฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมาย

การติิดติามการใช้ยาทางโทรศััพัท์ หมายถึึง การ์

ติิดติามการ์ใช�ยาในผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์นที�อย้�ห�างไป่จัากจ่ัดให�

บริ์การ์โดยใช�เทคุ้โนโลยีช�วยในการ์บริ์การ์ ได�แก� โทร์ศััพท์ 

สัมาร์์ทโฟน สัามาร์ถึใช�ร์ะบบกล�องและ/หรื์อเสีัยงเพื�อใช�

สืั�อสัาร์โดยติร์งได�

ผู้ป่วยท่�ได้รับยาติ้านการแข็็งติัวข็องเลือด ใน

การ์วิจััยนี� หมายถึึง ผู้้�ที�แพทย์วินิจัฉัยแล�วได�รั์บวาร์์ฟาริ์น  

ที�แผู้นกผู้้�ป่่วยนอก โร์งพยาบาลเฉลิมพร์ะเกียร์ติิ จัังหวัด

นคุ้ร์ร์าชสีัมา

กลุ่มท่�ได้รับการบริบาลทางเภสััชกรรมอย่าง

เด่ยว (กล่�มคุ้วบคุ่้ม) คืุ้อ กล่�มผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์นที�ได�รั์บขี�อ–

ม้ลจัากการ์ให�คุ้ำาแนะนำาโดยเภสััชกร์ โดยมีการ์แจักคุ้้�มือ

วาร์์ฟาร์ิน แผู้�นพับการ์ป่ฏิิบัติิติัว การ์ให�คุ้ำาป่ร์ึกษาก�อน

พบแพทย์ การ์ให�คุ้ำาป่ร์ึกษาก�อนกลับบ�าน และมาพบ 

แพทย์ติามนัดป่กติิในคุ้รั์�งติ�อไป่

กลุ่มท่�ได้รับการติิดติามการใช้ยาทางโทรศััพัท์

ร่วมกับการบริบาลทางเภสััชกรรม (กล่�มทดลอง) คุ้ือ 

กล่�มผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาร์ินที�ได�รั์บขี�อม้ลจัากการ์ให�คุ้ำาแนะนำา

โดยเภสััชกร์ โดยมีการ์แจักคุ้้�มือวาร์์ฟาร์ิน แผู้�นพับการ์ 

ป่ฏิิบัติิตัิว การ์ให�คุ้ำาป่รึ์กษาก�อนพบแพทย์ การ์ให�คุ้ำาป่รึ์ก– 

ษาก�อนกลับบ�าน ร์�วมกับเภสััชกร์ติิดติามทางโทร์ศััพท์

ก�อนผู้้�ป่่วยมารั์บยาที�โร์งพยาบาลท่ก 1 เดือนในช�วงกลาง

เดือนขีองท่ก ๆ เดือน คุ้วามร้์�ที�ให�ทางโทร์ศััพท์ ป่ร์ะกอบ

ด�วย ขีนาดการ์รั์บป่ร์ะทานยาที�แพทย์สัั�ง ยาที�ใช�ร์�วมกับ 

วาร์์ฟาริ์น ปั่จัจััยเรื์�องอาหาร์ที�มีผู้ลกับวาร์์ฟาริ์นโดยเฉพาะ 

อาหาร์ในช�วงที�โทร์ติิดติาม คุ้วามเขี�าใจัเรื์�องการ์ด้แลภา–

วะแทร์กซึ่�อน การ์เก็บรั์กษายา

ระเบ่ยบวิธ่ีวิจัย

การ์วิจััยคุ้รั์�งนี�เป็่นร้์ป่แบบวิจััยกึ�งทดลองแบบมี

กล่�มคุ้วบคุ่้ม (quasi-experimental study with con-

trolled group) ร์ะหว�างวันที� 1 มกร์าคุ้ม – 31 กร์กฎาคุ้ม 

พ.ศั. 2567

ประชากรและกลุ่มตัิวอย่าง

ประชากร คืุ้อ ผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์นผู้้�ใหญ�ที�มารั์บบริ์–

การ์ที�คุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์น

กลุ่มติัวอย่าง คุ้ือ ผู้้�ป่่วยที�ได�ร์ับวาร์์ฟาร์ินที�มาร์ับ

บร์ิการ์ที�คุ้ลินิกวาร์์ฟาร์ิน โร์งพยาบาลเฉลิมพร์ะเกียร์ติิ 

จัังหวัดนคุ้ร์ร์าชสีัมา ร์ะหว�างวันที� 1 มกร์าคุ้ม พ.ศั. 2567 

ถึึง 31 กร์กฎาคุ้ม พ.ศั. 2567 โดยมีเกณฑ์์ในการ์คัุ้ดเขี�า

ร์�วมการ์วิจััย เป็่นผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์นที�ยินยอมเขี�ารั์บการ์วิจััย  

เป็่นผู้้�ป่่วยที�สัามาร์ถึด้แลตินเองในการ์จััดหาและร์ับป่ร์ะ–

ทานยา หรื์อผู้้�ป่่วยที�มีผู้้�ด้แลกำากับการ์กินยา (caregiver) 

