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ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมค่าทีีทีีอาร์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริิน  

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริินจำำ�เป็็นต้้องควบคุุมค่่า INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย โดยใช้้ระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR 

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (time in therapeutic range; TTR) เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการรักษา ทั้้�งนี้้� มีีหลายปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

การควบคุุม TTR

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุม TTR ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริิน

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน จำำ�นวน 300 ราย ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 

2563 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและแบบสอบถาม 6 ส่่วน ครอบคลุุมข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยทางชีีวภาพ และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา univariate binary logistic 

regression และ multivariate binary logistic regression

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง 300 คน พบว่่าร้้อยละ 73.67 มีีการควบคุุม TTR ตามเป้้าหมาย การวิเคราะห์์ความ–

สััมพัันธ์์ทีีละปััจจัยพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ การทำำ�งานของไต 

การทำำ�งานของตัับ การผ่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิดโลหะ รวมถึึงความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน เม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิทั้้�งหมดร่่วมกััน พบว่่าการผ่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิดโลหะ การ

ทำำ�งานของไต และความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิโดยอิิสระ (p-value < 0.05)

สรุุปผล: ปััจจัยทางชีีวภาพและปััจจัยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสังคม มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการควบคุุม TTR ผลการศึึก–

ษาสามารถนำำ�ไปใช้้พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงและปรับปรุงการให้้ความรู้้�ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน
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Factors Influencing TTR Control in Warfarin Treated Patients  

at the Warfarin Clinic, Phang-nga Hospital

Background: Patients receiving warfarin therapy require their international normalized ratio 

(INR) to remain within the target range, with the time in therapeutic range (TTR) serving as a mea-

sure of treatment quality. However, multiple factors can influence TTR control.

Objective: To identify factors influencing TTR control among patients receiving warfarin the–

rapy.

Methods: This retrospective analytical study included 300 patients receiving warfarin the–

rapy between January 2020 and December 2024. Data were collected from clinical records and 

structured questionnaires comprising six sections: demographic information, biological factors, and 

behavioral/psychosocial factors. Data were analyzed using descriptive statistics, univariate binary 

logistic regression, and multivariate binary logistic regression.

Results: Among 300 participants, 73.67% achieved target TTR control. Univariate analysis 

revealed that factors significantly associated with TTR control (p-value < 0.05) included renal func-

tion, hepatic function, mechanical heart valve replacement, as well as patients’ knowledge, atti-

tudes, and practices regarding warfarin use. When all statistically significant variables were ana-

lyzed together, mechanical heart valve replacement, renal function, and knowledge about warfarin 

use remained independently associated with TTR control (p-value < 0.05).

Conclusion: Biological and behavioral/psychosocial factors play a significant role in main-

taining TTR control. These findings may help develop guidelines for screening high-risk patients and 

improving educational interventions in warfarin clinics.

Keywords: warfarin; time in therapeutic range; INR; influencing factors; patient behavior
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บทนำำ�

วาร์์ฟาริิน (Warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันและรัักษาการเกิิด

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจห้้อง– 

บนเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibrillation; AF) ภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�ลึึก (deep vein thrombosis; 

DVT) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary embo-

lism; PE) และผู้้�ที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม เป็็นต้้น การตรวจ

ระดัับ international normalized ratio (INR) เป็็น

ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญทั้้�งประสิิทธิิผลและความปลอดภััยจากการ

ใช้้วาร์์ฟาริิน การควบคุุมค่่า INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

สามารถช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกหรือการเกิิด

ลิ่่�มเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษาวิิจััยของ 

Schmitt และคณะ1 พบว่่าระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมาย (time in therapeutic range; TTR) เป็็นตััวชี้้�–

วััดท่ี่�มีีความแม่่นยำำ�ในการประเมิินคุุณภาพการรักษาด้้วย

วาร์์ฟาริิน และสััมพัันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ภาวะเลืือดออกหรืือหลอดเลืือดอุุดตััน 

การศึึกษาในต่่างประเทศ2 พบค่่าเฉล่ี่�ย TTR เท่่ากัับร้้อยละ  

58 สำำ�หรับการศึึกษาในประเทศไทยโดย Feungfu L และ

คณะ3 พบค่่าเฉล่ี่�ย TTR ร้้อยละ 60.46 โดยค่่า TTR ท่ี่�ต่ำำ��–

กว่่าค่่าเป้้าหมาย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 65) สััมพัันธ์์กัับอััตรา

