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บทคัดย่อ 

  
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาความร่วมมือในการใช้

ยาวาร์ฟารินของผู้ป่ วยเฉพาะราย  เพ่ือแก้ ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
(medication adherence) โดยการให้ค าปรึกษาและดูแลโดยเภสัชกร (pharmacist intervention) 
ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เพ่ือให้ผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ วิธีการ: การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ ออกแบบและพัฒนาแบบประเมินเพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาวาร์
ฟาริน น าแบบประเมินมาใช้เพ่ือเก็บข้อมูล และค้นหาปัญหาในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม/
เศรษฐศาสตร์ ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ เงื่อนไขต่าง ๆ ที่สัมพันธ์ แนวทางการรักษา ปัจจัย
ด้านตัวผู้ป่วย โดยด าเนินการกับผู้ป่วยทุกรายที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน ส่วนที่ 2 ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินด้านต่างๆ  ที่พบในผู้ป่วยเฉพาะราย โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร การใช้ฉลากยาอัจฉริยะและกล่องเตือนการใช้ยา การ
เตือนการใช้ยาทางโทรศัพท์ แล้ววัดผลเปรียบเทียบ ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่ง
แพทย์โดยไม่ปฏิบัติตามค าสั่ งแพทย์ (ลืมรับประทานยา) การนับเม็ดยาที่ เหลือของผู้ ป่วย (% 
adherence)  ประเมินความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน  ค่า Percent Time in therapeutic range 
(TTR) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการแก้ไขปัญหา ผลการวิจัย: ได้แบบ
ประเมินปัญหาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินในด้านต่างๆ  ของผู้ป่วยที่มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.9 และมีระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 (Kuder – Richardson 20) หลังจากน าใช้แบบ
ประเมินเพ่ือค้นหาปัญหา และแก้ไขปัญหาตามแนวทาง ได้ผลดังนี้ คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลัง
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เท่ากับ 11.03 และ 14.10  (p – value < 0.001) ความร่วมมือใน
การใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่งแพทย์โดยไม่ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์(ลืมรับประทานยา) ลดลงจากร้อยละ 
54.4 เป็น 20.6 อย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.001) ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่ง
แพทย์ด้วยการนับเม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วย (% adherence) เท่ากับ ร้อยละ 90.9 และ 96.85 (p – 
value < 0.001) และเกิดอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยก่อนและ
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หลังการแก้ไขปัญหาเท่ากับ 10 และ 7 ครั้ง ตามล าดับ(p= 0.405) สรุป: ผลการวิจัยพบว่าการค้นหา
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้น มี
ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่งแพทย์สูงขึ้น 
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ABSTRACT 

  
Objective: To develop an assessment tool for factors related to warfarin 

adherence issues in individual patients, aiming to resolve non-adherence problems 
through pharmacist interventions to ensure therapeutic outcomes within the normal 
range Methodology: The study is divided into two parts: Design and Development of 
the Assessment Tool: The goal is to identify factors affecting warfarin adherence.The 
assessment tool is utilized to collect data and identify issues across various domains, 
including socio-economic factors, healthcare system factors, related conditions, 
treatment protocols, and patient-specific factors. This part involves all patients who 
are non-adherent to their warfarin regimen. Intervention and Problem-Solving: 
Address the identified adherence issues in individual patients through various 
interventions: Educating patients about warfarin use by pharmacists.Utilizing smart 
medication labels and reminder boxes.Implementing phone call reminders for 
medication adherence. Measure and compare adherence outcomes by evaluating: 
Adherence to warfarin as prescribed by the physician (reduction in missed doses).Pill 
count to determine % adherence.Patient knowledge regarding warfarin use.Percent 
Time in Therapeutic Range (TTR).Adverse effects from warfarin use before and after 
the intervention.Results: The developed assessment tool identified factors related to 
warfarin adherence issues with an IOC (Index of Item-Objective Congruence) of 0.9 
and a reliability level of 0.95 (Kuder-Richardson 20). Upon implementing the 
assessment and addressing the identified issues, the following outcomes were 

 



 

 

  ช 

observed: Patient Knowledge: Average knowledge scores before and after 
pharmaceutical care intervention were 11.03 and 14.10, respectively (p-value < 
0.001). Adherence Rates: Non-adherence due to missed doses decreased significantly 
from 54.4% to 20.6% (p-value < 0.001). Adherence based on pill count increased 
from 90.9% to 96.85% (p-value < 0.001). Adverse Effects: Incidences of adverse 
effects from warfarin use before and after the intervention were 10 and 7, 
respectively (p = 0.405). Conclusion: The study concludes that identifying and 
addressing patient-specific adherence issues leads to improved patient knowledge 
and higher adherence to warfarin therapy as prescribed by physicians. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1. ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 
 วาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานซึ่งใช้รักษาอย่างแพร่หลายทั่ว

โลก  มี ข้ อบ่ ง ใช้ คื อ เพ่ื อป้ องกั นภ าวะ เสี่ ย งห รือ รักษ าโรคลิ่ ม เลื อด อุดตัน ในหลอด เลื อด 
(thromboembolic diseases) เช่น โรคหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว (atrial fibrillation) การผ่าตัดใส่ลิ้น
หั ว ใ จ เที ย ม  (heart valve replacement) โ ร ค ลิ่ ม เลื อ ด อุ ด ตั น ใน ป อ ด  (pulmonary 
thromboembolism) โรคหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) ภาวะเนื้อสมอง
ตายจากการขาดเลือด (cerebral infarction)1 แม้ว่ายาวาร์ฟารินมีประสิทธิภาพในการรักษาดี แต่
เนื่องจากยาวาร์ฟารินมีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic index)  อีกทั้งมีความแปรปรวน
ระหว่างบุคคลในการรักษาสูง (wide interindividual variability) ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของ
ยาจนเห็นผลในการรักษา (onset) สามารถท านาย ได้ ขนาดของยาที่ออกฤทธิ์ให้ผลการรักษาผู้ป่วย
ในแต่ละคนจะแตกต่างกัน ในผู้ป่วยคนเดียวกันการได้ขนาดยาเท่ากันก็ยังให้ผลการรักษาที่ไม่
สม่ าเสมอ จึงท าให้การปรับขนาดยาวาร์ฟารินให้อยู่ในช่วงการรักษายังคงมีปัญหา เนื่องจากมีหลาย
ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินแตกต่างกัน ได้แก่ ภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรม 
(genetic polymorphism) ของยีน cytochrome P450 2C9 (CYP2C9) ที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์ 
CYP2C9 ซึ่งท าหน้าที่ เปลี่ยนสภาพยาวาร์ฟาริน และยีน vitamin K 2, 3-epoxide reductase 
complex subunit 1 (VKORC1) ซึ่งเป็นต าแหน่งออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน ร่วมกับ ปัจจัยทางคลินิก 
เช่น อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และการเกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืนที่ใช้ร่วม หรือสภาวะที่ผู้ป่วยมีโรค
อ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคตับ ภาวะการขาดสารอาหาร และภาวะไข้ เป็นต้น  นอกจากนั้นพบว่าปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อม เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเคสูง ส่งผลต่อ
ความแปรปรวนในการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินอีกด้วย จากหลายๆ ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนอง
ต่อยาวาร์ฟาริน จึงอาจท าให้การรักษาไม่ได้ผลเท่าที่ควรหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย เช่น ภาวะเลือดออก2 ซึ่งถือว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญยิ่งของยาวาร์ฟารินและจาก
การที่ warfarin เป็นยาที่มีปัญหาการใช้ยามาก โดยพบภาวะเลือดออกผิดปกติในอวัยวะส าคัญจาก
การใช้ยา warfarin สูงถึง 7.6-16.5 ต่อ 100 patient-years โดยจัดเป็นชนิดรุนแรงหรือเลือดออกถึง
แก่ชีวิตประมาณ 1.3-2.7 ต่อ 100 patient years8 ส่วนปัญหาอ่ืน ๆ ที่พบได้แก่ การใช้ยาในขนาดที่
ต่ า/หรือสูงเกินไป การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา และความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของคนไข้ ซึ่งปัญหา



 

 

  2 

จากการใช้ยา warfarin ในผู้ป่วยบางรายสามารถแก้ไขและป้องกันได้โดยการท างานในรูปของคลินิก
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ที่มีการประสานการท างานร่วมกันระหว่างแพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ที่จะช่วยกันดูแลในเรื่องภาวะโรคและการใช้ยา
ของคนไข้ อีกทั้งได้มีการศึกษาพบว่าการท างานในรูปของคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดสามารถ
ลดอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงลดลงจากร้อยละ 10.9 เป็น 2.8 ต่อคนต่อปี3 ภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันลดลงร้อยละ 16.2 เป็น 2.4 คนต่อไป ลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 4,072 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี3 และความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่ได้รับบริการสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามปกติ 3 และปัญหาอีกประการที่มี
ความส าคัญมาก คือปัญหาผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน เป็นอีกปัญหาที่พบได้บ่อย โดยพบ
ตั้งแต่ร้อยละ 2.3635 ถึงร้อยละ 46.51 36 ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา องค์การอนามัยโลก
ระบุว่า18 ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบไปทั่ว
โลก ผลที่ตามมาจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาระยะยาวคือ ผลลัพธ์ในการรักษาที่แย่ลง และมูลค่า
การรักษาที่เพ่ิมขึ้น โดยจะท าให้เกิดค่าใช้จ่ายเนื่องจากผลที่เกิดขึ้นจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
และส่งผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเพ่ิมอัตราการตาย ซึ่งความจ าเป็นมากที่สุดของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ การที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ โดยเฉพาะการรักษาที่มีความซับซ้อน และ
ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นตัวแปรส าคัญของระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้น การเพ่ิมความ
ร่วมมือในการใช้ยาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  และประสิทธิภาพของความ
ร่วมมือในการใช้ยาเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยที่
เกี่ยวกับทีมและระบบการดูแลสุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย โดยการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินที่มีการศึกษาที่
ผ่านมา เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินแก่ผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาการใช้ยาร่วมกับแพทย์ที่
รักษา การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่บ้าน การสร้างแรงจูงใจโดย
การให้รางวัล เป็นต้น 

 การท างานของคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดจะประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใด
ขึ้นกับปัจจัยส าคัญ 5 ประการ คือ ความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาของคนไข้ ความถี่ในการวัด INR 
การประเมินผลทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง การติดต่อสื่อสารกับคนไข้ และการท างานร่วมกันเป็นทีม
ของบุคลากรทางการแพทย์ ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยที่ใช้ warfarin ควรได้รับการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด
ร่วมกับแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือมุ่งหมายให้การ
รักษาด้วยยาของผู้ป่วยมีความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด 

 โรงพยาบาลเสลภูมิเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 รับผิดชอบผู้ป่วยในเขตอ าเภอเสลภูมิ  
อ าเภอทุ่งเขาหลวง และบางส่วนของอ าเภอโพนทอง และธวัชบุรี เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เพ่ือกลับมารักษาและดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์ร้อยเอ็ด โดยมี
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข  นักโภชนากร 
และนักกายภาพบ าบัด ในการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ด้วยยาวาร์ฟารินจ านวน 291 คน จากการท าวิจัยเบื้องต้น เพ่ือส ารวจปัญหาของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟาริน โดยการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 40 คน พบว่า ปัญหาที่พบมากท่ีสุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วย ค่า INR (International Normalized Ratio) ไม่อยู่ในช่วงของการ
รักษา สูงถึงร้อยละ 40   (ระดับการต้านการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสมนั้นแตกต่างกันไปตามข้อบ่ง
ใช้  ซึ่ งค่า therapeutic INR นี้ควรอยู่ ในระดับ 2.5±0.5 ยกเว้นกรณี  mechanical prosthetic 
valves ที่มีความเสี่ยงสูงกว่าโดย therapeutic INR จะเท่ากับ 3.0 ±0.5) เมื่อไม่สามารถควบคุม
ระดับ INR ได้ตามเกณฑ์ดังกล่าวก็จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น เลือดออกตามร่างกาย เลือดออก
ภายใน และถ้ามีเลือดออกในสมอง อาจจะถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งก็สัมพันธ์กับปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้
ยาที่ได้ส ารวจ พบว่าปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 
47.92 และรองลงมาคือ การไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 27.08 โดยปัญหาที่พบนั้น เกี่ยวเนื่อง
สัมพันธ์กันคือ เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง บ่งบอกถึงความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมผลการรักษาให้อยู่ในช่วงของการรักษา ก็จะเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหรือ
ในอีกแง่หนึ่งผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 

 เภสัชกร ในฐานะที่เป็นหนึ่งในทีมผู้ดูแล ที่ท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษา ให้ข้อมูลและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ประชาชน และติดตามการรักษาและค้นหาปัญหาที่เกี่ยวเนื่องทั้งระบบ
การดูแลสุขภาพและผู้ป่วย โดยเภสัชกรเป็นวิชาชีพแรกที่จะสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยระยะยาว เพราะเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญที่สามารถเข้าถึงง่ายที่สุด สามารถค้นหาสาเหตุ และ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และหาวิธีให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด  