ไม�มีปั่ญหาด�านการ์สืั�อสัาร์ และเป็่นผู้้�ป่่วยที�สัามาร์ถึมาพบ 

แพทย์ได�ติามนัด มีโทร์ศััพท์มือถืึอ เคุ้รื์�องมือสืั�อสัาร์ ที�ใช�

ติิดติ�อสืั�อสัาร์ได�

เกณฑ์์การคัำดออก คืุ้อ ผู้้�ป่่วยที�ขีาดนัด ย�ายสัถึาน

พยาบาล หรื์อไม�สัามาร์ถึติิดติ�อได�

การคำำานวณข็นาดตัิวอย่าง

ในการ์วิจััยนี�เป็่นการ์วิจััยเพื�อเป่รี์ยบเทียบผู้ลใน

กล่�มติัวอย�าง 2 กล่�มที�เป่็นอิสัร์ะติ�อกัน ดังนั�นจัึงใช�สั้ติร์ 

ดังนี�13

2

N (P P)
[Z

1 2

2P (1 P Z P(1 P) P(1 P)])
2

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

N = จัำานวนตัิวอย�างที�ติ�องศึักษาในแติ�ละกล่�ม

Z
1-α = คุ้�ามาติร์ฐานจัากติาร์าง Z ที�ร์ะดับคุ้วาม

เชื�อมั�น 95% type I error 0.05 เท�ากับ 1.96

Z
1-β = คุ้�ามาติร์ฐานจัากติาร์าง Z ที�ร์ะดับคุ้วาม

เชื�อมั�น 95% type II error 0.2 เท�ากับ 0.84

P  = คุ้�าสััดสั�วนที�คุ้าดว�าจัะพบในป่ร์ะชากร์

คุ้�า P
1
 ได�จัากขี�อม้ลการ์ศึักษาในป่ร์ะเทศัไทยขีอง 

กมลชนก บ่ญมาก และ สัายทิพย์ ส่ัทธิุรั์กษา14 ที�พบว�าผู้้�– 

ป่่วยที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นซึึ่�งได�รั์บการ์ด้แลแบบป่กติิเพียง

อย�างเดียว (กล่�มคุ้วบคุ่้ม) มีร์ะดับไอเอ็นอาร์์อย้�ในช�วงเป้่า– 

หมายคิุ้ดเป็่นร์�อยละ 46.43

คุ้�า P
2
 ได�จัากขี�อม้ลการ์ศึักษาในป่ร์ะเทศัไทยขีอง 

กมลชนก บ่ญมาก และ สัายทิพย์ ส่ัทธิุรั์กษา14 ที�พบว�า ผู้้�–

ป่่วยที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นซึึ่�งได�รั์บการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม

โดยการ์เยี�ยมบ�านร์�วมด�วย (กล่�มทดลอง) มีร์ะดับไอเอ็น–

α
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อาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมายคิุ้ดเป็่นร์�อยละ 75.00

ดังนั�นขีนาดตัิวอย�างที�คุ้ำานวณได�สัำาหรั์บการ์ศึักษา

นี� เป็่นกล่�มคุ้วบคุ่้มและกล่�มทดลอง กล่�มละ 45 คุ้น แติ�

เพื�อป้่องกันการ์ส้ัญเสีัยตัิวอย�างร์ะหว�างทำาการ์วิจััยที�อาจั

เกิดขีึ�นได�จัึงเผู้ื�อติัวอย�างป่ร์ะมาณร์�อยละ 10 ได�ขีนาด

ติัวอย�างกล่�มละ 50 คุ้น ในการ์วิจััยนี�มีผู้้�เขี�าเกณฑ์์ติาม

เกณฑ์์คัุ้ดเขี�า 70 คุ้น จึังแบ�งกล่�มทดลองและกล่�มคุ้วบคุ่้ม

เป็่น กล่�มละ 35 คุ้นเท�ากัน โดยใช�วิธีุส่ั�มอย�างง�ายด�วยการ์

จัับฉลาก

เคำรื�องมือท่�ใช้ในการวิจัย

มีทั�งหมด 4 เคุ้รื์�องมือ ได�แก� 1) แบบเก็บขี�อม้ลพื�น–

ฐานขีองผู้้�ป่่วย 2) แบบป่ร์ะเมินคุ้วามร้์�ในการ์ด้แลตินเอง

ขีองผู้้�ป่่วยที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น 3) แบบติิดติามผู้้�ป่่วยคุ้ลินิก

วาร์์ฟาริ์นโร์งพยาบาลเฉลิมพร์ะเกียร์ติิ (จัากเวชร์ะเบียน 

ผู้้�ป่่วย) 4) คุ้้�มือบริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์น และ

การ์ให�บริ์บาลทางโทร์ศััพท์โร์งพยาบาลเฉลิมพร์ะเกียร์ติิ 

(ใช�เภสััชกร์ป่ร์ะจัำาคุ้ลินิก 1 ท�านในการ์ติิดติามผู้้�ป่่วย ม ี

แนวทางการ์ป่ฏิิบัติิในการ์โทร์ศััพท์กำากับติิดติามท่ก 1  

เดือนในช�วงกึ�งกลางเดือนก�อนมาพบแพทย์ติามนัดใน

หัวขี�อคุ้วามถึ้กติ�องขีองการ์ร์ับป่ร์ะทานยา อาหาร์ ยาที�

ใช�ร์�วม ภาวะแทร์กซึ่�อนที�เกิดจัากยา การ์ป่ฏิิบัติิติัวก�อน

ทำาหัติถึการ์ การ์เก็บรั์กษายา)11,12 การ์ติร์วจัสัอบคุ่้ณภาพ

ขีองเคุ้รื์�องมือ คุ้วามติร์งขีองเนื�อหา (content validity) 

โดยนำาแบบป่ร์ะเมินคุ้วามร้์�ในการ์ด้แลตินเองขีองผู้้�ป่่วยที�

ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นโดยดัดแป่ลงจัากแบบสัอบถึาม Warfarin 