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะเลืือดออกที่่�รุุนแรง

และมีีอััตราการตายที่่�สููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามยัังพบผู้้�ป่่วย 

จำำ�นวนมากที่่�มีีระดัับ INR นอกช่่วงเป้้าหมายซึ่่�งส่่งผลต่่อ 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดผลข้้างเคีียงจากยา โดยอาจเกิิดได้้

จากหลายปััจจััย4 เช่่น การปรัับขนาดยาผิิด ภาวะโรค

ประจำำ�ตััว การได้้รัับอาหารที่่�มีีวิิตามิินเคสููงหรืือการไม่่ให้้

ความร่่วมมืือของกลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยหลายฉบัับชี้้�ให้้

เห็็นว่่ามีีปััจจััยหลากหลายที่่�ส่่งผลต่่อ TTR โดยสามารถ

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยทางชีีวภาพ (อายุุ 

เพศ3 ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI)5 โรค

ประจำำ�ตััว6 ค่่าการทำำ�งานของไต-ตัับ7-9 การเปลี่่�ยนลิ้้�น–

หััวใจ10) ปััจจััยทางสัังคม (สถานภาพสมรส11 การนัับถืือ

ศาสนา12) และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม (ความรู้้�3, 

13-14 เจตคติิ15 การปฏิิบััติิ3,16) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการ

ใช้้ TTR เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย โดย TTR 

ช่่วยให้้ทีีมรัักษาสามารถประเมิินและปรับปรุุงการให้้คำำ�–

แนะนำำ�ด้านยา อาหาร และพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ2

โรงพยาบาลพัังงาได้้จััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริินมาตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2558 มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�และติิดตามผู้้�ป่่วยโดย 

เภสััชกรร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ผลการดำำ�เนิินงานพบค่่า–

เฉล่ี่�ย TTR ร้้อยละ 73.67 (ปีี พ.ศ. 2563-2567) อย่่างไร

ก็็ตามยัังไม่่มีีการวิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ค่่า INR หรือ TTR จึึงเห็็นควรศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ

ควบคุุมค่่า INR หรือ TTR เพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการปรับปรุุง

การดููแลผู้้�ป่วยในคลิินิิกวาร์์ฟาริินให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

ปลอดภััยต่่อไป

นิิยามศัพท์์

ระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (time 

in therapeutic range; TTR) คืือ ระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR อยู่่�

ในช่่วงการรักษาท่ี่�เหมาะสม คำำ�นวณจากค่่า INR อย่่าง–

น้้อย 3 ครั้้�ง โดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณแบบ Rosendaal’s 

method กำำ�หนดให้้กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้3 มีี TTR มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 65 และกลุ่่�มที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีี TTR 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 65

ค่่าการทำำ�งานของตัับท่ี่�ผิิดปกติิ17 หมายถึึง การ

วััดค่่าการทำำ�งานของตัับทางห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้ค่่า AST 

(aspartate aminotransferase) หรืือ ALT (alanine 

aminotransferase) เกิินกว่่า 3 เท่่าของค่่าปกติิ

ค่่าการทำำ�งานของไตท่ี่�ผิิดปกติิ18 หมายถึึง การวัด

ค่่าการทำำ�งานของไตทางห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้ค่่า eGFR 

(estimated glomerular filtration rate) ต่ำำ��กว่่า 45 

ml/min/1.73 m2 (CKD IIIb)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน หมายถึึง การ

ประเมิินประเด็็นข้้อบ่่งใช้้ของยา ช่่วงเวลาการรับประทาน

ยา ค่่าเป้้าหมายของค่่า INR และความสำำ�คัญในการตรวจ– 

เลืือด อาการไม่่พึงประสงค์์จากการใช้้ยา การเกิิดอัันตร–

กริิยาระหว่่างยา (drug interaction) อาหารเสริมหรือ

สมุุนไพร การปฏิิบััติิตนหลังการใช้้ยา เป็็นต้้น
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เจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน หมายถึึง การประเมิิน

ความคิิดเห็็นด้้านสุุขภาพ วิิธีีการบริิหารยา การตรวจวััด

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (INR) การบริิหารยา ค่่าเป้้าหมาย

การแข็็งตััวของเลืือด ความสามารถในการควบคุุมค่่า INR 

การควบคุุมอาหาร ผลข้างเคีียงของวาร์์ฟาริิน และการได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�จากเภสััชกร เป็็นต้้น

การปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน หมายถึึง การประ– 

เมิินประเด็็นการตรวจสอบก่่อนการรัับประทานยา เวลา

การรัับประทานยา การตรวจสอบ/ติิดตามค่่า INR เป้้า–

หมาย การควบคุุมอาหาร การปฏิิบััติิตนเมื่่�อต้้องเข้้ารัับ– 

บริิการในสถานบริิการสาธารณสุุข การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอล–

กอฮอล์์ การค้นหาข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มเติิม การ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์หรืือเภสััชกร การปรัับ–

เปลี่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเส่ี่�ยง เป็็นต้้น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ TTR ในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

ใช้้วาร์์ฟาริิน

วิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน–

หลัง (retrospective analytical study) โดยทบทวน

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินใน

คลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพังงา ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึึงวัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำำ�นวณจากสููตร estimating a finite population pro-

portion using n4Studies19

n
d (N 1) p(1 p)Z
Np(1 p)Z

2
1 2

2
1 2

2

=
- + -

-

-

-

n = จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = 300 (จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด)

p = 0.7367 (สััดส่่วนของผู้้�ป่วยท่ี่�สามารถควบคุุม 

TTR ≥ 65 ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพังงา ช่่วงปีี 

พ.ศ. 2563 - 2567 เท่่ากัับร้้อยละ 73.67 

Z = 1.96

d = 0.05 (ค่่าความคลาดเคลื่่�อน)

α = 0.05 (ค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิ)

แทนค่่าในสููตร คำำ�นวณได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�น–

ต่ำำ�� 153 ราย

เกณฑ์์การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ ≥18 ปีี  

ได้้รัับวาร์์ฟาริินอย่่างต่่อเนื่่�อง ≥ 6 เดืือน และมีีผลตรวจ 

INR อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ขาด

การติิดตามรัักษา และข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เมื่่�อพิิจารณา

ตามเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 300 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างถููกจััดแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตาม

ระดัับการควบคุุม TTR คืือ กลุ่่�มควบคุุมได้้ และกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้

เภสััชกรให้้การบริิบาลเภสััชกรรมในคลิินิิกวาร์์ฟา–

ริินร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ มีีการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน–

วัันนััด มีีการประเมิิน/ติิดตามผู้้�ป่วยเพื่่�อค้้นหาปััญหาจาก

การใช้้ยาก่่อนผู้้�ป่วยเข้้าพบแพทย์ ให้้คำำ�แนะนำำ�/ข้้อเสนอ– 

แนะเกี่่�ยวกัับการจััดการวาร์์ฟาริินแก่่แพทย์์และพยาบาล 

รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�และเสริมพลัังผู้้�ป่วย/ญาติิก่่อนกลัับ–

บ้้าน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการปฏิิบััติิ–

งานในคลิินิิกวาร์์ฟาริินปกติิตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 สร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ได้้แก่่ (1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) ปััจจััยด้้านยา (3) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

วาร์์ฟาริิน (4) เจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน (5) การปฏิิบััติิ–

ตนในการใช้้วาร์์ฟาริิน และ (6) TTR กำำ�หนดการประเมิิน

ความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิหลัังผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริินมากกว่่า 6 เดืือน การให้้คะแนนใช้้

รููปแบบปรนััย และมาตราส่่วนประเมิินค่่าแบบลิิเคิิร์์ต 

(Likert scale) แบ่่งผลการประเมิินความรู้้� เจตคติิ และ

การปฏิิบััติิตามเกณฑ์์ Bloom20 เป็็น 3 ระดัับ: ต่ำำ��หรือไม่่– 

ดีี (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ปานกลาง (ร้้อยละ 60 ถึึง 79) 

และสููงหรือดีี (มากกว่่าหรือเท่่ากัับร้้อยละ 80) และผ่่าน

การตรวจสอบความตรง (content validity) โดยผู้้�ทรง–

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะใกล้้– 

เคีียงกัันจำำ�นวน 12 ราย เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�น พบ

ค่่า KR-20 = 0.648 สำำ�หรับด้้านความรู้้� และค่่า Cron-

α

α
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bach’s alpha = 0.623 สำำ�หรับด้้านเจตคติิ

ข้้อมููลท่ี่�รวบรวมได้้จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยคลิินิิก

วาร์์ฟาริินและแบบสอบถาม นำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ

ถดถอยโลจิิสติิกส์์แบบทวิิภาคตััวแปรเดีียว (univariate 

binary logistic regression) และสถิติิถดถอยโลจิสติิกส์์

แบบทวิภาคตััวแปรพหุุ (multivariate binary logistic 

regression) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

อิิสระกัับการควบคุุม TTR กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิท่ี่� p-value < 0.05

จริิยธรรมวิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรับรองจริิยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลพังงา เมื่่�อ 

วัันท่ี่� 23 เมษายน พ.ศ. 2568 เลขท่ี่� REC NO 014/2568

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 300 คน เป็็นเพศชาย ร้้อย–

ละ 50.67 อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 81.66 ค่่าดััชนีีมวล–

กายอยู่่�ในช่่วง 18.50-22.90 kg/m2 ร้้อยละ 44.67 นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 85.67 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 

78.00 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 33.00 และ

มีีโรคประจำำ�ตัวตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 64.00 มีีข้อบ่่ง–

ใช้้วาร์์ฟาริินจากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibril-

lation) มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 84.70 และสามารถดููแลตนเอง

ได้้ ร้้อยละ 65.00 กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 13.33 มีีค่่าการ 

กรองของไต (eGFR) ผิิดปกติิ และร้้อยละ 16.33 มีีการ

ทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ สำำ�หรับค่่าเฉล่ี่�ย TTR เท่่ากัับร้้อย–

ละ 62.02 ± 22.38 ผู้้�ป่วยร้้อยละ 73.67 มีี TTR มากกว่่า

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านชีีวภาพและปััจจััยทางสัังคม

ปััจจััยด้้านชีีวภาพ/ 

ปััจจััยทางสัังคม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value#

รวม TTR < 65 TTR ≥ 65

รวมทั้้�งหมด 300 (100) 79 (26.33) 221 (73.67)

เพศ

ชาย 152 (50.67) 40 (26.32) 112 (73.68)

หญิง 148 (49.33) 39 (26.35) 109 (73.65) 1.00 0.59-1.68 0.99

อายุุ 0.17

18-44 ปีี 13 (4.33) 4 (30.77) 9 (69.23) 1.13 0.34-3.80 0.84

45-59 ปีี 42 (14.00) 6 (14.29) 36 (85.71) 0.43 0.17-1.05 0.07

≥ 60 ปีี 245 (81.67) 69 (28.16) 176 (71.84)

ดััชนีีมวลกาย 0.32

< 18.5 kg/m2 54 (18.00) 15 (27.77) 39 (72.23) 1.41 0.67-2.98 0.37

18.5-22.9 kg/m2 134 (44.67) 40 (29.85) 94 (70.15) 1.56 0.87-2.78 0.14

≥ 23 kg/m2 112 (37.33) 24 (21.43) 88 (78.57)



ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมค่าทีีทีีอาร์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริิน  

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
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ปััจจััยด้้านชีีวภาพ/ 

ปััจจััยทางสัังคม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value#

รวม TTR < 65 TTR ≥ 65

จำำ�นวนโรคประจำำ�ตัว 0.07

1 โรค 51 (17.00) 20 (39.22) 31 (60.78) 2.17 1.13-4.18 0.02*

2 โรค 57 (19.00) 15 (26.32) 42 (73.68) 1.20 0.61-2.37 0.60

≥ 3 โรค 192 (64.00) 44 (22.92) 148 (77.08)

ผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ชนิิดโลหะ (MVR) 43 (14.33) 3 (6.98) 40 (93.02)

Non MVR 257 (85.67) 76 (29.57) 181 (70.43) 5.59 1.68-18.65 0.005*

การทำำ�งานของไต (eGFR)

ปกติิ 260 (86.67) 55 (21.15) 205 (79.85)

ผิิดปกติิ 40 (13.33) 24 (60.00) 16 (40.00) 5.59 2.78-11.25 0.00*

การทำำ�งานของตัับ (AST, ALT)

ปกติิ 251 (83.67) 52 (20.72) 199 (79.28)

ผิิดปกติิ 49 (16.33) 27 (55.10) 22 (45.90) 4.69 2.48-8.91 0.00*

ระดัับการศึึกษา 0.51

ประถมศึึกษา 99 (33.00) 30 (30.30) 69 (69.70) 1.30 0.75-2.28 0.35

มััธยมศึึกษา/ปวส./

อนุุปริญญา

160 (53.33) 40 (25.00) 120 (75.00)

ปริญญาตรีี 41 (13.67) 9 (21.95) 32 (78.05) 0.84 0.37-1.92 0.69

การนับถืือศาสนา

พุุทธ 257 (85.67) 64 (24.90) 193 (75.10)