 การศึกษานี้ด าเนินการเพ่ือค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์
ฟาริน และแก้ไขปัญหาเฉพาะรายของผู้ป่วยที่พบทุกด้าน โดยการให้ค าปรึกษาและดูแลโดยเภสัชกร 
เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา และให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 
 2.1 เพ่ือพัฒนาแบบประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน
ของผู้ป่วยเฉพาะราย 
 2.2 แก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) วาร์ฟารินโดยการให้
ค าปรึกษาและดูแลโดยเภสัชกร (pharmacist intervention) ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เพ่ือให้
ผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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 2.3 เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ประเมินความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา  ค่า percent time in therapeutic range (TTR) อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา เปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษา 

 
3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 3.1 ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินที่ดีขึ้น ส่งผลให้การรักษาเป็นไปตาม
เป้าหมาย และไม่เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 3.2 เพ่ือเป็นแนวทางในพัฒนาการด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยคลินิกวาร์
ฟารินส าหรับเภสัชกร 
 3.3 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินร่วมกันของเภสัชกร
และสหสาขาวิชาชีพให้ดีขึ้น 
 
4. ขอบเขตงานวิจัย 
 
 การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 เป็นการค้นหาปัญหาที่เก่ียวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดย 
   1.1 ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาแบบประเมินเพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาวาร์ฟาริน และการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
   1.2 ใช้แบบประเมิน เพ่ือเก็บข้อมูลปัญหาในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม/
เศรษฐศาสตร์ ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ เงื่อนไขต่าง ๆ ที่สัมพันธ์ แนวทางการรักษา ปัจจัย
ด้านตัวผู้ป่วย 
   โดยด าเนินการกับผู้ป่วยทุกรายที่เข้าบริการในคลินิกวาร์ฟารินที่พบว่า มีความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 2564 
  ส่วนที่ 2 การแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินโดยการบริบาลทางเภสัช
กรรม โดยการน าปัญหาที่พบในผู้ป่วยแต่ละรายมาวิเคราะห์ และด าเนินการแก้ปัญหาที่พบในผู้ป่วย
รายนั้น ตามแนวทางที่วางไว้ โดยด าเนินการกับผู้ป่วยทุกรายที่พบว่า มีความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์
ฟาริน และหลังจากนั้น วัดผลหลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยวัดผลในเดือนที่ 0, 2, 4 
และ 6 โดยด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2565 
 
  



 

 

  5 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 INR ในช่วงรักษา หมายถึง ค่า INR อยู่ในช่วง 2.0 – 3.0 ในทุกข้อบ่งใช้ ยกเว้น ข้อบ่ง
ใช้หลังผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะต าแหน่งลิ้นไมตรัล (mitral valve) ค่า INR อยู่ในช่วง 2.5 – 
3.5 
 6.2 การควบคุมการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินไม่คงที่ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วงการ
รักษาเกิน 0.2 หน่วยขึ้นไป หรือผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วงการรักษาไม่เกิน 0.2 หน่วย ติดต่อกันอย่าง
น้อย 2 ครั้ง ขึ้นไป 
 6.3 Time in therapeutic range (TTR) คือ เวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามีค่าสูงสุด 
ค านวณโดยใช้วิธี Rosendaal Method  (เติม reference, เติมสูตร) 

1) Time in therapeutic range (TTR) เดือนที่  0 ค านวณย้อนหลังก่อนการเข้า
ร่วมงานวิจัย 1 ปี 

2) Time in therapeutic range (TTR) เดือนที่ 2, 4 และ 6 ค านวณต่อเนื่องจากก่อน
การเข้าร่วมงานวิจัย จนถึงตลอดช่วงระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัย 

3) Time in therapeutic range (TTR) ≥ 65 ถือว่า “ผ่านเกณฑ์” และถ้า < 65 ถือ
ว่า “ไม่ผ่านเกณฑ์” 
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 6.4 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (medication non - adherence) หมายถึง การที่ผู้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินที่แพทย์สั่ง โดยที่ผู้ป่วยได้รับทราบและเข้าใจแผนการรักษา
แล้ว โดยจะครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

1) การใช้ยามากเกินกว่าที่แพทย์สั่ง ได้แก่ ใช้ยาในขนาดที่มากกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง ใช้
ยามากกว่าจ านวนครั้งที่แพทย์สั่ง หมายถึง จ านวนครั้งต่อวันหรือการใช้ยานานเกินกว่าจ านวนวันที่
แพทย์สั่ง  

2) การใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง ได้แก่ ใช้ยาในขนาดที่น้อยกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง ใช้ยา
น้อยกว่าจ านวนครั้งที่แพทย์สั่ง หยุดยาก่อนที่แพทย์สั่ง (ลืมหรือไม่ใช้ยา) 
 6.5 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่ง ดังนี้ 

1) การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการนับจ านวนเม็ดยาวาร์ฟาริน
คงเหลือ และน ามาค านวณร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา = (จ านวนยาวาร์ฟารินที่ใช้จริง x 100)/ 
จ านวนยาวาร์ฟารินที่ควรใช้ โดยถ้าร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 80 ถือว่าไม่
ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

2) การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการสอบถามวิธีการใช้ยาตามแพทย์
สั่ง ว่าสามารถบริหารยาได้อย่างถูกต้องหรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์ ถือว่าไม่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาวาร์ฟาริน 

โดยผู้ป่วยจะต้องประเมินผ่านทั้ง 2 ข้อ จึงจะถือว่ามีความร่วมมือในกรใช้ยา 
 6.6 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ความจ าเป็นและความส าคัญในการใช้ยา 
ทราบข้อบ่งใช้ การใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืน ๆ อันตรกิริยาระหว่างยาอ่ืนกับยาวาร์ฟาริน อันตร
กิริยาระหว่างยากับอาหาร ความเสี่ยงและคุณประโยชน์จากการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน การปฏิบิตัว
ขณะใช้ยาวาร์ฟาริน ข้อปฏิบัติเมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน  
 6.7 การประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมินโดยใช้การตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค ความส าคัญ จ าเป็นในการใช้ยา ความรู้เรื่องข้อบ่งใช้ การใช้ยาวาร์ฟาริน
ร่วมกับยาอ่ืน ๆ อันตรกิริยาระหว่างยาอ่ืนกับยาวาร์ฟาริน อันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร ความ
เสี่ยงและคุณประโยชน์จากการรักษาด้วยวาร์ฟาริน ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin 
Knowledge Assessment Questionnaire (WKA) 42 โดยประกอบไปด้ วยค าถาม 18 ข้อ  18 
คะแนน ค่าคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนน ถือว่า “ผ่านเกณฑ์” และคะแนนน้อยกว่า 13 คะแนน ถือว่า 
“ไม่ผ่านเกณฑ์” 
 6.8 ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน คือ 
ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ 5 ด้าน ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา ตามกรอบ
แนวทางของ World Health Organization (WHO)18 ได้แก่ 
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1) ปัจจัยทางสังคม/เศรษฐศาสตร์  
2) ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ ทีมที่ดูแลสุขภาพ 
3) เงื่อนไขต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับโรค  
4) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษา  
5) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  

 6.9 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1, 9, 11 คือ อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน แบ่งเป็น 
  1) ภาวะการเกิดเลือดออก (bleeding complications) ภาวะเลือดออกผิดปกติ ซึ่งเกิด
จากการที่ค่า INR สูงเกินกว่าช่วงการรักษา แบ่งตามความรุนแรงที่เกิดขึ้น คือ 

1.1)  ภาวะเลือดออกที่ ไม่รุนแรง (minor bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ ไม่
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ าเลือดบริเวณ
ผิวหนัง 

1.2)  ภาวะเลือดออกรุนแรง (major bleeding) คือ อาการไม่พึงประสงค์ร้านแรง
จากยาวาร์ฟาริน (serious adverse drug reaction) ทีท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด ไอเป็น
เลือด หรือมีเสมหะเป็นเลือด หรือภาวะเลือดออกท่ีจ าเป็นต้องมีการให้เลือด 
  2) ภาวะเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolic events) ซึ่งแบ่งตามความรุนแรงที่
เกิดข้ึน ดังนี้ 

2.1) ภาวะเกิดลิ่มเลือดอุดตันชนิดไม่รุนแรง (minor thromboembolic events) 
ได้แก่ หลอดเลือดด าอักเสบ (mild superficial thrombophlebitis) 

2.2) ภาวะเกิดลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง (major thromboembolic events) 
ได้แก่ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack; TIA) หรือสงสัยว่าเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในสมอง (suspected stroke) การเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้ าในหลอดเลือดด า (recurrent deep 
venous thrombosis) การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) ที่ไม่มีผลกระทบ
กับระบบการท างานของหัวใจและปอด รวมถึงภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ต้องช่วยเหลือชีวิต (life  - 
threatening thromboembolic events) ได้แก่  การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary 
embolism) โรคหลอดเลือดสมองที่ท าให้การท างานทางประสาทลดลง (neurologic deficit) และ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ท าให้เสียชีวิต (fatal thromboembolic events) 
 6.10 อันตรกิริยาระหว่างยา 1, 9, 13, 39 หมายถึง ยาหรืออาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา
วาร์ฟาริน ได้แก่ 
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  1) ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นการท างานของ CYP 2C9 1A2 และ 3A4 จะท าให้ยาวาร์ฟารินถูก
ขับออกจากร่างกายได้เร็วขึ้น ท าให้มีฤทธิ์ลดลงและสั้นลง 

  2) ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ CYP 2C9 1A2 และ 3A4 จะท าให้ยาวาร์ฟารินถูก
ขับออกจากร่างกายช้าลง ท าให้ฤทธิ์นานและมากข้ึน 

 
ตารางที่ 1 ยาที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
 
ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ CYP 2C9 1A2 

และ 3A4 ท าให้ฤทธิ์ของวาร์ฟารินนาน 
และมากข้ึน 

ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นการท างานของ CYP 2C9 1A2 
และ 3A4 ท าให้ฤทธิ์ของวาร์ฟารินลดลง 

และสั้นลง 

Acetaminophen, NSAIDs, allopurinol, 
amiodarone, clarithromycin, 
cephalosporins, erythromycin, 
metronidazole, quinolones, TMP-SMX, 
tetracycline, fluconazole, isoniazid, 
ketoconazole, cyclic antidepressants, 
ethanol, statin, omeprazole, phenytoin, 
sulfonylureas, thyroxine, cranberry, 
gingko, green tea, omega - 3 

Antacids, barbiturates, carbamazepine, 
corticosteroids, oral contraceptives, 
rifampicin, vitamin K dicloxacillin 

 
  3) อาหารที่ออกฤทธิ์เสริมกัน  (synergistic) กับยาวาร์ฟาริน  โดยออกฤทธิ์ตรงต าแหน่ง

เดียวกันกับยา (vitamin K epoxide reductase) หรือมีสาระส าคัญที่มีโครงสร้างหรือลักษณะ
ใกล้เคียงกับยา  
  4) อาหารที่ออกฤทธิ์ต้านกัน  (Antagonist) กับยาวาร์ฟาริน อาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่มีวิตามินเคสูง ซึ่งวิตามินเคเป็นตัวกลางที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด และกลไกการ
ออกฤทธิ์ที่ของยาวาร์ฟารินส่งผลต้านการท างานของยาวาร์ฟารินได้ 
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ตารางที่ 2 อาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
 

อาหารที่ออกฤทธิ์เสริมกัน  (synergistic) 
กับยาวาร์ฟาริน 

อาหารที่ออกฤทธิ์ต้านกัน  (Antagonist) 
กับยาวาร์ฟาริน 

ต่านเซิน (Danshen) ตังกุย (Dong quai) 
กระเทียม (Garlic) แปะก๊วย (Ginkgo) ขิง 
(Ginger) เทียนข้าวเปลือก (Aniseed, Fennel 
seed) มหาหิงค์ (Asafetida) พริก (Capsicum) 
รากชะเอมเทศ (Licorice) Alfalfa (Medicago 
sativa) Chamomile (Matricaria 
chamomilla) Fenugreek (Trigonella 
foenum-graecum) และ Dandelion 
(Taraxacum officinale) น้ ามันปลา (fish oil) 
Grapefruit 

ยอ ชาเขียว ถั่วเหลือง โสม (Ginseng) บล็อกโคลี 
Coenzyme Q10 เทียนเกล็ดหอย (Psyllium) 
Rose Hip อะโวคาโด (Avocado) 

 
 6.11 การแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยารายบุคคล หมายถึง การน าผู้ป่วยที่มีปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือค้นปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ใช้ยาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน มาประเมินว่ามีปัญหาในด้านใด และแก้ปัญหา
แต่ละด้านในผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย โดยแต่ละรายอาจจะมีปัญหาที่
แตกต่างกัน การแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่  

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินและสภาวะโรคโดยเภสัชกรผู้ด าเนินการวิจัย ใน
รายที่มีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ หรือในรายที่มีคะแนนความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์  

2) การใช้ฉลากยาอัจฉริยะและกล่องเตือนการใช้ยา ในผู้เข้าร่วมงานวิจัยรายที่มีปัญหา
การลืมหรือสับสนในการรับประทานยา  