Knowledge Assessment Questionnaire (WHA)15 

และผู้้�วิจััยนำามาพัฒนาเพิ�มในหัวขี�อคุ้วามร้์�ที�เป็่นปั่ญหาที�

พบจัากการ์ด้แลผู้้�ป่่วยในโร์งพยาบาล โดยให�ผู้้�เชี�ยวชาญ

จัำานวน 3 ท�าน ติร์วจัสัอบคุ้วามถ้ึกติ�อง เหมาะสัม ชัดเจัน  

แล�วนำามาหาคุ้วามเชื�อมั�นขีองเคุ้รื์�องมือ (reliability) เท�า– 

กับ 0.80

การรวบรวมข้็อมูล

1. ป่ร์ะเมินคุ้วามร้์�เรื์�องวาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่่วย ร์ะดับ

คุ้�าไอเอ็นอาร์์ ขีองผู้้�ป่่วยทั�ง 2 กล่�ม

บันทึกคุ้�าไอเอ็นอาร์์ย�อนหลังก�อนเริ์�มโคุ้ร์งการ์วิจััย 

3 คุ้ร์ั�ง เพื�อหาคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ที�อย้�ใน

ช�วงเป้่าหมายก�อนเขี�าร์�วมวิจััย

บันทึกคุ้�าไอเอ็นอาร์์เมื�อเริ์�มโคุ้ร์งการ์วิจััย 3 คุ้รั์�ง 

โดยกล่�มทดลองมีการ์ให�บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มร์�วมกับ

การ์ติิดติามการ์ใช�ยาทางโทร์ศััพท์ท่ก 1 เดือนในช�วงกึ�ง–

กลางขีองเดือน สั�วนกล่�มคุ้วบคุ่้มให�การ์บริ์บาลทางเภสััช– 

กร์ร์มในโร์งพยาบาลอย�างเดียว

2. ผู้้�ป่่วยที�มาติร์วจัติามนัด เจัาะเลือดหาคุ้�าไอ–

เอ็นอาร์์ให�ผู้้�ป่่วย ให�คุ้วามร้์�ในการ์ด้แลตินเองขีองผู้้�ป่่วย

3. เมื�อสิั�นส่ัดการ์วิจััย ป่ร์ะเมินคุ้วามร้์�เรื์�องวาร์์ฟา– 

ริ์น วิเคุ้ร์าะห์ขี�อม้ลคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ที�อย้�

ในช�วงเป่้าหมาย เป่ร์ียบเทียบขี�อม้ลทั�งขีองกล่�มทดลอง 

และกล่�มคุ้วบคุ่้ม ผู้้�วิจััยร์วบร์วมขี�อม้ล ติร์วจัสัอบคุ้วามถ้ึก– 

ติ�องขีองขี�อม้ล เพื�อนำาไป่วิเคุ้ร์าะห์ขี�อม้ลติ�อไป่

การวิเคำราะห์้ข้็อมูล

ใช�สัถิึติิเชิงพร์ร์ณนาวิเคุ้ร์าะห์ขี�อม้ลพื�นฐานขีองผู้้�– 

ป่่วย แสัดงผู้ลในร้์ป่ คุ้วามถีึ� ร์�อยละ คุ้�าเฉลี�ย สั�วนเบี�ยง–

เบนมาติร์ฐาน การ์เป่รี์ยบเทียบคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอ–

เอ็นอาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมาย คุ้�าคุ้ะแนนคุ้วามร้์�เรื์�องวาร์์– 

ฟาร์ินขีองผู้้�ป่่วยกล่�มทดลองเป่ร์ียบเทียบกับกล่�มคุ้วบคุ่้ม 

กร์ณีการ์แจักแจังขีองขี�อม้ลไม�ป่กติิ ใช�สัถิึติิ Mann-Whit-

ney U test

จริยธีรรมการวิจัย

การ์วิจััยนี�ได�รั์บการ์พิจัาร์ณาและได�อน่มัติิจัาก

คุ้ณะกร์ร์มการ์จัริ์ยธุร์ร์มการ์วิจััยในมน่ษย์ สัำานักงานสัา–

ธุาร์ณสั่ขีจัังหวัดนคุ้ร์ร์าชสัีมา เลขีที� NRPH 123 ได�ร์ับ

อน่มัติิเมื�อวันที� 9 ต่ิลาคุ้ม พ.ศั. 2566

ผลการวิจัย

ผู้้�วิจััยเก็บขี�อม้ลติั�งแติ�เดือนมกร์าคุ้ม - กร์กฎาคุ้ม 

พ.ศั. 2567 เมื�อสัิ�นสั่ดการ์วิจััยพบว�ามีผู้้�ป่่วยกล่�มทดลอง  

33 คุ้น และกล่�มคุ้วบคุ้่ม 32 คุ้น (ติาร์างที� 1) ขี�อม้ล

ทั�วไป่เมื�อเริ์�มติ�นการ์วิจััยขีองผู้้�ป่่วยกล่�มทดลองและกล่�ม

คุ้วบคุ้่มไม�แติกติ�างอย�างมีนัยสัำาคุ้ัญทางสัถึิติิ (p-value> 

0.05) ได�แก� เพศั อายเ่ฉลี�ย สัถึานภาพสัมร์สั ร์ะดับการ์

ศึักษา ขี�อบ�งใช�ขีองวาร์์ฟาริ์น ร์ะยะเวลาที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น 

จัำานวนโร์คุ้ร์�วม จัำานวนยาที�ใช� และการ์บร์ิโภคุ้สัม่นไพร์
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ติารางท่� 1 ขี�อม้ลทั�วไป่ขีองกล่�มทดลองและกล่�มคุ้วบคุ่้ม

ข้็อมูล
จำานวน (ร้อยละ)

p-value
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มคำวบคุำม (n=32)

เพศั 0.168a

ชาย 18 (54.50) 12 (37.50)

หญิง 15 (45.50) 20 (62.50)