อิิสลาม 43 (14.33) 15 (34.88) 28 (65.12) 1.62 0.81-3.21 0.17

สถานภาพ 0.36

โสด 27 (9.00) 6 (22.22) 21 (77.78) 1.31 0.39-4.43 0.67

สมรส 234 (78.00) 66 (28.21) 168 (71.79) 1.79 0.76-4.27 0.19

หย่่าร้้าง/หม้าย 39 (13.00) 7 (17.95) 32 (82.05)

การดููแลตนเอง

ดููแลตนเอง 195 (65.00) 49 (25.13) 146 (74.87)

มีีผู้้�ดููแล (caregiver) 105 (35.00) 30 (28.57) 75 (71.43) 1.19 0.69-2.03 0.52
﻿# วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ univariate binary logistic regression

*p-value มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� 0.05

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านชีีวภาพและปััจจััยทางสัังคม (ต่่อ)
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หรือเท่่ากัับร้้อยละ 65 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ผลการศึึกษา การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แยกทีีละ

ปััจจััย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ TTR อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ ค่่าการทำำ�งานของไตและ

ค่่าการทำำ�งานของตัับ โดยกลุ่่�มที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไต

และค่่าการทำำ�งานของตัับปกติิสามารถควบคุุม TTR ใน

ช่่วงเป้้าหมายได้้มากกว่่า ทิิศทางเดีียวกัันกัับกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััด

เปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะท่ี่�สามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีกว่่า  

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย จำำ�นวน 

โรคประจำำ�ตัว ระดัับการศึึกษา การนับถืือศาสนา สถาน–

ภาพสมรส และการดููแลตนเอง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

สำำ�หรับปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคมต่่อการใช้้

วาร์์ฟาริิน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�ในระดัับสููง กลุ่่�มตััว–

อย่่างท่ี่�มีีเจตคติิในระดัับดีี และกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีการปฏิิบััติิ

ในระดัับดีี สามารถควบคุุม TTR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย ร้้อย– 

ละ 86.71, 85.11 และ 84.08 ตามลำำ�ดับ โดยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05)  

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

จากผลการศึึกษาข้้างต้้น เมื่่�อนำำ�ปััจจััยที่่�มีีความ–

ตารางท่ี่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิต–

สัังคมต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Crude OR 95% CI p-value#

รวม TTR<65 TTR ≥ 65

ระดัับความรู้้� 0.00*

ต่ำำ�� (0-5 คะแนน) 46 (15.33) 29 (63.04) 17 (36.96) 11.13 5.29-23.37 0.00*

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 81 (27.00) 27 (33.33) 54 (66.67) 3.26 1.72-6.17 0.00*

สููง (8-10 คะแนน) 173 (57.67) 23 (13.29) 150 (86.71)

Mean = 7.73, S.D. = 1.87, Min = 3, Max = 10

ระดัับเจตคติิ 0.00*

ไม่่ดีี (0-17 คะแนน) 66 (22.00) 28 (42.42) 38 (57.58) 4.21 2.24-7.92 0.00*

ปานกลาง (18-23 

คะแนน)

46 (15.33) 23 (50.00) 23 (50.00) 5.71 2.83-11.55 0.00*

ดีี (24–30 คะแนน) 188 (62.67) 28 (14.89) 160 (85.11)

Mean = 24.49, S.D.=7.35, Min=10, Max=30

ระดัับการปฏิิบััติิ (คะแนน) 0.00*

ไม่่ดีี (0-17 คะแนน) 7 (2.33) 2 (28.57) 5 (71.43) 2.11 0.39-11.36 0.38

ปานกลาง (18-23 

คะแนน)

92 (30.67) 45 (48.91) 47 (51.09) 5.06 2.90-8.82 0.00*

ดีี (24– 30 คะแนน) 201 (67.00) 32 (15.92) 169 (84.08)

Mean = 25.50, S.D.= 3.93, Min = 16.0, Max = 30
﻿# วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ univariate binary logistic regression

*p-value มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� 0.05



ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมค่าทีีทีีอาร์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยาวาร์์ฟาริิน  

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพัังงา

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ทศพร ไกรเทพ 299

สััมพัันธ์์กัับการควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

ชนิิดโลหะ (MVR) การทำำ�งานของไต การทำำ�งานของตัับ  

ระดัับความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน  

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถดถอยโลจิสติิกส์์แบบทวิภาคตััว–

แปรพหุุ (multivariate binary logistic regression) 