3) การเตือนการใช้ยาวาร์ฟารินทางโทรศัพท์เมื่อมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใช้ยาในช่วง
สัปดาห์แรก  

4) การเยี่ยมบ้าน กรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัย มีปัญหาที่สัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคม/
เศรษฐศาสตร์  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การทบทวนความรู้เพ่ือค้นหารูปแบบการดูแลด้านยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

1. องค์ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 
2. เป้าหมายในการรักษาและแนวทางในการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
3. ปัญหาที่พบบ่อยในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
4. ความร่วมมือในการใช้ยาและความไม่ร่วมมือในการใช้ยา วิธีการสืบหาความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา 
5. ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 
6. รูปแบบการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
7. วิธีการวัด/การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
8. รูปแบบการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
9. บทบาทของเภสัชกรในการเพ่ิมความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย 
10. ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

 
1. องค์ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน1 
 

1.1 คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาและกลไกการออกฤทธิ์ 
 วาร์ฟาริน เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน น ามาใช้เพ่ือป้องกันการพอกตัว
ของลิ่มเลือดเพ่ิมในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และส่งผลให้หลอดเลือดตีบตันได้ทั้งในรูปแบบของ 
thrombosis หรือ thromboembolism ยาวาร์ฟารินที่ใช้รักษาในทางคลินิกนั้นอยู่ในรูปสารผสมราซิ
มิค (racemic mixture) ซึ่งประกอบด้วย R-warfarin และ S-warfarin ในสัดส่วนที่เท่ากัน โดยที่ S-
warfarin มีฤทธิ์แรงกว่า R-warfarin 3-5 เท่า  ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่ออกฤทธิ์ต้านวิตามินเค (vitamin 
K antagonist) โดยยับยั้ งเอนไซม์  vitamin K epoxide reductase (VKOR) ซึ่ งเป็น เอนไซม์ที่
ควบคุมกระบวนการทั้งหมด (rate limiting) ในการผันกลับของวิตามินเคมาใช้ใหม่ (vitamin K 
cyclic interconversion) โดยมีผลยับยั้งการเปลี่ยนกลับของ vitamin K epoxide ซึ่งอยู่ในรูป
ออกซิไดซ์ ไปเป็น reduced vitamin K ซึ่งเป็นรูปออกฤทธิ์ จึงเป็นการยับยั้งกระบวนการสร้างปัจจัย
การแข็งตัวของเลือดที่ต้องพ่ึงวิตามินเค (vitamin K-dependent coagulation factors) ในร่างกาย 
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ได้แก่ coagulation factors II, VII, IX และ X รวมถึง protein C และ protein S จึงส่งผลให้เลือด
แข็งตัวช้า (รูปที่ 2) 4 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 2 กลไกการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 
 

1.2 คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ 
 การดูดซึม 
  ยาถูกดูดซึมได้เกือบสมบูรณ์ ซึ่งอาหารในกระเพาะอาหารสามารถลดอัตราการดูดซึมยา 
ระดับยาสูงสุดในกระแสเลือดอยู่ที่เวลา 2-8 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา โดยยาวาร์ฟารินเริ่มออก
ฤทธิ์สูงสุดหลังรับประทานยาประมาณ 5 วัน5  
  ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 
   ทางการรับประทาน 36 – 72 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 5 – 7 วัน โดยค่า INR อาจ
เพ่ิมข้ึนภายใน 36 – 72 ชั่วโมง 
 การกระจายตัว 
  ยาจะจับอัลบูมินซึ่งเป็นโปรตีนในพลาสมาได้ดี (ร้อยละ 99) และมีปริมาตรการกระจาย
ตัว (volume of distribution) ต่ า (0.14 ลิตร/กิโลกรัม)5 
 การเปลี่ยนสภาพยาหรือเมแทบอลิซึม 
  S-warfarin ถู ก เป ลี่ ย น ส ภ า พ ที่ ตั บ ด้ ว ย เอ น ไซ ม์  CYP2C9 เป็ น ห ลั ก ได้  7-
hydroxywarfarin (7-OH-WAR) ซึ่งเป็นสารเมแทบอไลต์ที่ไม่ออกฤทธิ์ จากนั้น 7-OH-WAR จะถูก

http://www.smj.ejnal.com/e-journal/word/text_editor/index.php?full_text=T&art_id=2164#_ENREF_5
http://www.smj.ejnal.com/e-journal/word/text_editor/index.php?full_text=T&art_id=2164#_ENREF_5
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คอนจูเกตต่อด้วยเอนไซม์  uridine diphosphate glucuronosyltransferase (UGT) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเอนไซม์ UGT1A1 ได้เป็นสารเมแทบอไลต์ในรูปกลูคิวโรไนด์ที่ละลายน้ าได้ดี  ส่วน R-
warfarin ถูกเมแทบอไลซ์ด้ วยเอนไซม์  CYPs หลายชนิ ด ได้ แก่  CYP1A1, CYP1A2, CYP3A4, 
CYP2C8 และ CYP2C19 ได้สารเมแทบอไลต์ที่ไม่ออกฤทธิ์หลายตัว ได้แก่ 6-hydroxywarfarin (6-
OH-WAR), 7-hydroxywarfarin (7-OH-WAR), 8-hydroxywarfarin (8-OH-WAR) แ ล ะ  10-
hydroxywarfarin (10-OH-WAR) (รูปที่ 1) 
 การก าจัดยา 
  สารเมแทบอไลต์ที่หมดฤทธิ์จะถูกขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระ โดยอัตราเร็วเฉลี่ย
ในการก าจัดยาจากพลาสมา  (rate of clearance from plasma) คือ 0.045 มิลลิลิตร/นาที /
กิโลกรัม ยาวาร์ฟารินมีค่าครึ่งชีวิตอยู่ระหว่าง 25–60 ชั่วโมง (ค่าเฉลี่ย 40 ชั่วโมง)  โดยระยะเวลาใน
การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินคือ 2–5 วัน เนื่องจากยาวาร์ฟารินสามารถผ่านรกได้จึงห้ามใช้ยาในหญิง
ตั้งครรภ์5 
 อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
  อาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญและพบได้บ่อย คือ ภาวะเลือดออก2  นอกจากนี้ยังพบ
อาการแพ้ยารุนแรงซึ่งพบได้ไม่บ่อย เช่น ภาวะผิวหนังตายจากยาวาร์ฟาริน (warfarin-induced skin 
necrosis) โดยมีอาการผิวหนังร้อนแดง ปวดที่ผิวหนัง เกิดการเน่าตายของผิวหนังน าไปสู่การติดเชื้อ
ในร่างกาย ซึ่งอาการเหล่านี้มักพบในช่วงระหว่าง 2-5 วันหลังจากเริ่มใช้ยาวาร์ฟาริน โดยเกิดจากการ
ที่ยาวาร์ฟารินไปลดการสร้าง protein C และ protein S  ส่งผลท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวเร็ว 
(hypercoagulable state) 
 

1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยา11 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินที่ส าคัญมีดังต่อไปนี้ 
  1.3.1 ปัจจัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ 
   มีการศึกษาที่รายงานถึงปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน 
ซึ่งจะได้กลา่วในรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    1.3.1.1 ผลของภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของยีน VKORC1 ต่อการ
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน 
     มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของยีน 
VKORC1 และความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินในการรักษาที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยชาวคอเค เชียน
และชาวเอเชียนรวมถึงชาวไทยที่มีแอลลีลของ VKORC1 หนึ่งหรือสองแอลลีล ที่ต าแหน่ง 1173C>T 
(rs9934438) หรือที่ต าแหน่ง -1639G>A (rs9923231) มีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินลดลงอย่าง

http://www.smj.ejnal.com/e-journal/word/text_editor/index.php?full_text=T&art_id=2164#_ENREF_5
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มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผู้ป่วยที่มีแอลลีลของยีน VKORC1 ที่ต าแหน่ง 3730G>A (rs7294) มีความ
ต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากผู้ป่วยที่มีแอลลีลของยีน 
VKORC1 ที่ต าแหน่ง 3730G>A ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยาวาร์ฟาริน ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องการขนาดยา
วาร์ฟารินสูงขึ้นเพื่อให้เกิดการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินเป็นปกติ 
    1.3.1.2 ผลของภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของยีน CYP2C9 ต่อการ
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน 
     เอนไซม์ CYP2C9 เป็นเอนไซม์หลักในการเปลี่ยนแปลงยาวาร์ฟารินในรูป S-
warfarin ไปเป็น S-7-OH-WAR ซึ่งเป็นสารเมแทบอไลต์หลัก  โดยแอลลีลที่พบได้บ่อยและมีผลต่อ
การตอบสนองต่อยาคือ CYP2C9*2 และ CYP2C9*3 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการท างานของเอนไซม์ 
CYP2C9 ที่ลดลง ในผู้ป่วยชาวคอเคเชียนที่มีลักษณะทางพันธุกรรมของ CYP2C9*2 หรือ CYP2C9*3 
เป็นแบบ heterozygous และ homozygous มีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินลดลงและมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออก สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีแอลลีลแบบ wild type21 โดยพบว่า
แอลลีลกลายพันธุ์ CYP2C9*3 เป็นปัจจัยหลักท่ีก่อให้เกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยาวาร์ฟารินเมื่อ
เปรียบเทียบกับ CYP2C9*222  ในชาวเอเชียนรวมถึงชาวไทยที่มีแอลลีลกลายพันธุ์ CYP2C9*3 มี
ความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เลือดออกง่ายเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีแอลลีลแบบ wild type อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา
จ านวนไม่มากท่ีรายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่าง CYP2C9*3 และการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้
ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยชาวไทย11 

 
ตารางที่ 3 ความถี่แอลลีลของยีน CYP2C9 ต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินของชนชาติต่างๆ 
 

แอลลีล 
ความถี่แอลลีลของยีน CYP2C9 

ไทย 
(%) 

เอเชียน 
(%) 

คอเคเชียน 
(%) 

แอฟริกัน-อเมริกัน 
(%) 

*1 95.4-97.2 98.2 80.8 94 
*2 0 0 8-19 1-3.6 

*3 2.8-4.6 1.7–6.8 3-16 0.7-3.3 
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    1.3.1.3 ผลของภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของยีน CYP4F2 ต่อการ
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน 
     เอนไซม์ CYP4F2 ซึ่งท าหน้าที่เป็น vitamin K oxidase โดยเปลี่ยนวิตามินเค
ในรูปรีดิวซ์ให้เป็น hydroxy vitamin K ซึ่งเป็นเมแทบอไลต์ที่หมดฤทธิ์ โดยพบว่าแอลลีลของ 
CYP4F2*3 ที่ต าแหน่ง 1347C>T (rs2108622) มีความสัมพันธ์กับปริมาณเอนไซม์ CYP4F2 ที่ลดลง
และความสามารถในการเปลี่ยนสภาพวิตามินเคในรูปรีดิวซ์ยังลดลงอีกด้วย 
การศึกษาในผู้ป่วยชาวคอเคเชียนที่มีแอลลีลของ CYP4F2*3  พบว่ามีความต้องการขนาดยาสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีแอลลีลแบบ wild type เนื่องจากผู้ป่วยที่มีแอลลีลของ 
CYP4F2*3  มีความสามารถในการเปลี่ยนสภาพวิตามินเคในรูปรีดิวซ์ไปเป็นเมแทบอไลต์ที่หมดฤทธิ์
ได้ลดลง ท าให้ผู้ป่วยต้องการขนาดยาสูงขึ้นเพ่ือให้มีฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดได้เป็นปกติ  ในทาง
ตรงกันข้ามบางการศึกษาในผู้ป่วยชาวคอเคเชียน ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะพหุสัณฐานทาง
พันธุกรรมของ CYP4F2*3 และความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูงขึ้น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาแบบ 
systematic review และ meta-analysis เมื่อเร็ว ๆ นี้ซึ่งได้รวบรวมการศึกษา 22 การศึกษาในชาว
เอเชียน พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของ CYP4F2*3 และความ
ต้องการขนาดยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยชาวเอเชียน โดยผู้ป่วยที่มีลักษณะจีโนไทป์แบบ heterozygous 
และ homozygous ของ CYP4F2*3 มีความต้องการขนาดยาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 9 และ 20 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีลักษณะทางพันธุกรรมแบบ wild type  ทั้ งนี้ยังไม่มีการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของ CYP4F2*3 และความต้องการขนาดยาวาร์
ฟารินในผู้ป่วยชาวไทย11 
    1.3.1.4 ผลของภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของยีน UGT1A1 ต่อการ
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน 
     เนื่องจากยาวาร์ฟารินในรูป S-isomer ถูกเปลี่ยนสภาพด้วยเอนไซม์ CYP2C9 
ได้สารเมแทบอไลต์ 7-OH-WAR จากนั้น 7-OH-WAR จะถูกคอนจูเกตต่อด้วยเอนไซม์ UGT1A1 ใน
ตับ แล้วขับออกทางปัสสาวะ มีการศึกษารายงานถึงผลของภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของยีน 
UGT1A1 ที่มีต่อการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินในชาวบราซิล โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีแอลลีลแบบ 
UGT1A1*28(TA)7 (rs8175347) มีความต้องการขนาดยาวารฟ์ารินสงูข้ึนอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ11 
1.3.1.5 ผลของภาวะพหุสัณฐานทางพันธุกรรมของยีน CYP2C19 ต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน 
มีการศึกษาเกี่ยวกับยีน CYP2C19 ซึ่งควบคุมการสร้างเอนไซม์ CYP2C19 ที่มีบทบาทในการ
เปลี่ยนแปลงยาวาร์ฟารินในรูป R-warfarin ไปเป็นสารเมแทบอไลต์ R-7-OH-WAR นอกจากนั้น
เอนไซม์ CYP2C19 ยังสามารถเปลี่ยนแปลงยาวาร์ฟารินในรูป S-warfarin ไปเป็นสารเมแทบอไลต์ S-
7-OH-WAR และ S-8-OH-WAR ถึงแม้ไม่ใช่กระบวนการเมแทบอลิซึมหลักก็ตาม พบว่าผู้ป่วยชาวจีน
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ฮ่ันที่เป็นโรคหัวใจห้องบนสั่นพริ้วที่ไม่พบโรคลิ้นหัวใจร่วมด้วย (non-valvular atrial fibrillation) ซึ่ง
มีลักษณะจีโนไทป์แบบ heterozygous และ homozygous ของยีน CYP2C19*2 และ CYP2C19*3 
มีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่ น้อยกว่าผู้ ป่ วยที่ มีลักษณะจี โนไทป์แบบ 
CYP2C19*1/*1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 36 

     นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ป่ วยชาวคอเคเชียนที่มีลักษณะจีโนไทป์แบบ 
CYP2C19*1/*17 หรือ CYP2C19*17/*17 มีการก าจัดยาวาร์ฟารินในรูป R-isoform สูงกว่าผู้ป่วยที่
มีจีโนไทป์แบบ CYP2C19*1/*2 หรือ CYP2C19*2/*2 อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.01) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่
มีแอลลีล CYP2C19*17 จะมีความสัมพันธ์กับการท างานของเอนไซม์ CYP2C19 ที่มากขึ้น จึงมีผลท า
ให้มีการก าจัดยาวาร์ฟารินในรูป R-isoform ที่มากข้ึน 36 
  1.3.2. ปัจจัยด้านคลินิก 
   ปัจจัยด้านคลินิกที่มีรายงานว่ามีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคร่วมและยาที่ใช้ร่วม 
    1.3.2.1 เพศ (gender) 
     มีการศึกษารายงานว่าเพศชายมีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูงกว่าเพศ
หญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)36 แต่อย่างไรก็ตามบางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างเพศและขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา จึงไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดถึงความสัมพันธ์
ระหว่างเพศและขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา 
    1.3.2.2 อายุ (age) 
     มีหลายการศึกษารายงานถึงความสัมพันธ์เชิงลบ (negative correlation) 
ระหว่างอายุและขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่ามีความต้องการขนาด
ยาวาร์ฟารินสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า อาจเนื่องจากเม่ืออายุมากขึ้นขนาดของตับลดลง จึงส่งผลให้
ความสามารถในการเปลี่ยนสภาพยา การสังเคราะห์ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ต้องพ่ึงวิตามินเค 
รวมถึงการท างานของเอนไซม์วิตามินเค อีพอกไซด์ รีดักเทสลดลง หรือความชอบในการจับของ
เอนไซม์วิตามินเค อีพอกไซด์ รีดักเทสกับยาวาร์ฟารินลดลง จึงอาจท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการ
ขนาดยาวาร์ฟารินลดลง 
    1.3.2.3 น้ าหนักตัว (body weight) 
     มีการศึกษาที่รายงานถึงความสัมพันธ์เชิงบวก (positive correlation) ของ
น้ าหนักตัวและขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผู้ป่วยที่
มีน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนจะมีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูงขึ้น 
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    1.3.2.4 ส่วนสูง (height) 
     มีการศึกษาที่รายงานถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างส่วนสูงและขนาดยาวาร์
ฟารินที่ใช้ในการรักษา (r = 0.38; p = 0.001) ซึ่งผู้ป่วยที่มีส่วนสูงมากข้ึนจะมีความต้องการขนาดยา
วาร์ฟารินสูงขึ้น 
    1.3.2.5 ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 
     มีการศึกษาที่รายงานถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างดัชนีมวลกายและขนาด
ยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา โดยผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น 1 กิโกกรัม/ตารางเมตร มีความ
ต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูง 0.69 มิลลิกรัม (p <0.001) อีกทั้งมีการศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 
(BMI 30-39.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) และภาวะอ้วนที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต (BMI ≥ 40 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) พบว่ามีการตอบสนองต่อการเริ่มรักษาด้วยยาวาร์ฟารินลดลง  
  1.3.2 โรคร่วม (co-morbidity) 
   1.3.2.1 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (chronic congestive heart failure; CHF) 
    พบความสัมพันธ์เชิงลบในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังและขนาดยาวาร์
ฟารินที่ใช้ในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.26, p = 0.025) ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังมีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อาจ
เนื่องมาจากเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงตับไม่เพียงพอ ส่งผลให้เอนไซม์ในตับ
ที่ ต้ อ ง ใช้ อ อ ก ซิ เจ น ใน การท า งาน ลด ล งเช่ น  CYPs, gamma-carboxylase  โด ย  gamma-
carboxylase เป็นเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือด factors 
   1.3.2.2 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
    มีการศึกษารายงานถึงความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงและความต้องการขนาดยาวาร์ฟาริน  (r = -0.27, p = 0.046)  โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง อาจ
เนื่ อ งจากยารั กษ าโรคความดั น โลหิ ตสู ง  เช่ น  คาร์ วี ไดลอล  (carvedilol) และ เออบี ซาร์
ทาน (irbesartan) ถูกเปลี่ยนสภาพด้วยเอนไซม์ CYP2C9 ซึ่งยาวาร์ฟารินในรูป S-isomer ถูกเปลี่ยน
สภาพด้วยเอนไซม์ CYP2C9 เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบว่ายาเออบีซาร์ทานมีฤทธิ์ยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์ CYP2C9 ในหลอดทดลอง (Taavitsainen 2000) ส่วนยาคาร์วีไดออลนั้นไม่พบว่ามี
การศึกษาถึงฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ CYP2C9  ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้ยาคาร์วีไดลอลหรื
อเออบีซาร์ทานจึงอาจท าให้มีการเปลี่ยนสภาพยาวาร์ฟารินลดลง ท าให้ต้องการขนาดยาวาร์ฟาริน
ลดลงเนื่องจากมียาวาร์ฟารินในรูป S-isomer สูงในกระแสเลือด 
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  1.3.3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีรายงานว่ามีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน ได้แก่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการได้รับอาหารที่มีวิตามินเคสูง 
    1.3.3.1 การดื่มแอลกอฮอล์ 
     มีการศึกษาที่พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณต่ าในช่วงสั้นว มีผลเพ่ิมการ
ออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดของยาวาร์ฟาริน ซึ่งเสี่ยงท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ คือภาวะ
เลือดออก โดยอาจเป็นผลจากการที่แอลกอฮอล์ถูกเปลี่ยนสภาพด้วยเอนไซม์ CYP1A2 และ CYP3A4 
จึงท าให้ยาวาร์ฟารินในรูป R-isomer ถูกเปลี่ยนสภาพด้วยเอนไซม์ดังกล่าวลดลง หรืออาจเกิดจาก
การที่แอลกอฮอล์สามารถแย่งที่กับยาวาร์ฟารินในการจับกับโปรตีนในพลาสมา จึงท าให้มียาวาร์ฟาริน
อยู่ในรูปอิสระมากขึ้น ส่งผลเพิ่มการออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดได้ 
    1.3.3.2 การสูบบุหรี่ 
     จากการศึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis พบว่าผู้ป่วยที่
สูบบุหรี่มีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) อาจเนื่องจากการสูบบุหรี่มีผลเหนี่ยวน าเอนไซม์ CYP1A2 จึงท าให้ยาวาร์ฟารินในรูป R-
isomer ถูกเปลี่ยนสภาพและขับออกได้มากขึ้น 
    1.3.3.3 การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเคสูง 
     มีการศึกษาที่รายงานถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการรับประทานอาหาร
ที่มีวิตามินเค และความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา (r = 0.31, p < 0.02) โดยผู้ป่วย
ที่รับประทานอาหารที่มีวิตามินเคสูงอาจท าให้ได้รับยาวาร์ฟารินในขนาดยาสูงขึ้น เนื่องจากยาวาร์
ฟารินมีผลต้านวิตามินเค อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีโดยให้รับประทานอาหาร
เสริมที่มีวิตามินเค 100 ไมโครกรัม/วัน ไม่พบว่ามีผลต่อการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 
 

1.4 อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินและยาอ่ืนๆ (drug interactions) 
 เนื่องจากยาวาร์ฟารินเป็นยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับด้วยเอ็นไซม์ CYPs หลายชนิดดังที่กล่าว
แล้วข้างต้น โดย S-warfarin ถูกเปลี่ยนแปลงด้วยเอนไซม์ CYP2C9 เป็นหลัก หากใช้ยาร่วมกับยาอ่ืน
ที่สามารถเหนี่ยวน าหรือยับยั้งเอนไซม์ CYP2C9 จึงอาจส่งผลให้การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินลดลง
หรือเพ่ิมขึ้นได้ตามล าดับ ดังได้ยกตัวอย่างยากลุ่มอ่ืนที่มีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินที่พบบ่อยในระดับ
ความน่าจะเป็นไปได้สูง (ตารางที ่4 ) 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างยาที่มีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 
 

กลุ่มยาที่เพิ่มฤทธิ์ 
ของยาวาร์ฟาริน 

กลไก 
กลุ่มยาที่ลดฤทธิ์ 
ของยาวาร์ฟาริน 

กลไก 

Amiodarone 
Cotrimoxazole 
Metronidazole 

ยับยั้งการท างานของ
เอนไซม ์CYP2C9 

Barbiturates เหนี่ยวน าการท างานของ
เอนไซม ์CYP2C9 

Fluconazole 
Voriconazole 

ยับยั้งการท างานของ
เอนไซม ์CYP2C9, 
CYP3A4 และCYP2C19 

Carbamazepine 
Rifampin 

เหนี่ยวน าการท างานของ
เอนไซม ์CYP2C9, 
CYP3A4, 
CYP1A2 และ CYP2C19 

Diltiazem 
Erythromycin 

ยับยั้งการท างานของ
เอนไซม ์CYP3A4 และ 
 CYP1A2 

Griseofulvin 
Nafcillin 

เหนี่ยวน าการท างานของ
เอนไซม ์CYP3A4 

Ciprofloxacin ยับยั้งการท างานของ
เอนไซม ์CYP1A1 

    

Fenofibrate แย่งที่จับกับโปรตีนใน
พลาสมา (plasma 
protein binding 
competition) 

    

 
2. เป้าหมายในการรักษาและแนวทางในการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
 

2.1 ข้อบ่งใช้ ค่า INR เป้าหมาย และระยะเวลาในการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 
 The American College of Chest Physicians (ACCP) ได้ระบุข้อบ่งใช้ของวาร์ฟาริน
เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันดังนี้  

- การรักษา deep vein thrombosis (DVT) หรือ pulmonary embolism (PE) 
- การให้ยาในผู้ป่วยที่มี mechanical prosthetic heart valves 
- การให้ยาในข้อบ่งชี้อ่ืนๆ เช่น valvular atrial fibrillation embolic stroke dilate 

cardiomyopathy with intracardiac thrombus 
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ตารางที่ 5 เป้าหมายในการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินในโรคต่าง ๆ 
 

ข้อบ่งใช้ของการรักษา ค่า INR เป้าหมาย 

ป้องการการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (การผ่าตัดที่มีความเสี่ยง
สูง) 

2-3 

การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (venous thrombosis) 2-3 
การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) 2-3 

ป้องกันลิ่มเลือดอุดตันจากโรคลิ้นหัวใจ (valvular heart disease) ภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) และภาวะ
หัวใจห้องบนสั่นพริ้ว (atrial fibrillation) 

2-3 

เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อ (biological prosthetic valves) 2-3 
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกชนิดโลหะ (mechanical prosthetic 
valve) ที่มีความเสี่ยงน้อย 

2-3 

เปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกชนิดโลหะที่มีความเสี่ยงมาก 2.5-3.5 