อาย ่(เฉลี�ย±คุ้�าเบี�ยงเบนมาติร์ฐาน) 67.70±14.49 67.00±11.93 0.636b

สัถึานภาพสัมร์สั 0.755a

โสัด 4 (12.20) 8 (25.00)

สัมร์สั 21 (63.60) 16 (50.00)

หม�าย/หย�าร์�าง 8 (24.20) 8 (25.00)

ร์ะดับการ์ศึักษา 0.216a

ไม�ได�เรี์ยน 2 (6.10) 1 (3.10)

ป่ร์ะถึมศึักษา 23 (69.70) 29 (90.60)

มัธุยมติ�น 4 (12.10) 0 (0.00)

มัธุยมป่ลาย 3 (9.10) 2 (6.30)

ป่ริ์ญญาติรี์ขึี�นไป่ 1 (3.00) 0 (0.00)

ร์ายได�เฉลี�ยติ�อเดือน 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)

อาชีพ 0.038 a

ไม�ได�ป่ร์ะกอบอาชีพ 12 (36.40) 19 (59.40)

เกษติร์กร์ร์ม 10 (30.30) 6 (18.80)

คุ้�าขีาย 3 (9.10) 5 (15.60)

รั์บจั�าง/พนักงาน 7 (21.20) 2 (6.20)

ขี�าร์าชการ์/รั์ฐวิสัาหกิจั 1 (3.00) 0 (0.00)

ขี�อบ�งใช�วาร์์ฟาริ์น 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)

ร์ะยะเวลาที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น 0.324a

น�อยกว�า 6 สััป่ดาห์ 2 (6.10) 1 (3.10)
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และอาหาร์เสัริ์ม แติ�มีขี�อม้ลทั�วไป่ที�แติกติ�างกันอย�างมีนัย– 

สัำาคัุ้ญทางสัถิึติิ (p-value<0.05) ได�แก� ขี�อม้ลเรื์�องอาชีพ 

และร์ายได�เฉลี�ยติ�อเดือน

คุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ที�อย้� ในช�วง

เป้่าหมายผู้้�ป่่วยก�อนการ์วิจััยในกล่�มทดลองมีคุ้�าเท�ากับ 

58.78 (คุ้�าเฉลี�ยลำาดับ (mean rank) = 33.39) และกล่�ม

คุ้วบคุ่้มมีคุ้�าเท�ากับ 60.38 (คุ้�าเฉลี�ยลำาดับ = 32.59) ผู้ล

การ์ทดสัอบด�วยสัถิึติิ Mann-Whitney U test ที�ร์ะดับ

คุ้วามเชื�อมัน 95% พบว�าคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็น–

อาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมายขีองกล่�มทดลองกับกล่�มคุ้วบคุ่้ม

ไม�แติกติ�างกัน (p-value=0.864) เมื�อสิั�นส่ัดการ์วิจััยพบ– 

ว�า หลังติิดติามนาน 4 เดือน คุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอ– 

เอ็นอาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมายขีองกล่�มทดลองเท�ากับ 

85.57 (คุ้�าเฉลี�ยลำาดับ = 41.36) ขีองกล่�มคุ้วบคุ่้มเท�ากับ 

61.78 (คุ้�าเฉลี�ยลำาดับ = 24.38) ผู้ลการ์ทดสัอบด�วยสัถิึติิ 

Mann-Whitney U test ที�ร์ะดับคุ้วามเชื�อมัน 95% พบ– 

ว�าคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมาย

ขีองกล่�มทดลองมีคุ้�ามากกว�ากล่�มคุ้วบคุ่้มอย�างมีนัย–

สัำาคัุ้ญทางสัถิึติิ; p-value<0.001 ดังแสัดงในติาร์างที� 2

จัากติาร์างที� 3 คุ้�าคุ้ะแนนคุ้วามร้์�ขีองกล่�มทดลอง

เมื�อสิั�นส่ัดการ์วิจััยที�มีคุ้ะแนนส้ังส่ัด (เต็ิมร์�อยละ 100) มี 

หลายเรื์�อง ได�แก� ขี�อบ�งใช�ขีองวาร์์ฟาริ์น คุ้วามร้์�เรื์�องการ์– 

ร์ับป่ร์ะทานวาร์์ฟาร์ิน การ์เจัาะคุ้�าไอเอ็นอาร์์เพื�อป่ร์ะ–

กอบการ์พิจัาร์ณาป่รั์บขีนาดยาเมื�อมาพบแพทย์ติามนัด 

การ์ป่ฏิิบัติิตัิวเมื�อเกิดบาดแผู้ล การ์รั์บป่ร์ะทานผัู้กใบเขีียว 

ที�มีผู้ลติ�อวาร์์ฟาริ์น สั�วนคุ้�าคุ้ะแนนคุ้วามร้์�ขีองกล่�มคุ้วบ–

คุ่้มที�มีคุ้ะแนนส้ังส่ัด (เต็ิมร์�อยละ 100) คืุ้อเรื์�อง การ์เจัาะ

คุ้�าไอเอ็นอาร์์เพื�อป่ร์ะกอบการ์พิจัาร์ณาป่รั์บขีนาดยาเมื�อ

ข้็อมูล
จำานวน (ร้อยละ)

p-value
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มคำวบคุำม (n=32)

6 สััป่ดาห์ -3 เดือน 0 (0.00) 3 (9.40)

> 3 เดือน – 1 ปี่ 1 (3.00) 1 (3.10)

มากกว�า 1 ปี่ 30 (90.90) 27 (84.40)

จัำานวนโร์คุ้ร์�วม 0.271a

ไม�มีโร์คุ้ร์�วม 5 (15.20) 3 (9.40)

มี 1 โร์คุ้ร์�วม 13 (39.40) 10 (31.20)