โดยเลืือกตััวแปรอิสระเข้้าสมการถดถอยโลจิสิติิกส์์พร้้อม ๆ   

กััน (วิิธีี enter method) พบว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�น–

หััวใจชนิิดโลหะ (MVR) การทำำ�งานของไต และระดัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ (non-

MVR) มีีโอกาสท่ี่� TTR ไม่่อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ 4.78 เท่่า (AOR = 

4.78; 95% CI: 1.19-19.09, p-value = 0.03) กลุ่่�มท่ี่�

มีีการทำำ�งานของไตผิดปกติิมีีโอกาสท่ี่� TTR ไม่่อยู่่�ในช่่วง

เป้้าหมายเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มปกติิ 4.05 เท่่า (AOR = 4.05; 

95% CI: 1.75-9.34, p-value = 0.00) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีี

ระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินระดัับต่ำำ��มีีโอกาสท่ี่� 

TTR ไม่่อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�

ระดัับสููง 5.49 เท่่า (AOR = 5.49; 95% CI: 2.37-12.73, 

p-value = 0.00) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

อภิิปรายผล

ระยะเวลาท่ี่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (TTR)

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุม TTR ได้้ตามเป้้าหมาย  

ร้้อยละ 73.67 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนพดล กิิตติิ–

ถาวร13 ที่่�ได้้ศึึกษาในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน พบ TTR อยู่่�ในช่่วง

ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยท่ี่�สััั�มพัันธ์์กัับ TTR วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิถดถอยโลจิสติิกส์์แบบทวิภาคตััวแปรพหุุ (multivariate binary 

logistic regression)

ปััจจััยท่ี่�ศึึกษา Adjusted OR# 95% CI p-value

ผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ (MVR)a Non-MVR / MVR 4.78 1.19-19.09 0.03*

การทำำ�งานของไต (eGFR)b ผิิดปกติิ / ปกติิ 4.05 1.75-9.34 0.00*

การทำำ�งานของตัับ (AST, ALT)c ผิิดปกติิ / ปกติิ 1.67 0.77-3.63 0.19

ระดัับความรู้้�ต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน (คะแนน)d
ปานกลาง / สููง 2.02 0.98-4.14 0.054

ต่ำำ�� / สููง 5.49 2.37-12.73 0.00*

ระดัับเจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริิน (คะแนน)e
ปานกลาง / ดีี 2.14 0.49-9.40 0.31

ไม่่ดีี / ดีี 1.44 0.35-5.89 0.61

ระดัับการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน (คะแนน)f
ปานกลาง / ดีี 2.41 0.61-9.52 0.21

ไม่่ดีี / ดีี 0.80 0.07-8.93 0.86
# ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายเหตุุการณ์ (overall percentage) เท่่ากัับร้้อยละ 83.7

*p-value มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� 0.05
aเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ (MVR)
 bเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่าการทำำ�งานของไต (eGFR) ปกติิ
cเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่าการทำำ�งานของตัับ (AST และ ALT) ปกติิ
dเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับสููง
eเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับเจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับดีี
fเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับดีี
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เป้้าหมาย ร้้อยละ 75.0 ส่่วนการศึึกษาของ Reiffel21 ท่ี่�ได้้

รวบรวมข้้อมููลจากการศึึกษา ARISTOTLE, ENGAGE-AF, 

RE-LY และ ROCKET AF พบค่่าเฉล่ี่�ย TTR ท่ี่�มีีความแตก–

ต่่างกัันระหว่่างร้้อยละ 55.0 ถึึง 64.9 แม้้ว่่าการศึึกษาดััง– 

กล่่าวจะเป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่และมีีการควบคุุมการ

ใช้้วาร์์ฟาริินอย่่างเป็็นระบบ แต่่ไม่่ได้้ระบุุชััดเจนว่่ามีีการ

ศึึกษาในคลิินิิกวาร์์ฟาริินเหมืือนการศึึกษานี้้� อีีกทั้้�งการมีี

กลุ่่�มตััวอย่่างในหลายพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความหลากหลาย รวมทั้้�งมีี

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกััน ย่่อมส่่งผลให้้ค่่าเฉล่ี่�ย 

TTR มีีความแตกต่่างกัันได้้ สำำ�หรัับผลการดำำ�เนิินงาน 

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพังงา พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ย TTR 

รายปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2567 เท่่ากัับร้้อยละ 65.52, 

66.58, 67.07, 64.69 และ 66.10 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย จากการวิเคราะห์์กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้� ระดัับเจตคติิ และระดัับ

การปฏิิบััติิในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรชร 

สุุนทรารัักษ์์22 ที่่�พบว่่าการจััดตั้้�งวาร์์ฟาริินคลิินิิกส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริินเพิ่่�ม– 

ขึ้้�น และมีีหลายการศึึกษาท่ี่�พบว่่าระดัับความรู้้�13-14 ระดัับ

เจตคติิ15 และระดัับการปฏิิบััติิในการใช้้วาร์์ฟาริิน16 มีีผล

ต่่อการควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเช่่นกััน

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ TTR

จากผลการศึึกษา ปััจจััยทางชีีวภาพ พบว่่าเพศ

และอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิติิกัับ TTR สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Feungfu และคณะ3 อีีกทั้้�งพบว่่ากลุ่่�มอายุุ 

45-59 ปีี สามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีท่ี่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับ Viana และคณะ23 ที่่�พบว่่าวััยหนุ่่�มสาวมีีผลต่่อการ

ควบคุุม INR โดยความแตกต่่างนี้้� ลดลงตามอายุุและหาย–

ไปหลังอายุุ 60 ปีี ด้้านค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) การศึึกษา–

นี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ทางสถิติิกัับ TTR อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี BMI อยู่่�ในช่่วงปกติิ (ร้้อยละ 44.67) 

และกลุ่่�มท่ี่�มีี BMI มากกว่่า 30 kg/m² มีีเพีียงร้้อยละ 5 ซึ่่�ง

งานวิิจััยอื่่�นพบว่่า BMI มากกว่่า 40 kg/m² มีีผลต่่อขนาด

วาร์์ฟาริิน5 สำำ�หรัับปััจจััยด้้านจำำ�นวนโรคประจำำ�ตััวไม่่–

พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำำ�– 

ตััวมากกว่่า 3 โรคขึ้้�นไปสามารถควบคุุม TTR ได้้ร้้อยละ  

77.08 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพีีระพงษ์์ ภููบาล6  

สำำ�หรับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value 

< 0.05) กัับ TTR ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu 

และคณะ10 และยัังพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิด 

โลหะ สามารถควบคุุม TTR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้มาก– 

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะถึึง 4.78 เท่่า (p- 

value = 0.03) เมื่่�อวิิเคราะห์์กลุ่่�มที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของ

ไตปกติิพบว่่าสามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของอภิิชััย มาสุุข7 และ Batra และคณะ8 การลดลงของ 

eGFR ส่่งผลต่่อการการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและ

เภสััชวิิทยา ส่่งผลให้้มีีการสะสมยา มีีการลดลงของอััลบูู–

มิิน และทำำ�ให้้เกิิดความผัันผวนของค่่า INR สำำ�หรับกลุ่่�มท่ี่�

มีีค่่าการทำำ�งานของตัับปกติิสามารถควบคุุม TTR ได้้ดีีกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) สอดคล้้อง 

กัับ Gish และคณะ9 ภาวะตัับผิิดปกติิส่่งผลต่่อการสััง–

เคราะห์์โปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด การ

ลดลงของอััลบููมิิน และการเปลี่่�ยนแปลงการเผาผลาญ

วาร์์ฟาริิน ส่่งผลให้้ค่่า INR มีีความผัันผวนเช่่นกััน

ปััจจััยทางสัังคม การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ทางสถิติิกัับการนับถืือศาสนา แต่่พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�นัับถืือศาส– 

นาอิิสลามมีีแนวโน้้มควบคุุม TTR ได้้ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ มีีรายงานของ Sridharan และคณะ12 ที่่�

พบว่่าการถืือศีีลอดของชาวมุุสลิิมช่่วงเดืือนรอมฎอน ลด 

TTR และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ INR สููงเกิิน แต่่การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้ศึึกษาเจาะจงเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนรอมฎอน จึึงไม่่

สามารถสรุุปผลดังกล่่าวได้้ สำำ�หรับปััจจััยด้้านสถานภาพ

สมรส แม้้ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

แต่่กลุ่่�มหม้าย/หย่่าร้้างและโสดมีีแนวโน้้มควบคุุม TTR ได้้

ดีีกว่่ากลุ่่�มสมรส ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ มัันติิวีีร์์ นิ่่�มวรพัันธ์์11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพ

สมรสและให้้ความร่่วมมืือในการรักษามีีแนวโน้้มควบคุุม

ค่่า INR ได้้ดีี

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม ระดัับความรู้้�เก่ี่�ยว– 

กัับการใช้้วาร์์ฟาริินมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
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สถิติิ (p-value < 0.05) กัับการควบคุุม TTR สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยหลายฉบัับ3,13-14 และจากการศึึกษานี้้�ยัังพบ

อีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความรู้้�ในระดัับสููงมีีโอกาสควบคุุม TTR ให้้

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ��ถึง 

5.49 เท่่า ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�– 

ดููแลให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับการใช้้

วาร์์ฟาริินจึึงมีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมาก นอกจากนี้้�พบว่่า 

ความรู้้�ท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้อยท่ี่�สุุดคืือเรื่่�องการใช้้ยาและ

อาหารเสริิมที่่�อาจมีีผลต่่อการรัักษา ด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุและมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

อาจส่่งผลในการตััดสิินใจต่่อการรัับข้้อมููลอย่่างรอบด้้าน 

ดัังนั้้�น ควรพััฒนารููปแบบการสื่่�อสารที่่�ลดความซัับซ้้อน 

ของข้้อมููล ใช้้ภาพ/เสีียงช่่วยเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

รัับรู้้�และเข้้าใจการใช้้ยามากขึ้้�น ด้้านเจตคติิพบว่่าส่่วน–

ใหญ่่มีีเจตคติิต่่อการใช้้วาร์์ฟาริินในระดัับสููงและมีีความ–

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) กัับ

การควบคุุม TTR สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทร์์ชุุ– 

ดากร และคณะ15 ที่่�พบว่่าระดัับเจตคติิสััมพัันธ์์กัับการ

รัับประทานวาร์์ฟาริินอย่่างเคร่่งครััดและส่่งผลต่่อการ

ควบคุุม TTR ได้้ตามเป้้าหมาย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีการปฏิิบััติิตััวในการใช้้วาร์์ฟาริินระดัับดีี และมีีความ–

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) กัับ

การควบคุุม TTR สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายฉบัับ3,16  

การปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องมากท่ี่�สุุด คืือการรับประทานวาร์์ฟา– 

ริินตรงเวลา ซึ่่�งอาจเกิิดจากรููปแบบการรัับประทานวาร์์–

ฟาริินที่่�หลากหลาย อาจสร้้างความสัับสนในการใช้้ยาได้้ 

แม้้ว่่าผลการศึึกษาแสดงความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิและสอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ  แต่่การศึึกษานี้้�มีีข้อ–

จำำ�กัดด้้านค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือวััด โดยค่่า KR-20 

สำำ�หรับแบบประเมิินความรู้้� (0.648) และค่่า Cronbach’s  

alpha สำำ�หรัับแบบประเมิินเจตคติิ (0.623) อยู่่�ต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์มาตรฐาน (0.7) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ใน

การวัดตััวแปรดังกล่่าว

สรุปผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 73.67 สามารถควบคุุม TTR 

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้ อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 

ปััจจััยทางชีีวภาพและปััจจััยด้้านพฤติิกรรม/จิิตสัังคม มีี

บทบาทสำำ�คัญต่่อการควบคุุม TTR ผลการศึึกษาสามารถ

นำำ�ไปใช้้พััฒนาแนวทางการคัดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง และ

ปรัับปรุุงการให้้ความรู้้� เจตคติิ และส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยในคลิินิิกวาร์์ฟาริินได้้อย่่างมีีประ–

สิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

1.	แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�ได้้ทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 12 ราย ซึ่่�งอาจน้้อยเกิินไป ดัังนั้้�น

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการวััดตััวแปรที่่�ศึึกษา ควรใช้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น

2.	จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ายัังมีีปััจจััย

อื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อ TTR แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััย

ดัังกล่่าว เช่่น ระยะเวลาในการใช้้วาร์์ฟาริิน จำำ�นวนรายการ

ยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (adherence)  

เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� ควรออกแบบการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมปััจจััย

ดัังกล่่าวมากขึ้้�น

3.	การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้

มีีข้้อจำำ�กััดในการควบคุุมปััจจััยกวน เพื่่�อลดข้้อจำำ�กััดดััง– 

กล่่าวควรเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียง

กััน การใช้้ข้้อมููลจากหลายแหล่่งหรือหลายช่่วงเวลา ออก– 

แบบการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental) 

หรืือแบบทดลอง (prospective study) ในอนาคต เพื่่�อ

ยืืนยัันผลลัพธ์์และควบคุุมปััจจััยกวนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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