เปลี่ยนลิ้นหัวใจไมทรัลชนิดโลหะ 2.5-3.5 

 
2.2 การติดตามผลการรักษาของยาวาร์ฟาริน 

 เนื่องจากยาวาร์ฟารินมีค่าดัชนีในการรักษาแคบ จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามผลการรักษา
โดยใช้วิธีการตรวจวัดค่า INR (international normalized ratio) 
                             INR = (PT ของผู้ป่วย/ค่าเฉลี่ย PT ของคนปกต)ิISI 
 ซึ่งค่า PT คือ ค่าระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด (prothrombin time) 
   ISI คือ International Sensitivity Index ซึ่งบ่งบอกความไวในการตอบสนองของ
ทรอมโบพลาสตินต่อการลดลงของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ต้องพ่ึงวิตามินเค 
  ค่า INR ในคนปกติมีค่าประมาณ 0.9 ถึง 1.1 ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินค่า INR ที่
อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา (therapeutic INR range) ควรอยู่ในช่วง 2.0-3.0 หรือ 2.5-
3.5 ตามแต่ละข้อบ่งใช้ของการรักษา (ตาราง 3)1 
 การตรวจค่า INR ควรจะท าเมื่อใดหรือควรตรวจถี่ขนาดไหน สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ได้แนะน าเกี่ยวกับการตรวจติดตามค่าความแข็งตัวของเลือด (INR monitoring) ไว้ดังนี้ 

- ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจค่า INR หลังจากเริ่มรับประทานยาได้ 2 หรือ 3 วัน 

http://www.smj.ejnal.com/e-journal/word/text_editor/index.php?full_text=T&art_id=2164#_ENREF_1
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- ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจค่า INR ซ ้าภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากมีการปรับขนาดยา
ทุกครั้ง 

- ผู้ป่วยที่ปรับได้ขนาดยาที่แน่นอนแล้ว และมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายอย่าง
สม่ าเสมอ ควรได้รับการตรวจค่า INR อย่างน้อยทุก 4 สัปดาห์ 

- ผู้ป่วยที่มีค่า INR ไม่คงท่ีอยู่เป็นประจ า ควรได้รับการตรวจ INR อย่างน้อยทุก 2 
สัปดาห์ 

ค าแนะน าการปฏิบัติกรณีท่ีระดับ INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย 

- เมื่อพบว่าค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการรักษา ก่อนปรับเปลี่ยนขนาดยา ต้องหา
สาเหตุก่อนเสมอ 

- การปรับขนาดยาวาร์ฟารินควรปรับขนาดขึ้นหรือลงครั้งละ 5 - 20% โดย ค านวณ

เป็นขนาดรวมที่ได้ต่อสัปดาห์  

- ผู้ป่วยที่มีค่า INR ต่ ากว่า 1.5 ให้ปรับเพิ่มขนาดยาวาร์ฟารินขึ้น 10-20% ของขนาด
ยารวมที่ได้ต่อสัปดาห์เดิม 

- หลีกเลี่ยงการใช้วิตามินเคชนิดรับประทานหรือฉีดทางหลอดเลือดด าในขนาดสูงเพ่ือ

แก้ภาวะ INR สูง โดยที่ไม่มีภาวะเลือดออกรุนแรง (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม) 

เนื่องจากอาจจะท าให้เกิดค่า INR ต่ ามากและเกิดภาวะ warfarin resistance ต่อเนื่องไปเป็นสัปดาห์
หรือนานกว่านั้นได้ นอกจากนี้การใช้วิตามินเคฉีดทางหลอดเลือดด ายังเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่   anaphylaxis  

- ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกรุนแรง และมีค่า INR สูงกว่าช่วงช่วงเป้าหมายการรักษาให้

แก้ไขโดยใช้ vitamin K1 10 มก. ฉีดทางหลอดเลือดด าอย่างช้า ๆ และให้ fresh frozen plasma 

หรือ prothrombin complex concentrate  หรือ  recombinant  factor  VIIa  ทั้งนีข้ึ้นกับความ

รุนแรงและความเร่งด่วนของสถานการณ์  อาจพิจารณาให้ vitamin K1 ซ้ าได้ทุก 12 ชั่วโมง 

- ผู้ป่วยที่มีค่า INR สูงปานกลาง ที่ต้องการแก้ไขด้วย vitamin K1 แนะน าให้บริหารยา

โดยใช้วิธีการรับประทาน  ไม่แนะน าให้ใช้วิธีการฉีดยาใต้ผิวหนัง 
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3. ปัญหาที่พบบ่อยในการใช้ยาวาร์ฟาริน9 
 
 ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีปัญหาจากการใช้ยามาก  โดยปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้วาร์ฟารินที่มี
ความส าคัญทางคลินิก ได้แก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction, ADRs) 
การใช้ยาในขนาดที่ต่ าหรือสูงเกินไป การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) และความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย(noncompliance) 
 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน พบอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกผิดปกติ โดย
เฉลี่ย 7.6 – 16.5 ต่อ 100 patient – years โดยจัดเป็นชนิดรุนแรง (major) หรือเลือดออกถึงแก่
ชีวิต (life threatening bleeding) ประมาณ 1.3 – 2.7 ต่อ 100 patient – years. Van der Meer 
และคณะ12 ท าการศึกษาแบบ prospective study ถึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน ศึกษาในผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาวาร์ฟารินจ านวน 1,814 คน ที่ได้รับการรักษาจาก 
Leiden thrombosis service จากการติดตามการรักษานาน 1 ปี พบการเกิดเลือดออก 16.5% 
treatment – year และพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก 10 ปี จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกผิดปกติ
มากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่า 40 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR 1.32 : 95%CI 1.22 – 1.43) แต่ไม่
พบความสัมพันธ์องระดับ INR ที่ก าหนด และชนิดของยาวาร์ฟาริน กับอุบัติการณ์การเกิดเลือดออก 
ส าหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่พบได้บ่อยอีกอย่าง คือ การที่ไม่สามารถควบคุมค่า INR ให้
อยู่ในช่วงการรักษาที่ต้องการได้ คือระดับ INR สูงหรือต่ าเกินไป โดยพบความสัมพันธ์กับระดับ INR ที่
สูงขึ้นท าให้เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้มากขึ้น และระดับ INR ที่ต่ าเกินไปจะมีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน  
 Yamaguchi และคณะ14 ได้ท าการศึกษาเพ่ือหาขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสมในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ซ้ า ในผู้ป่วย nonvalvular atrial fibrillation (NVAF) 
รูปแบบการวิจัย Prospective, Randomized, Multicenter trial เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ได้รับยาแบบ conventional warfarin (INR 2.2 – 3.5) และกลุ่มที่ได้รับยาแบบ low – intensity 
warfarin (INR 1.5 – 2.1) ในผู้ป่วย 115 ราย ค่าเฉลี่ยในการติดตามการรักษานาน 658 ±423 วัน 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับยาแบบ conventional เกิดเลือดออกชนิดรุนแรง 6 คน (6.6% ต่อปี) 
ซึ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม low – intensity (0% ต่อปี, p=0.01) 
เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพในการรักษาพบว่าทั้งสองกลุ่มสามารถป้องกันการเกิด stroke ซ้ า ได้ไม่
ต่างกัน จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าการใช้ยาวาร์ฟารินเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ซ้ าในผู้ป่วย NVAF ควรได้รับยาแบบ low – intensity warfarin ซึ่งจะมีความปลอดภัยต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติมากกว่าการใช้วาร์ฟารินในขนาดสูง 
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 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ที่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการรักษาของยาวาร์ฟาริน 
มีการศึกษาของ Well และคณะ13 ได้ท าการรวบรวมการศึกษาที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล MEDLINE และ 
TOXLINE ระหว่างปี ค.ศ. 1966 ถึง ตุลาคม 1993 เพ่ือรวบรวมรายการยาและอาหารที่มีผลต่อการ
ออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน จากการวบรวม 120 การศึกษาพบว่า มียาและอาหารทั้งสิ้น 26 ชนิด ที่มี
เอกสารยืนยันชัดเจนถึงการเกิดอันตรกิริยาต่อยาวาร์ฟาริน โดยแบ่งเป็น ยาที่ท าให้การออกฤทธิ์ของ
ยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้นคือ กลุ่มต้านจุลชีพ 6 ชนิด (cotrimoxazole, erythromycin, fluconazole, 
isoniazid, metronidazole, miconazole) กลุ่มยาออกฤทธิ์ต่อหัวใจร่วมหลอดเลือด 5 ชนิด 
(amiodarone, clofibrate, propafenone, propranolol, sulfinpyrazone) และยาอ่ืนๆ ได้แก่ 
phenylbutazone, piroxicam, alcohol, cimetidine และ omeprazole ส าหรับยาที่ท าให้การ
ออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินลดลง คือ กลุ่มยาปฏิชีวนะ ได้แก่ griseofulvin, rifampin และ nafcillin 
ย าที่ ใช้ ใน ร ะ บ บ ป ระ ส าท ส่ ว น ก ล า ง  3 ก ลุ่ ม  คื อ  barbiturates, carbamazepine แ ล ะ 
chlordiazepoxide และยากลุ่ม อ่ืน ๆ ได้แก่  cholestyramine, sucralfate ส่วนอาหาร ได้แก่ 
อาหารที่มีวิตามินเคสูง และอะโวคาโดในปริมาณสูง 
 ปัญหาที่ส าคัญล าดับถัดมาคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (noncompliance) 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี อาศัยอยู่คนเดียว มีความรู้น้อย และมีภาวะโรคหลายโรค 
Kneeland และ Fang15  ได้ทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านการเกาะกลุ่มของ
เกล็ดเลือดในระยะยาวในผู้ป่วย atrial fibrillation และผู้ป่วย venous thromboembolism พบว่า
ปัจจัยที่มีผลท าให้ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมีความร่วมมือในการใช้ยาต่ า ได้แก่ อายุน้อย เพศชาย ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  น้อย ผู้พิการหรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ความ
ยากจน คนไร้ที่อยู่ ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาสูง อาชีพ ความไม่เต็มใจที่จะรักษา จารุวี และคณะ 16 ได้
ท าการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการประเมินปัญหาเพ่ือหาสาเหตุของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 100 
ราย ระยะเวลาศึกษา 15 เดือน พบว่าปัญหาที่พบเมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ  
การไมใ่ช้ยาตามสั่ง 59 ปัญหา (ร้อยละ 84)  
 สุภารัตน์ วัฒนสมบัติ9 ได้รวบรวมข้อมูลจากปัญหาที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน และสรุปปัญหาและหลุมพรางที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
  สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ไม่สามารถควบคุมให้ได้ค่า INR คงที่และอยู่ในช่วง
ที่ให้ผลดีต่อการรักษาตลอดระยะเวลาที่รักษา เกิดจากหลายปัจจัย โดยการเกิดปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วย 
สามารถแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
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1. ระยะเริ่มต้นของการรักษา (warfarin in initial phase)  
    ก่อนเริ่มต้นการใช้ยา แพทย์จะต้องพิจารณาเป็นพิเศษถึงประโยชน์ที่ ผู้ป่วยจะ
ได้รับจากยา และความเสี่ยงที่อาจเกิดในผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้ผู้ป่วยหรือญาติจะต้องทราบ หรือ
รู้จักยาที่ผู้ป่วยได้รับ และข้อควรระวังต่างๆ เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วย/ญาติจะต้องยอมรับความ
เสี่ยงของการได้รับยา ใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่ได้รับอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งปัญหานี้สามารถป้องกันได้โดย การสร้างระบบการให้ข้อมูลด้านยาที่มีประสิทธิภาพโดย
ความร่วมมือของสหวิชาชีพ นอกจากนี้การเลือกขนาดยาเริ่มต้นที่เหมาะสม ก็เป็นปัญหาส าคัญที่ควร
ตระหนัก หากพิจารณาเริ่มขนาดยาที่สูงเกินไป การปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นเร็วไป และการนัดติดตามที่
นานไป จะท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก และหากเริ่มต้นในขนาดที่ต่ าเกินไป ก็ท าให้
ผู้ป่วยยังคงมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หรือท าให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีค่า INR ถึง
เป้าหมาย (time to therapeutic) ที่นานเกินไป 

2. ระยะต่อเนื่อง (warfarin dosing and monitoring in maintenance phase) 
    โดยทั่วไปหลังจากปรับขนาดยาวาร์ฟารินจนได้ค่า INR คงท่ีอยู่ในช่วงเป้าหมาย
ของการรักษาแล้ว มักไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจค่า INR ทุก 12 สัปดาห์ 
หากมีการเปลี่ยนแปลงขนาดยา ควรมีการติดตามค่า INR ภายใน 1-2 สัปดาห์ ซึ่งการจัดการกับค่า 
INR ที่อยู่นอกช่วงการรักษาจะเพ่ิมหรือลดขนาดยาร้อยละ 5 – 20 ของขนาดยารวมต่อสัปดาห์ และ
นอกจากจะประเมินค่า INR แล้วควรประเมินปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อค่า INR ก่อน พิจารณา
ปรับเปลี่ยนขนาดยาทุกครั้ง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ ภาวะร่างกาย ความสามารถในการใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง อันตรกิริยาระหว่างยากับยา และยากับอาหาร 
  สรุปปัญหาที่พบบ่อยจากการใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ 