มี 2 โร์คุ้ร์�วม 15 (45.40) 16 (50.00)

มี 3 โร์คุ้ร์�วม 0 (0.00) 3 (9.40)

จัำานวนร์ายการ์ยาที�ได�รั์บร์�วมกับวาร์์ฟาริ์น 0.494a

0 – 3 ร์ายการ์ 15 (45.50) 10 (31.20)

4 – 6 ร์ายการ์ 11 (33.30) 14 (43.80)

7 ร์ายการ์ขึี�นไป่ 7 (21.20) 8 (25.00)

การ์บริ์โภคุ้อาหาร์เสัริ์ม/สัม่นไพร์ 0.683a

บริ์โภคุ้ 4 (12.10) 4 (12.5)

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

ติารางท่� 1 ขี�อม้ลทั�วไป่ขีองกล่�มทดลองและกล่�มคุ้วบคุ่้ม (ติ�อ)
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มาพบแพทย์ติามนัด

คุ้วามร้์�เกี�ยวกับการ์ใช�วาร์์ฟาริ์นขีองผู้้�ป่่วยก�อนการ์

วิจััย ในกล่�มทดลองมีคุ้ะแนนเฉลี�ยเท�ากับ 14.15 คุ้ะแนน 

(คุ้�าเฉลี�ยอันดับ = 38.24) และกล่�มคุ้วบคุ่้มมีคุ้ะแนนเฉลี�ย

เท�ากับ 12.44 คุ้ะแนน (คุ้�าเฉลี�ยอันดับ = 27.59) ผู้ลการ์

ทดสัอบด�วยสัถิึติิ Mann-Whitney U test ที�ร์ะดับคุ้วาม– 

เชื�อมัน 95% พบว�าคุ้ะแนนเฉลี�ยขีองกล่�มทดลองมีคุ้�า

มากกว�ากล่�มคุ้วบคุ่้มเล็กน�อย และหลังการ์ติิดติามนาน 4  

เดือน พบว�าคุ้ะแนนเฉลี�ยคุ้วามร้์�เกี�ยวกับการ์ใช�วาร์์ฟาริ์น

ขีองกล่�มทดลองเท�ากับ 17.18 คุ้ะแนน (คุ้�าเฉลี�ยอันดับ 

= 44.11) และคุ้ะแนนเฉลี�ยกล่�มคุ้วบคุ้่มเท�ากับ 14.88 

คุ้ะแนน (คุ้�าเฉลี�ยอันดับ = 21.55) ผู้ลการ์ทดสัอบด�วย

สัถิึติิ Mann-Whitney U test ที�ร์ะดับคุ้วามเชื�อมัน 95% 

พบว�าคุ้ะแนนเฉลี�ยขีองกล่�มทดลองมีคุ้�ามากกว�ากล่�ม

คุ้วบคุ้่มอย�างมีนัยสัำาคุ้ัญทางสัถึิติิ p-value<0.001 ดัง

แสัดงในติาร์างที� 4

วิจารณ์ผล

การ์วิจััยคุ้ร์ั�งนี�พบว�า ขี�อม้ลคุ้่ณลักษณะทั�วไป่และ

ปั่จัจััยที�สัามาร์ถึสั�งผู้ลกร์ะทบติ�อการ์ออกฤทธิุ�ขีองวาร์์ฟา– 

ริ์น ในกล่�มทดลองและกล่�มคุ้วบคุ่้มไม�มีคุ้วามแติกติ�างกัน

ทางสัถึิติิ แสัดงถึึงคุ้วามไม�แติกติ�างกันขีองกล่�มทดลอง

และกล่�มคุ้วบคุ่้ม แติ�ยังมี 2 ปั่จัจััยในเรื์�องขีองอาชีพและ 

ร์ายได� เฉลี�ยติ�อเดือนที� มีคุ้วามแติกติ�างกันทางสัถิึติิ

สัอดคุ้ล�องกับการ์ศัึกษาขีองจัันทร์์ช่ดากร์ จัันทร์์อำาพล16 

ที�ทำาการ์ศึักษาแล�วพบว�าอาชีพและร์ายได�เฉลี�ยติ�อเดือน

มีผู้ลติ�อคุ้วามเคุ้ร์�งคุ้รั์ดในการ์ร์ับป่ร์ะทานวาร์์ฟาร์ินขีอง 

ผู้้�ป่่วยโร์คุ้หัวใจัและหลอดเลือดซึึ่�งอาจัมีผู้ลติ�อคุ้วามร้์� 

ขีองผู้้�ป่่วยและคุ้�าไอเอ็นอาร์์ขีองผู้้�ป่่วยได� ในการ์วิจััยนี�

พบว�าการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มร์�วมกับการ์ติิดติามการ์

ใช�ยาทางโทร์ศััพท์ทำาให�คุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ 

ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมายมากกว�าการ์ให�การ์บริ์บาลทาง

เภสััชกร์ร์มที�โร์งพยาบาลอย�างเดียวอย�างมีนัยสัำาคัุ้ญทาง

สัถิึติิ (p-value<0.001) โดยคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอ–

เอ็นอาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมาย ส้ังขึี�นในกล่�มทดลองเท�ากับ