▪ การใช้ขนาดยาที่ไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
▪ การปรับขนาดยาไม่เหมาะสม 
▪ การเปลี่ยนบริษัทผู้ผลิตยา 
▪ อัตรกิริยาระหว่างยา อาหาร และสารอื่น ๆ 
▪ ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาของการให้ยากับการรายงานผลค่า INR 
▪ ความสับสนของผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาที่มีขนาดต่างกันในแต่ละวัน 
▪ ขาดการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 
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4. ความร่วมมือในการใช้ยาและความไม่ร่วมมือในการใช้ยา18, 20 และวิธีการสืบหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา 
 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ให้นิยามความร่วมมือในการใช้ยา18 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยใช้ยาตามค าแนะน าของแพทย์ ในที่นี้คือ รับประทานยา ควบคุมอาหาร 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ความร่วมมือและยอมรับการรักษาจากแพทย์ 

4.1 ความสัมพันธ์ 5 มิติ ที่มีผลกับความร่วมมือในการใช้ยา 
 

 
ภาพประกอบที่ 3 ความสัมพันธ์ 5 มิติ ที่มีผลกับความร่วมมือในการใช้ยา 

 
a. ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic factors) 

  ถึงแม้ว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมจะไม่ได้พบบ่อยว่าเป็นตัวที่จะท านายความ
ร่วมมือในการใช้ยา แต่ในประเทศที่ก าลังพัฒนาที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต่ าอาจจะวางผู้ป่วย
ในต าแหน่งที่ต้องเลือกระหว่างการแข่งขันและตามล าดับ 
  ปัจจัยบางอย่างถูกรายงานว่ามีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ เช่น 
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี ความยากจน การไม่รู้หนังสือ ระดับการศึกษาต่ า การว่างงาน 
ขาดเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ ความไม่เข้าในในการด าเนินชีวิต ระยะทางที่
ไกลจากสถานบริการ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่สูง ค่ายาราคาสูง สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
วัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านี้ ถูกรายงานไว้ในการศึกษา 
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b. ทีมท่ีดูแลสุขภาพและระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Health care team and system – 
related factors) 
  มีงานวิจัยเพียงไม่กี่งานวิจัยที่รายงานว่า ผลของทีมที่ดูแลสุขภาพและระบบอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา โดยพบว่า ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ
ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น โดยมีหลายปัจจัยที่ให้ผลในทางลบ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพที่
ล้าหลัง หรือไม่มีระบบประกันสุขภาพ ระบบการกระจายยาที่ไม่ดี ผู้ดูแลขาดความรู้และการฝึกฝนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เจ้าหน้าที่ท างานหนักเกินไป ขาดขวัญและก าลังใจ ข้อจ ากัดของระบบการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและการติดตามนัด ไม่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และมีข้อจ ากัดในการจัดการ
ตัวเอง ขาดความรู้ของความร่วมมือในการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้นจากการให้บริบาล 

c. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเงื่อนไขอ่ืน ๆ (Condition-related factors) 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเงื่อนไข เป็นตัวแทนของความต้องการที่เกี่ยวเนื่องจากความ
เจ็บป่วยโดยเฉพาะ ซึ่งปัจจัยที่มีผลอย่างมากกับความร่วมมือในการใช้ยาคือ ความรุนแรงของอาการ 
ระดับความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตัวเอง อัตราการด าเนินโรคและความรุนแรงของโรค 
และความพร้อมของการรักษา โดยสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อความเข้าใจของคนไข้ ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การมาติดตามการรักษา และการให้ความส าคัญของความร่วมมือในการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม
หลายโรค เช่น ความวิตกกังวล และติดสารเสพติดหรือติดแอลกอฮอล์ จะมีความส าคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 

d. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษา (Therapy-related factors) 
  มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ปัจจัยที่เด่น
ที่สุดคือ ความสัมพันธ์ของความซับซ้อนของวิธีการใช้ยา ระยะเวลาในการรักษา การรักษาที่ล้มเหลว
มาก่อนหน้า ความถี่ของการเปลี่ยนแปลงการรักษา 

e. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย (Patient-related factors) 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นตัวแทนของ ทรัพยากร ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ การ
รับรู้ และความคาดหวังของผู้ป่วย 
 ความรู้ของผู้ป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตัวเอง จะกระตุ้นให้ด าเนินการ
รักษา ความเชื่อมั่นในความสามารถหรือศักยภาพของตัวเองในการต่อสู้กับการจัดการความเจ็บป่วย 
และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ในการรักษาและผลของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลให้เกิด
ความไม่เข้าใจและส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา เช่น การลืม ความเครียด การ
เคลื่อนไหวได้ช้า มีความรู้ไม่เพียงพอ และทักษะในการจัดการเกี่ยวกับอาการของโรค ขาดความเข้าใจ
ในการรักษา มีความเชื่อที่ผิดที่มีผลต่อการรักษา ไม่เข้าใจและไม่ยอมรับในตัวโรค ไม่เชื่อในผลการ
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วินิจฉัย ขาดการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของโรค ไม่เข้าใจในค าแนะน าในการรักษาไม่สนใจมาตามนัด 
เป็นต้น 
 ในทางการรักษาทางการแพทย์ ค าว่า “ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา” (medication non 
adherence) หมายถึง ความล้มเหลวของผู้ป่วยในการมาติดตามการรักษาและไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ จะตรงกันข้ามกับความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) ในการ
วางแผนการรักษา บุคลากรทางการแพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด ซึ่ง
จะต้องลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาให้มีน้อยที่สุด อัตราความร่วมมือในการใช้ยามักจะถูกค านวณใน
รูปของร้อยละของยาที่ผู้ป่วยใช้จริงเทียบกับยาที่สั่งจ่ายให้ในช่วงเวลาหนึ่ง  เช่น ผู้ป่วยได้รับยาที่สั่ง
จ่ายโดยแพทย์ก าหนดให้รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน แต่ผู้ป่วยรับประทาน
เพียงวันละ 2 เม็ด เป็นเวลา 5 วัน ผู้ป่วยรายนี้จะมีความร่วมมือในการใช้ยาเพียง 36%  
 มีผู้ท าการศึกษาถึงปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาแตกต่างกันร้อยละ 43 ถึงร้อยละ 78 สาเหตุที่อัตราความร่วมมือในการใช้ยา
แตกต่างกันมากนั้น เนื่องจากในแต่ละการศึกษาใช้กลุ่มผู้ป่วยแตกต่างกัน มีเกณฑ์การวัด หรือ
เครื่องมือที่ใช้แตกต่างกัน สรุปได้ว่า ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาครอบคลุมถึงประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 

1. การใช้ยามากเกินกว่าที่แพทย์สั่ง 
1.1 ใช้ยาในขนาดท่ีมากกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง 
1.2 ใช้ยามากกว่าจ านวนครั้งที่แพทย์สั่ง หมายถึงจ านวนครั้งต่อวันหรือการใช้ยานานเกินกว่า

จ านวนวันที่แพทย์สั่ง  
2. การใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 
2.1 ใช้ยาในขนาดท่ีน้อยกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง 
2.2 ใช้ยาน้อยกว่าจ านวนครั้งที่แพทย์สั่ง 

2.3 หยุดยาก่อนที่แพทย์สั่ง 
f. ไม่ใช้ยา 

การหยุดยาก่อนก าหนดนั้นพบได้เสมอในรายงานการวิจัยเกี่ยวกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเช่น เมื่อ
อาการของผู้ป่วยดีขึ้นแล้วผู้ปกครองจะให้ผู้ป่วยเด็กจะหยุดยาก่อนก าหนด 

3. การใช้ยาผิดเทคนิค 
4. การใช้ยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ 
5. การใช้ยาอื่นนอกเหนือจากแพทย์สั่งซึ่งอาจจะเกิดอันตรกิริยากับยาที่แพทย์สั่ง 
6. การไม่มาตามนัด หรือขาดการติดต่อกับแพทย์ (Drop out) ท าให้ไม่มีการติดตาม

การรักษาอยางต่อเนื่อง 
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4.2 ผลที่เกิดขึ้นจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
 หากแบ่งตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการให้การรักษาผู้ป่วย (outcome of drug 
therapy) ตาม ECHO model ซึ่งเป็นแนวคิดของ Kozma และคณะ22 จะแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 3 
ส่วน คือ  

1. ผลลัพธ์ด้านคลินิก (clinical outcomes) อาการของโรคไม่ทุเลา ผลการรักษา
ล้มเหลว หรือกรณีหยุดยาปฏิชีวนะก่อนก าหนดอาจท าให้เกิดเชื้อดื้อยา ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการรักษา  เปลี่ยนยาที่ใช้  ซึ่งอาจเป็นยาที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่มากขึ้น 

2. ผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์  (economic outcomes) มีการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์เพ่ิมมากขึ้น ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและค่าใช้จ่ายทางอ้อม  ค่าใช้จ่ายทางตรงเกิดจากการที่
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนการรักษา เปลี่ยนยาที่ใช้ อาจมีการสั่งใช้ยาที่มีราคาแพงขึ้น และค่าใช้จ่ายทางอ้อม
เกิดจากการเสียเวลาทั้งของบุคลากรทางการแพทย์ และของผู้ป่วย แทนที่จะใช้เวลาไปปฏิบัติงาน
อย่างอ่ืนอย่างเต็มความสามารถ กลับต้องใช้เวลาเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความไม่ร่วมมือในการใช้
ยา 

3. ผลลัพธ์ด้านมานุษยวิทยา (humanistic  outcomes) เป็นผลที่ตามมาของโรคหรือ
ผลการรักษาต่อสภาวะของผู้ป่วย เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วย หรือคุณภาพชีวิต (quality of life) 
เป็นต้น  ในด้านความพึงพอใจ  หากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา  จะท าให้การวิเคราะห์
แผนการรักษาผิดแพทย์ผู้ดูแลอาจเข้าใจว่ายาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ไม่ได้ผล ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ ที่
ดูแลผู้ป่วยและตัวผู้ป่วยเองเกิดความไม่พึงพอใจต่อผลการรักษา  
 ในด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ (health-related  quality  of  Life) ซึ่งหมายถึง
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพโดยรวม ทั้งสุขภาพด้านกายภาพ (physical health) สุขภาพด้านจิตใจ 
(mental health) สุขภาพด้านสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่ วไป (general 
health) ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าใจ
ว่าโรคและการรักษามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง (patient  
perspective) ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต  และพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
หากผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดี น่าจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ และคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยน่าจะดีด้วย  
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4.3 วิธีการสืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 การสืบหาว่าผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาหรือไม่นั้นท าได้หลายวิธีซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดี
และข้อจ ากัดที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

1 วิธีสืบหาโดยตรง ได้แก่ 
1.1 การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย  เป็นการสังเกตการใช้ยาของผู้ป่วย

โดยตรง ซึ่งค่อนข้างแม่นย า แต่มีข้อเสียที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เป็นประจ าตลอดเวลา และผู้ป่วยเอง
อาจสามารถซ่อนยาไว้ในปากแทนที่จะกลืนตามปกติ 

1.2 การดูปริมาณยาในร่างกายโดยการเจาะเลือดเก็บปัสสาวะหรือน้ าลายแล้ว
น าส่งวิเคราะห์หาปริมาณยาหรือการตรวจวัด Biological marker ต่างๆ ลักษณะการวิเคราะห์เช่นนี้
ขึ้นกับความไวของการทดสอบและยังขึ้นอยู่กับตัวแปรหลายชนิด เช่น สูตรต ารับยาระบบการดูดซึม 
การย่อย ระบบเมตาบอลิซึม การขับถ่าย ภาวการณ์ท างานของไตของผู้ป่วยอย่างไรก็ตามควรค านึงถึง
ภาวะ “White  coat  adherence” ซึ่งเป็นภาวะที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือปฎิบัติตน
ตามแพทย์แนะน าเพียงระยะเวลาสั้นๆ เช่น 5วัน ก่อนหรือหลังจากพบแพทย์ ซึ่งอาจท าให้การสรุป
ข้อมูลความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง นอกจากนี้ยังไม่สามารถท าได้ในยา
ทุก ตัวเนื่องจากข้อจ ากัดทางกระบวนการวิเคราะห์  ทั้งยังมีราคาแพงและผู้ ป่วยอาจจะต้องเจ็บตัว
จากการเจาะเลือด 

2 วิธีสืบหาทางอ้อม เป็นวิธีที่ปฏิบัติจริงได้มากกว่าวิธีสืบหาทางตรงได้แก่ 
2.1 การให้ผู้ป่วยบันทึกวันและเวลาที่ใช้ยาเองวิธีนี้ยังไม่น่าเชื่อถือนักเพราะขึ้นกับ

ผู้ป่วยเป็นหลัก ผู้ป่วยอาจไม่ลงบันทึกหรือบันทึกไม่ตรงกับความเป็นจริง 
2.2 การดูปริมาณยาที่ใช้หรือยาที่เหลือท าโดยการวัดปริมาณยาที่เหลือด้วยการ

นับการตวงโดยให้ผู้ป่วยน ายาที่เหลือมาแสดงหรือติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นวิธีที่นิยมอีกวิธีหนึ่ง 
2.3 การใช้เครื่องมืออิเลกโทรนิคส์ต่างๆ เพ่ือบันทึกรายการยาที่ใช้ ตัวอย่างเช่น 

Nebulizer Chronolog ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเลกโทรนิคส์ขนาดเล็กใช้ในการติดตามการใช้ยา พ่นของ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มีกลไกในการบันทึกเวลาและวันที่ที่ผู้ป่วยใช้ยาด้วยความแม่นย า แต่ข้อจ ากัดของ
วิธีนี้คือ เครื่องมืออิเลกโทรนิคส์นั้นมีราคาแพง  มักจะนิยมใช้เพียงในการท าวิจัยเท่านั้น 

2.4 การวัดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเช่น การมารับยา  หรือมาตรวจตามนัดซึ่งท า
ได้ง่าย  แต่ยังไม่สามารถยืนยันว่าผู้ป่วยที่มาตามนัดทุกครั้งจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาหรือผู้ที่ไม่มา
ตามนัดจะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

2.5 การวัดผลการรักษาหรือผลของยาที่เกิดขึ้น เช่น ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าความ
ดันโลหิต เป็นต้น วิธีนี้ท าได้ง่าย แต่ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ เหล่านี้มีความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน  ผลของยาที่
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เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงยา และภาวะของร่างกายในขณะนั้นๆ จึงไม่อาจน าผลมาสรุป
ทันทีว่า ผลการรักษาหรือผลที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  

2.6 การสั มภ าษ ณ์ โด ยต รงห รือ การ ใช้ แบ บ สอบ ถาม  ( interview ห รื อ 
questionnaires) สามารถวัดได้โดยตรงกับตัวผู้ป่วยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ ผู้ปกครอง ซึ่งเป็นวิธี
ที่สะดวก ใช้เวลาไม่มาก และค่าใช้จ่ายน้อย  โดยวิธีนี้เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการสืบหาความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก ข้อจ ากัดของวิธีการนี้คือ ผู้สัมภาษณ์จะต้องมีความ
ช านาญและไม่ใช้ค าถามในลักษณะจับผิด ควรระมัดระวังการที่ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ตอบข้อเท็จจริง หรือ
เกิดเบื่อหน่ายถ้ามีข้อค าถามมากเกินไป 
  การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ดีที่สุดควรจะท าโดยการใช้หลายวิธี
ร่วมกัน เช่น การให้ผู้ป่วยบันทึกวันและเวลาที่ใช้ยาเองร่วมกับการนับเม็ดยาที่เหลือ  หรือการ
สัมภาษณ์พร้อมกับการติดตามการมารับยาของผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้ผลที่ได้มีความแม่นย าที่สุด 
 
5. ปัจจัยทีมี่ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 
 
 Mathes et al19 ได้รวบรวมการศึกษาอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูล Medline and 
Embase ตั้งแต่ปี 1990 จนกระทั่งถึงเดือนกรกฎาคม 2013 โดยติดตามปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ อายุ โรค
ร่วม ค่าใช้จ่ายในการรักษา ระยะเวลาการเป็นโรค ระยะเวลาที่รักษา การศึกษา เชื้อชาติ เพศ ความ
ซับซ้อนของการใช้ยา (เช่น จ านวนวันที่ใช้ยา จ านวนเม็ด ความถี่ในการใช้ยา ช่วงเวลาของวันที่ใช้ยา) 
สถานะครอบครัว ค่ายา ความแตกต่างของยา การสนับสนุนทางสังคม สถานะทางการเงิน รายรับ 
อาชีพ  
 โดยได้สรุปปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ได้ดังนี้ 

a. ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic factors) ได้แก่ การศึกษา 
อาชีพ เชื้อชาติ เศรษฐานะ 

b. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรักษา (Therapy related factors) ได้แก่ ระยะเวลาในการ
รักษา ความถี่ของการใช้ยา จ านวนเม็ดยาที่ใช้ต่อวัน ยาที่ใช้รักษาหลายอย่าง การใช้ยาหลังอาหาร 
ระยะเวลาที่เป็นโรค 

c. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วย (Patient related factors) ได้แก่ อายุ โรคร่วม เพศ  
d. ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system factors) การได้ร่วมจ่าย 

และราคายา (Co-payments and medication costs)  
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 นอกจากนั้น มีงานวิจัยอีกหลายฉบับที่ได้ท าการศึกษา หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือสาเหตุที่ท า
ให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น ปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ 

1. ภาวะความเจ็บป่วย 
   ถ้าผู้ป่วยมีอาการของโรครุนแรงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูง ในขณะที่ผู้ป่วยที่
ไม่มีอาการแสดงจะมีแนวโน้มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยา
ติดต่อเป็นเวลานานจะมีแนวโน้มไม่ร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผู้ป่วยที่ เป็นโรคเฉียบพลันที่ต้องใช้ยา
ในเวลาสั้นๆ  

2. ยาและแบบแผนในการรักษา 
▪ คุณสมบัติของยาและลักษณะภาชนะบรรจุ เช่น ยาที่มีรส กลิ่นไม่ดี ท าให้ผู้ป่วย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเด็กไม่ร่วมมือในการใช้ยา หรือหากผู้ป่วยซึ่งเป็นคนสูงอายุ ต้องใช้ยาที่บรรจุ
ในภาชนะที่เปิดยาก เช่น ภาชนะที่เป็น Child Resistant Container อาจจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เปิดยาใช้เองได้  

▪ ยาที่มีราคาสูง อาจท าให้ผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะไม่ดี ไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ 
▪ แบบแผนการใช้ยา การใช้ยาหลายขนาน การใช้ยาบ่อยครั้ง และความยุ่งยาก

ซับซ้อนในการใช้ยา ถ้าสิ่งเหล่านี้เพ่ิมมากขึ้น ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาก็มากขึ้นด้วย หรือกรณีที่
ปริมาตรของยาน้ าที่ระบุเป็นเศษส่วน หรือทศนิยม อุปกรณ์ที่ใช้ตวงยาไม่คุ้นเคย จะท าให้ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาเกิดข้ึนได้ 

▪ อาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ถ้ายานั้นท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ได้ง่าย หรือรุนแรง แนวโน้มที่ผู้ป่วยจะไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูง 

3. บุคลาการทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง 
   บุคลากรทางการแพทย์เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการใช้
ยา หรือการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการรักษา พบว่า ถ้าผู้ป่วยพึงพอใจและเกิดความเชื่อถือใน
บุคลากรทางการแพทย์แล้วจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น หากบุคลากรทางการแพทย์ใส่ใจให้
ข้อมูลต่างๆ ทั้งในเรื่องสภาวะโรคแก่ผู้ป่วย แผนการรักษา และการใช้ยาที่ถูกต้อง จะท าให้ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการใช้ยานอกจากนั้นความสัมพันธ์และความเป็นกันเองระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ กับผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น 
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4. ผู้ป่วย 
   ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจในการมาพบแพทย์หรือในการใช้ยาและเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญใน
การประเมินผลการรักษาอีกด้วย หากผู้ป่วยเห็นว่าอาการของตนเองไม่ดีขึ้นจากการรักษา อาจจะ
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดังนั้นตัวผู้ป่วยเองจึงเป็นตัวแปรหรือปัจจัยที่ส าคัญยิ่งในการให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย ได้แก่ 

▪ ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ เศรษฐานะ มีผู้ศึกษา
มากมายเพ่ือหาข้อสรุปว่าปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือไม่อย่างไร 
ซึ่งผลที่ได้แตกต่างกันตามกลุ่มประชากรที่ศึกษาและวิธีที่สืบหา  

▪ ความรู้เรื่องยาของผู้ป่วย ผู้ที่ไม่มีข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาที่ตนเองใช้ มี
แนวโน้มที่จะไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

▪ ความเชื่อและการรับรู้ของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยประสบภาวะความเจ็บป่วยซึ่งเป็น
ภาวะที่ไม่พึงปารถนาผู้ป่วยจะพยายามหาทางที่จะบรรเทาการป่วยโดยเร็ว เช่น ไปพบแพทย์  เมื่อ
อาการดีขึ้นผู้ป่วยกลับไม่ร่วมมือในการใช้ยาต่อเนื่องซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสร้างขึ้นเพ่ือให้ตนเอง
กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้เนื่องจากเชื่อว่าการใช้ยาต่อไปแสดงว่าตัวเองยังป่วยอยู่ซึ่ง
เป็นความเชื่อที่ผิด 
   Rosenstock23 ได้เผยแพร่ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเชื่อหรือการรับรู้ของผู้ป่วยในปี 
1974 กล่าวโดยสรุปคือ พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพอาทิ ความร่วมมือในการใช้ยา เกิดขึ้นจาก
ความเชื่อหรือการรับรู้ของผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ  ได้แก่    การรับรู้ความเสี่ยงที่จะเป็นโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรคที่เป็นการรับรู้ผลของโรคที่เกิดจะเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วย การรับรู้ถึงประโยชน์ 
และอุปสรรคจากการรักษาโดยความไม่ร่วมมือในการใช้ยานั้นจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเชื่อหรือรับรู้ว่าการ
รักษาหรือการใช้ยาของตนนั้นมีประสิทธิภาพน้อยและตัวเองจะได้รับประโยชน์จากการใช้ยาน้อยหาก
เปรียบเทียบกับผลเสียหรือความไม่สะดวกที่จะเกิดขึ้น เช่น อาการข้างเคียงจากการรักษาหรือ
ค่าใช้จ่ายที่จะต้องเสีย 
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6. รูปแบบการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา 
 
 แนวทางการแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
  เมื่อพิจารณาตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา สามารถเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ได้ดังนี้ 

1. ภาวะการเจ็บป่วย  
    การที่แพทย์และบุคลากรที่เก่ียวข้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยรับทราบถึงภาวะโรคที่
เป็นตามความเหมาะสม เน้นให้ผู้ป่วยรับทราบความส าคัญของการรักษาและการใช้ยาเพ่ือลดภาวะ
โรค จะช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลงได้ 

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
▪ ปรับปรุงสูตรต ารับยาให้มีรสกลิ่นตลอดจนภาชนะบรรจุให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
▪ ยาที่มีราคาสูง ควรจะต้องมีกลไกพิจารณาด าเนินการให้ผู้ป่วยสามารถมียาใช้

โดยสะดวก อาจจะในรูปแบบของระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ การมีระบบประกันสุขภาพ จะท าให้
ผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะที่ไม่ดี สามารถมียาไว้ใช้ได้ตามความเหมาะสม 

▪ การปรับแบบแผนการใช้ยาให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้สะดวกข้ึน เช่น เลือกสั่งใช้ยา
น้อยขนานและ/หรือให้ผู้ป่วยใช้ยาในแต่ละวันให้น้อยครั้งที่สุดโดยอาจเลือกยาที่ออกฤทธิ์อยู่ได้นาน
หรืออาจเปลี่ยนวิถีทางในการบริหารยาให้สะดวกข้ึน 

3. บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง  
    บุคลากรทางการแพทย์ควรที่จะท าความเข้าใจความรู้พ้ืนฐานของผู้ป่วยและควร
วางแผนจัดระบบวันนัดอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยพึงพอใจและให้ความ
ร่วมมือการรักษาการที่บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจซักถามแม้พียงเล็กน้อยกับผู้ป่วย เช่น 
ความถี่ ความรุนแรงของอาการ ผลต่อชีวิตประจ าวัน รวมถึงความเข้าใจในปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเพ่ิมความสนใจในตัวเองและเพ่ิมความพึงพอใจของตัวผู้ป่วยต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ด้วย มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ให้ค าแนะน าและปรึกษาให้
ความรู้รวมไปถึงกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย   จะท าให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา 
และจะท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น 

4. ผู้ป่วย 
▪ กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดต่างๆ เช่น ความจ าไม่ดีควรมีการใช้อุปกรณ์ช่วย

ส่งเสริมการใช้ยา อุปกรณ์ช่วยเตือนความจ า เช่น ปฏิทินแสดงวันที่ต้องใช้ยา กล่องหรือตลับบรรจุยาที่
จัดเตรียมเป็นพิเศษ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการอ่านฉลากยา ควรมีการจัดท าฉลากยาเป็นตัวอักษร
ขนาดใหญ่เป็นพิเศษ หรือเป็นรูปภาพ 
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▪ การให้ความรู้และการแนะน าการใช้ยา ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความ
เข้าใจในการใช้ยามากข้ึน 

▪ การปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรู้ของผู้ป่วยซึ่งสามารถท าได้โดย  
o การแนะน าและปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือการรับรู้ของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา และความเสี่ยงของการก าเริบของโรคที่จะเกิดขึ้นหากผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา ไม่ยอมรับการรักษา ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
(Health belief model) เน้นให้ผู้ป่วยเห็นถึงประโยชน์ของการใช้ยาและการรักษาพร้อมให้
ค าแนะน าถึงวิธีหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาเพ่ือให้ผู้ป่วย
รับรู้ว่า อาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนนั้น หลีกเลี่ยงและจัดการได้  

o การเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบตัวเอง 
เช่น Self management program ซึ่งโดยหลักการจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตัวเอง รู้จักตัดสินใจ
ว่าจะปฏิบัติตัวในภาวะต่างๆ อย่างไรโดยจะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นและยาที่ใช้ โดยผ่านการ
อภิปรายปัญหาหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ซึ่งผลจากโครงการดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยแต่ละ
คนที่เรียนรู้จากโครงการนี้จะมีความร่วมมือในการใช้ยาและควบคุมอาการของโรคได้ 
 