ร์�อยละ 85.57 (คุ้�าเฉลี�ยอันดับ = 41.36) และกล่�มคุ้วบคุ่้ม

เท�ากับร์�อยละ 61.78 (คุ้�าเฉลี�ยอันดับ = 24.38) โดยคุ้วาม– 

ร้์�ที�ให�ทางโทร์ศััพท์ป่ร์ะกอบด�วย ขีนาดการ์รั์บป่ร์ะทานยา

ที�แพทย์สัั�ง ยาที�ใช�ร์�วมวาร์์ฟาริ์น ปั่จัจััยเรื์�องอาหาร์ที�มีผู้ล

กับวาร์์ฟาร์ินโดยเฉพาะอาหาร์ติามฤด้กาล ณ ป่ัจัจั่บัน

ในช�วงที�โทร์ศััพท์ติิดติาม คุ้วามเขี�าใจัเร์ื�องการ์ด้แลภาวะ

แทร์กซึ่�อน การ์เก็บร์ักษายา การ์วิจััยนี�สัอดคุ้ล�องกับผู้ล 

การ์วิจััยขีอง ขีองณัฐพร์ ส่ัดา ณ อย่ธุยาและคุ้ณะ10 ที� 

ทำาการ์ทดลองแบบส่ั�มที�มีกล่�มคุ้วบคุ่้มเป็่นการ์ศึักษาแร์ก 

ที�ป่ร์ะเมินผู้ลกร์ะทบขีองบริ์การ์ติิดติามผู้ลทางโทร์ศััพท์

ในผู้้�ป่่วยที�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น ผู้้�ป่่วยในโร์งพยาบาลที�จัำาหน�าย

ติารางท่� 2 เป่รี์ยบเทียบคุ้วามแติกติ�างขีองคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ที�อย้�ในช�วงเป้่าหมาย ก�อนการ์วิจััยและ 

สิั�นส่ัดการ์วิจััย

Median
Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mann-Whitney 

U test
Z

Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก�อนการ์วิจััย

กล่�มคุ้วบคุ่้ม 60.38 32.59 1043 515 -.171 0.864

กล่�มทดลอง 58.78 33.39 1102

สิั�นส่ัดการ์วิจััย

กล่�มคุ้วบคุ่้ม 61.78 24.38 780 252 -3.797 <.001

กล่�มทดลอง 85.57 41.36 1365
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ติารางท่� 3 คุ้ะแนนคุ้วามร้์�เรื์�องวาร์์ฟาริ์นร์ายขี�อทั�งกล่�มทดลองและกล่�มคุ้วบคุ่้มเมื�อสิั�นส่ัดการ์วิจััย

ข้็อ คำวามรู้
กลุ่มคำวบคุำม 

(ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง 

(ร้อยละ)

1 วาร์์ฟาริ์น เป็่นยาติ�านการ์แข็ีงตัิวขีองเลือด เพื�อไม�ให�เกิดลิ�มเลือดอ่ดตัิน 96.88 100

2 ผู้้�ป่่วยที�ติ�องกินวาร์์ฟาริ์น คืุ้อผู้้�ป่่วยมีคุ้วามเสีั�ยงส้ังที�จัะเกิดลิ�มเลือดอ่ดตัิน 96.88 100

3 วาร์์ฟาริ์นไม�จัำาเป็่นติ�องกินติ�อเนื�อง สัามาถึเพิ�มหรื์อลด หรื์อหย่ดยาเองได� 93.75 100

4 หากลืมกินวาร์์ฟาริ์น ให�กินเพิ�มขีนาดเป็่น 2 เท�าในมื�อถัึดไป่ 78.13 100

5 ผู้้�ป่่วยที�กินวาร์์ฟาริ์น ติ�องเจัาะเลือดหาคุ้�าการ์แข็ีงตัิวขีองเลือดท่กคุ้รั์�งที�มา 

พบแพทย์ เพื�อป่ร์ะกอบการ์พิจัาร์ณาป่รั์บขีนาดยา

100 100

6 ผู้้�ป่่วยที�กินวาร์์ฟาริ์นอาจัเกิดภาวะแทร์กซึ่�อนจัากการ์ทำาหัติถึการ์บางอย�าง  

โดยไม�ได�ป่รึ์กษาแพทย์ เช�น การ์ฉีดยาเขี�ากล�ามเนื�อหรื์อถึอนฟัน

62.5 84.85

7 ผู้้�ป่่วยที�กินวาร์์ฟาริ์นไม�คุ้วร์ออกกำาลังกายที�มีการ์กร์ะแทกร่์นแร์ง เพร์าะอาจั

ทำาให�เกิดภาวะแทร์กซึ่�อนได�

84.38 90.91

8 เมื�อเกิดบาดแผู้ล อาจัทำาให�เลือดหย่ดยาก ให�ใช�ผู้�าสัะอาดกดแผู้ลให�แน�นติลอด

เวลาจันกว�าเลือดจัะหย่ด หากเลือดไม�หย่ดคุ้วร์ไป่พบแพทย์ที�โร์งพยาบาล

93.75 100

9 วาร์์ฟาริ์นสัามาร์ถึตีิกันกับยาตัิวอื�นได�ง�าย หากกินร์�วมกันจัะทำาให�เพิ�มฤทธิุ�หรื์อ

ลดฤทธิุ�ขีองวาร์์ฟาริ์น อาจัเกิดอันติร์ายได�

87.50 93.94

10 วาร์์ฟาริ์นกินคุ้วบคุ้้�กับยาสัม่นไพร์/อาหาร์เสัริ์มติ�าง ๆ ได� เช�น โสัม ขิีง แป่ะก๊วย 

เนื�องจัากสัม่นไพร์สั�วนใหญ�มีคุ้วามป่ลอดภัย

84.38 96.97

11 ผู้้�ป่่วยที�กินวาร์์ฟาริ์นคุ้วร์กินผัู้กใบเขีียวในป่ริ์มาณมาก ๆ เพื�อเพิ�มคุ้วามแข็ีงแร์ง

ขีองหลอดเลือด

81.25 100

12 ผู้้�ป่่วยที�กินวาร์์ฟาริ์น สัามาร์ถึกินผู้ลไม�ที�มีร์สัเป่รี์�ยวได�ในป่ริ์มาณมาก ๆ เช�น 

อง่�นแดง สั�ม มะม�วงส่ัก แก�วมังกร์ เพื�อเพิ�มคุ้วามแข็ีงแร์งขีองหลอดเลือด

81.25 96.97

13 เคุ้รื์�องดื�มแอลกอฮอล์มีผู้ลติ�อร์ะดับวาร์์ฟาริ์นในเลือดผู้้�ป่่วย 81.25 93.94

14 การ์ส้ับบ่หรี์�ไม�มีผู้ลติ�อร์ะดับวาร์์ฟาริ์นในเลือดขีองผู้้�ป่่วย 62.50 81.82

15 หากวาร์์ฟาริ์นในเลือดมีขีนาดส้ังเกินไป่ อาจัทำาให�เกิดภาวะเลือดออกติามจ่ัด 

ติ�าง ๆ ในร์�างกายและเป็่นอันติร์ายได�

87.50 96.97

16 หากวาร์์ฟาริ์นในเลือดมีขีนาดติำ�าเกินไป่ อาจัทำาให�เกิดภาวะลิ�มเลือดอ่ดตัินและ

เป็่นอันติร์ายได�

90.63 96.97

17 ผู้้�ป่่วยที�กินวาร์์ฟาริ์น หากมีอาการ์จัำ�าเลือดติามร์�างกาย ป่ร์ะจัำาเดือนออกมาก 

ผิู้ดป่กติิ อ่จัจัาร์ะหรื์อปั่สัสัาวะเป็่นเลือด ให�ร์อไป่พบแพทย์ติามนัด

75 90.91

18 คุ้วร์เก็บวาร์์ฟาริ์นในซึ่องยาหรื์อขีวดสีัขีาวใสั เหมือนกับยาทั�วไป่ 50 96.97
หมายเหต่ิ: ขี�อที�เป็่น negative question คืุ้อขี�อ 3, 4, 10, 11, 12, 14, 17, 18
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ออกจัากโร์งพยาบาลด�วยวาร์์ฟาริ์นและรั์บบริ์การ์ติิดติาม

ผู้ลทางโทร์ศััพท์ มีอัติร์าไอเอ็นอาร์์ในช�วงเป้่าหมายส้ังกว�า 

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

ในกล่�มที�ได�รั์บการ์ติิดติามผู้ลทางโทร์ศััพท์ส้ังกว�ากล่�ม

ที�ด้แลแบบป่กติิ (49.8±34.3 เทียบกับ 28.0±27.5, 

p-value=0.017) ผู้ลขีองบริ์การ์ติิดติามผู้ลทางโทร์ศััพท์

ที�พบในการ์ศึักษานี� สัอดคุ้ล�องกับการ์ศึักษาขีอง Ibrahim 

S และคุ้ณะ17 ซึึ่�งแสัดงให�เห็นว�าการ์ให�คุ้ำาป่รึ์กษาติิดติาม

ผู้ลผู้�านทางโทร์ศััพท์ท่กสััป่ดาห์และการ์เยี�ยมบ�านท่กสัอง

สััป่ดาห์เป็่นเวลาสัามเดือนทำาให�การ์คุ้วบคุ่้มไอเอ็นอาร์์ได�

ดีขีึ�น อย�างไร์ก็ติาม การ์ศัึกษาคุ้ร์ั�งนี�แสัดงให�เห็นว�าการ์

ติิดติามผู้ลทางโทร์ศััพท์เพียงอย�างเดียว โดยไม�ติ�องเยี�ยม–

บ�านก็เพียงพอแล�วที�จัะช�วยให�ผู้้�ป่่วยบร์ร์ล่และร์ักษา 

เป้่าหมายไอเอ็นอาร์์ขีองตินได� วิธีุการ์ติิดติามผู้ลทางโทร์– 

ศััพท์นี�อาจัใช�ได�จัริ์งและคุ้่�มคุ้�ากว�าการ์ผู้สัมผู้สัานร์ะหว�าง

การ์เยี�ยมบ�านทางโทร์ศััพท์และการ์เยี�ยมบ�านผู้้�ป่่วยที�

ออกจัากโร์งพยาบาลด�วยวาร์์ฟาริ์น ยังมีอีกหลายการ์ศึัก– 

ษาที� Sakunrag I และคุ้ณะ18 ที�ทำาการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์ม

จัากฐานขี�อม้ลบทคุ้วามที�ร์ายงานผู้ลขีองการ์แทร์กแซึ่ง

ทางโทร์ศััพท์ติ�อผู้้�ป่่วยที�ใช�วาร์์ฟาริ์นเป่รี์ยบเทียบกับผู้้�ที�

ได�รั์บการ์ด้แลที�คุ้ลินิกติามป่กติิซึึ่�งพบการ์ศึักษาทั�งหมด 

7 การ์ศึักษาที�แสัดงให�เห็นว�าไม�มีคุ้วามแติกติ�างใน TTR 

ร์ะหว�างกล่�มบริ์การ์ทางโทร์ศััพท์กับกล่�มได�รั์บการ์ด้แล

ที�คุ้ลินิกติามป่กติิ คุ้�าเฉลี�ยคุ้วามแติกติ�าง 2.30; 95%CI 

-3.56 ถึึง 8.16

ขี�อจัำากัดขีองการ์วิจััยนี�มีกล่�มตัิวอย�างน�อยกว�าที� 

ผู้้�วิจััยคุ้ำานวณ เนื�องจัากผู้้�เขี�าร์�วมการ์วิจััยหลายร์ายไม�มี

โทร์ศััพท์ติิดติ�อไม�เขี�าเกณฑ์์ในการ์วิจััย บางร์ายไม�สัามาร์ถึ 

ติิดติามได�จันจับการ์วิจััยเนื�องจัากผู้้�ป่่วยย�ายถิึ�นฐาน ผู้้�–

ป่่วยขีอเป่ลี�ยนสัถึานพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีโร์คุ้ร์�วมที�ติ�องสั�ง

รั์กษาติ�อที�สัถึานพยาบาลที�มีศัักยภาพส้ังกว�าจึังติ�องออก

จัากการ์วิจััย การ์ติิดติามทางโทร์ศััพท์ในช�วงแร์กผู้้�ป่่วย

กังวลการ์รั์บโทร์ศััพท์ที�ไม�ทร์าบชื�อ แติ�มีการ์ให�ขี�อม้ลและ

ให�บันทึกเบอร์์โทร์ศััพท์ขีองเภสััชกร์ผู้้�รั์บผิู้ดชอบในเคุ้รื์�อง

ขีองผู้้�ป่่วยจึังช�วยลดปั่ญหานี�ได� นอกจัากการ์สืั�อสัาร์ทาง

โทร์ศััพท์ ยังมีการ์ใช�วีดีโอคุ้อล ไลน์แอป่พลิเคุ้ชัน ในการ์

สัื�อสัาร์ร์ะหว�างผู้้�ป่่วยกับเภสััชกร์ ทำาให�เภสััชกร์ได�เห็น

ร์ายการ์อาหาร์ที�ผู้้�ป่่วยรั์บป่ร์ะทาน จัำานวนยาที�เหลือขีอง 

ผู้้�ป่่วย และทำาให�เห็นปั่ญหาขีองผู้้�ป่่วย เภสััชกร์สัามาร์ถึ

ป่ร์ะเมินและให�คุ้ำาแนะนำาได�อย�างร์วดเร็์วก�อนที�ผู้้�ป่่วยจัะ

มาพบแพทย์ในคุ้ร์ั�งถึัดไป่ ขี�อจัำากัดเร์ื�องการ์เก็บจัำานวน

ตัิวอย�างได�น�อยกว�าที�คุ้ำานวณไว�จัะสั�งผู้ลติ�อ power (beta)  

ขีองการ์ทดสัอบทางสัถึิติิ แติ�การ์ศัึกษานี�ยังสัามาร์ถึร์ะบ่

คุ้วามแติกติ�างอย�างมีนัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติิขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์

ร์ะหว�างการ์ติิดติามผู้ลทางโทร์ศััพท์และกล่�มที�ด้แลติาม

ป่กติิได� และอีกขี�อจัำากัด คืุ้อ ไม�มีการ์วัดคุ้วามร์�วมมือใน

ติารางท่� 4 เป่รี์ยบเทียบคุ้วามแติกติ�างขีองคุ้ะแนนคุ้วามร้์�ขีองผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริ์น ก�อนการ์วิจััยและเมื�อสิั�นส่ัดการ์วิจััย

Median Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mann-Whitney 

U test

Z Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก�อนการ์วิจััย

กล่�มคุ้วบคุ่้ม 12.44 27.59 883 355 -2.282 0.022

กล่�มทดลอง 14.15 38.24 1262

สิั�นส่ัดการ์วิจััย

กล่�มคุ้วบคุ่้ม 14.88 21.55 689.50 161.50 -4.922 <0.001

กล่�มทดลอง 17.18 44.11 1455.50
หมายเหต่ิ: คุ้ะแนนเต็ิมคุ้วามร้์� = 18 คุ้ะแนน
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การ์ใช�ยาขีองผู้้�ป่่วยทั�งสัองกล่�มการ์ศึักษา ซึึ่�งปั่จัจััยเรื์�อง

คุ้วามร์�วมมือในการ์ใช�ยาอาจัสั�งผู้ลติ�อตัิวแป่ร์ผู้ลลัพธ์ุที�ผู้้�–

วิจััยติ�องการ์ศึักษาได�

สัรุปผลการวิจัย

งานวิจััยนี�พบว�า ผู้้�ป่่วยที�ได�รั์บการ์ติิดติามการ์ใช�ยา

ทางโทร์ศััพท์ร์�วมกับการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม มีคุ้ะแนน

คุ้วามร์้�และคุ้�าเฉลี�ยร์�อยละขีองคุ้�าไอเอ็นอาร์์ที�อย้�ในช�วง

เป้่าหมายส้ังกว�ากล่�มคุ้วบคุ่้มที�ได�รั์บเพียงการ์บริ์บาลทาง

เภสััชกร์ร์มอย�างมีนัยสัำาคุ้ัญทางสัถึิติิ (p-value<0.001) 

ซึึ่�งแสัดงให�เห็นว�าการ์ติิดติามการ์ใช�ยาทางโทร์ศััพท์ร์�วม

กับการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มมีบทบาทด�านการ์เสัร์ิม–

สัร์�างคุ้วามร้์�และสั�งผู้ลดีติ�อการ์คุ้วบคุ่้มร์ะดับไอเอ็นอาร์์ 

มากกว�าการ์ให�การ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มเพียงอย�างเดียว

ข้็อเสันอแนะ

1. หน�วยงานสัาธุาร์ณส่ัขีหรื์อโร์งพยาบาลสัามาร์ถึ
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ที�มีคุ้วามเป่็นร์ะบบและคุ้ร์อบคุ้ล่มมากขีึ�น เช�น การ์ใช�

แอป่พลิเคุ้ชันสัำาหรั์บติิดติามผู้ลขีองผู้้�ป่่วยเพิ�มเติิมจัาก

การ์โทร์ศััพท์ ซึ่ึ �งอาจัช�วยให�การ์ติิดติามสัะดวกและมี
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