7. วิธีการวัด/การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา18 
 
 ความร่วมมื อ ในการใช้ ยา (adherence) World Health Organization18 ให้ นิ ย าม
ความหมายของความร่วมมือในการใช้ยา ไว้ว่า “the extent to which the patient follows 
medical instructions” “ผู้ป่วยใช้ยาตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง” ซึ่งอย่างไรก็ตามค าว่าการใช้ยา 
อาจจะไม่เพียงพอที่จะอธิบายถึงเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาโรคเรื้อรังได้ทั้งหมด นอกจากนี้ ค าว่า 
“instruction หรือ ค าแนะน า” หมายถึง ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าและยอมรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ 
และให้ความร่วมมือในการรักษา  
 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความร่วมมือในการใช้ยาถูกยอมรับในการประชุม ว่าหมายถึง ความ
ร่วมมือต่อข้อก าหนดต่างๆ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง ตัวอย่าง เช่น ค้นหา
แนวทางการรักษาอ่ืน ๆ การวินิจฉัยอื่นๆ เพิ่มเติม, การรับประทานยาอย่างเหมาะสม ความสนใจที่จะ
มาพบแพทย์ตามนัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลสุขลักษณะที่ดีของที่อยู่อาศัย การดูแลตนอง
ของผู้ป่วยโรคหอบหืด หรือเบาหวาน การสูบบุหรี่ การคุมก าเนิด พฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง 
รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการไม่ออกก าลังกายอย่างเพียงพอ ทั้ งหมดนี้ถือว่าเป็น
ตัวอย่างของพฤติกรรมทางการรักษา  
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 การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาอย่างถูกต้อง มีความส าคัญต่อประสิทธิภาพ
การรักษาและการวางแผนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือสร้างความั่นใจว่าการเปลี่ยน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ สามารถน ามาประกอบเป็นแนวทางในการรักษาที่แนะน า โดยสรุปคือ การ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงค าแนะน า ยา และ/หรือรูปแบบการสื่อสาร เพ่ือที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วม ขึ้นอยู่กับความถูกต้องและแม่นย าในการวัดการสร้างความร่วมมือในการใช้ยา จึงไม่อาจ
ปฏิเสธได้ว่า ไม่มีวิธีที่ดีที่สุด ที่จะสามารถวัดพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา และการใช้หลายๆวิธี
ร่วมกัน เป็นวิธีที่ถูกรายงานในงานวิจัย 
 วิธีหนึ่งของการวัดความร่วมมือในการใช้ยา คือ สอบถามผู้ดูแลและผู้ป่วยถึงพฤติกรรม
ความร่วมมือของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งวิธีนี้ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมินระดับความร่วมมือในการใช้ยา ว่าผู้ป่วย
ปฏิบัติตามค าแนะน าหรือไม่ ผู้ป่วยอาจจะบอกเกินความเป็นจริงได้ ในการวิเคราะห์รายงานแต่ละ
บุคคลก็จะมีปัญหาที่คล้ายๆ กัน ผู้ป่วยที่ยอมเปิดเผยว่าไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าก็จะได้รายงานที่
ถูกต้อง ในขณะที่ผู้ป่วยที่ปฏิเสธที่จะเปิดเผยข้อมูลว่าไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า  รายงานที่ได้ก็จะไม่
ถูกต้อง การวัดความร่วมมือรายบุคคลแบบอื่นๆ ที่ได้มาตรฐาน เช่น แบบสอบถาม  
 ตัวอย่างวิธีการประเมินคุณลักษณะโดยรวมของผู้ป่วย หรือ ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล 
แต่วิธีนี้เป็นวิธีที่พิสูจน์แล้วว่าเป็นวิธีที่ท านายผลพฤติกรรมความร่วมมือไม่ค่อยดีนัก  ไม่มีปัจจัยใดที่
คงที่ในการท านายความร่วมมือในการใช้ยา อย่างไรก็ตาม การใช้แบบสอบถามเป็นการประเมินที่
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมซึ่งสัมพันธ์กับค าแนะน าของการรักษานั้นๆ เช่น แบบสอบถามเรื่องความถี่
ของการรับประทานอาหารส าหรับวัดพฤติกรรมการรับประทาน และเพ่ิมความสามารถในการจัดการ
เรื่องความอ้วน อาจจะเป็นเครื่องมือท านายที่ดีมากกว่าในการวัดพฤติกรรมความร่วมมือ 
 แม้ว่าวัตถุประสงค์ของแต่ละวิธีการอาจจะเริ่มดูเหมือนว่าสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการ
ใช้ยาได้ แต่ว่าในแต่ละวิธีมีข้อเสียในการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ เช่น การนับจ านวนเม็ดยา 
สามารถนับในวันที่ผู้ป่วยมาตามนัดได้ แต่ก็การนับก็ไม่ถูกต้องเสมอไป อาจจะได้ผลที่ดีเกินความเป็น
จริง และการให้ความส าคัญกับข้อมูลที่ให้ผู้ป่วย เช่น เวลาที่รับประทานยา การจัดการเมื่อลืม
รับประทานยา ไม่ถือว่าเป็นกลวิธี  
 ปัจจุบันมีนวัตกรรมหรือเครื่องมืออิเลกโทรนิกซ์ที่ใช้ในการติดตาม (medication event 
monitoring system, MEMS) ซึ่งสามารถบันทึกเวลาและวันเมื่อกล่องบรรจุเม็ดยาเปิด ดังนั้นจึง
สามารถอธิบายการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ดีกว่า แต่เนื่องจากมีราคาแพงจึงไม่สามารถน ามาใช้ได้
อย่างแพร่หลาย  
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 ฐานข้อมูลทางเภสัชกรรมสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการตรวจสอบได้เมื่อมีการสั่งใช้ยา
เริ่มต้น การรับยาก่อนนัด และการไม่มารับยาตามนัด ปัญหาหนึ่งที่พบของวิธีการนี้คือ ความไม่มั่นใจ
ของแพทย์  เช่น ข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากผู้ป่วยอาจจะพบเภสัชกรหลายคนหรือข้อมูลอาจจะ
ไมถู่กบันทึกเป็นประจ า 
 การใช้เทคนิคการวัดที่เรียกว่า ความร่วมมือในการใช้ยา “ดี” และ “ไม่ดี” นั้นถูกใช้อย่าง
กว้างขวางถึงแม้ว่าจะมีข้อจ ากัดของงานวิจัยที่สนับสนุน ในทางปฏิบัติ ความร่วมมือในการใช้ยา “ดี” 
และ “ไม่ด”ี ไม่มีจริงเพราะว่า ปรากฏการณ์ตอบสนองต่อการขาดยายงัท างานตลอดเวลา 
 การวัดชนิดที่ เป็นชีวเคมี  (biochemical measurement) เป็นชนิดที่  3 ที่ ใช้ ในการ
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา Non-toxic biological markers สามารถเติมลงไปในตัว
ยาและจะแสดงออกในเลือดหรือปัสสาวะซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาดที่ให้ในปัจจุบันจะสามารถตรวจเจอ 
วิธีการนี้ยังพบข้อเสียคือ สามารถท าให้เข้าใจผิดได้และมีปัจจัยรบกวนหลายปัจจัย เช่น อาหาร การ
ดูดซึม หรืออัตราการขับออกของร่างกาย 
 โดยสรุป เครื่องมือในการวัดความร่วมมือในการใช้ยาให้ประโยชน์ด้านข้อมูล ซึ่งการวัดผล
ลัพธ์เพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าได้ แต่ยังคงเป็นการวัดอันเดียวเท่านั้นที่สามารถวัดพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยได้จริง วิธีการวัดหลายๆ วิธีมีราคาค่อนข้างสูง เช่น  เครื่อง MEMS หรือต้องอาศัยข้อมูลทาง
เทคโนโลยี เช่น ฐานข้อมูลของเภสัชกร ดังนั้นจึงไม่สามารถใช้ได้ในหลายประเทศ การเลือกเครื่องมือ
ที่ใช้วัดที่ดีที่สุดจึงควรเหมาะสมกับพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาจะต้องพิจารณาสิ่งต่าง  ๆ ให้
รอบด้าน สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ วิธีที่ใช้จะต้องเป็นวิธีที่อยู่บนมาตรฐานพ้ืนฐานการวัดทางจิตวิทยาที่
น่าเชื่อถือและถูกต้อง และไม่มีวิธีการวัดใดที่ดีที่สุดเพียงอย่างเดียว การใช้วิธีการหลายวิธีร่วมกัน
ดังเช่น การใช้แบบรายงานด้วยตัวเองในส่วนที่สามารถท าได้และใช้ความสมเหตุสมผลในการวัด ซึ่ง
ปัจจุบันเป็นศาสตร์ในการววัดพฤติกรรมความร่วมมือ 
 
ตารางที่ 6 วิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยา 
 

วิธีการ ข้อดี ข้อด้อย 

การวัดโดยตรง (direct 
method) 

  

วิธีการสังเกตโดยตรง (direct 
observed therapy) 

มีความแม่นย าสูง ผู้ป่วยอาจจะซ่อนเม็ดยาในปาก
และหลังจากนั้นค่อยคายออกมา 
ไม่สะดวกต่อการน ามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
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วิธีการ ข้อดี ข้อด้อย 

การวัดระดับยาหรือเมตา
โบไลท์ในเลือด 

มีความถูกต้องสูง มีความแปรปรวนในการเมตา
บอลิซึม และ “white coat 
adherence” ท าให้เกิดความ
ร่วมมือปลอม 
มีราคาแพง 

การวัด biologic marker ใน
เลือด 

มีความถูกต้องสูง ในการ
ทดลองทางคลินิกสามารถใช้วัด
ยาหลอกได้ (placebo) 

เป็นวิธีการที่ค่าใช้จ่ายสูง 
และจะต้องมีการเก็บสารคัด
หลั่งจากร่างกาย 

การวัดโดยอ้อม (Indirect 
method) 

  

ใช้แบบสอบถาม หรือให้ผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามเอง 

ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย เป็นวิธีที่ให้
ประโยชน์มากที่สุดในทางคลินิก 

มีความคลาดเคลื่อนง่ายตาม
ระยะเวลาระหว่างแต่ละนัด 
ผู้ป่วยอาจจะแจ้งผลบิดเบือน
จากความจริงได้ 

การนับจ านวนเม็ดยา (pill 
counts) 

มีความถูกต้องสูง สามารถวัดได้
จริง ง่ายในการด าเนินการ 

ข้อมูลจะถูกแก้ไขจากผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วยอาจจะทิ้งยา 

ดูอัตราใบสั่งยาที่มารับยาเพิ่ม มีความถูกต้องสูง ง่ายในการ
เก็บข้อมูล 

ใบสั่งยาอาจจะไม่ได้เท่ากับการ
ใช้ยาจริง  

ประเมินการตอบสนองทาง
คลินิกของผู้ป่วย 

ง่าย สามารถปฏิบัติได้โดยทั่วไป อาจจะมีปัจจัยอื่นๆ ที่มารบกวน
ที่เหนือความร่วมมือในการใช้ยา 
ที่มีผลต่อการตอบสนองทาง
คลินิก 

เครื่องมืออิเล็กโทรนิกซ์ แม่นย า สามารถเก็บผลได้ง่าย
ในการติดตาม รูปแบบการใช้ยา 

ราคาแพง  

การวัดโดยใช้ physiologic 
marker เช่น ดู heart rate 
ในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม beta – 
blocker 

ง่ายต่อการปฏิบัติ Marker อาจจะไม่ได้แสดงซึ่ง
อาจจด้วยเหตุผลอย่างอ่ืน เช่น 
การเมตาบอลิซึมที่สูงขึ้น, การ
ดูดซึมท่ีลดลง การไม่ตอบสนอง
การรักษา 

การบันทึกประจ าวัน ช่วยให้จดจ าได้ถูกต้อง ปฏิบัติได้ง่าย 
กรณีที่ผู้ป่วยเป็นเด็ก ให้ผู้ดูแล
หรือครูเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

ง่าย มีความถูกต้อง ข้อมูลอาจจะบิดเบือนได้ง่าย 
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8. รูปแบบการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา17 
 
 DiMatteo, Haskard-Zolnierek และ Martin ได้ รวบรวมงานวิจัยที่ เกี่ ยวกับความ
ร่วมมือในการใช้ยาและการใช้ประโยชน์ทางคลินิกของโมเดลปัจจัยสามด้านในการเป็นแนวทางให้
ผู้ปฏิบัติงานในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งโมเดลนี้รวบรวมจากการสืบค้น
ฐานข้อมูลที่เป็นระบบ และศึกษาขนาดใหญ่ที่เป็นผลกระทบจากการท างานจริง ๆ และได้รับการ
แนะน าอย่างเป็นทางการว่าสามารถประเมินและเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะ
การใช้จัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  โดยโมเดลนั้นประกอบไปด้วยกระบวนการทางคลินิกที่ส าคัญ 3 อย่าง 
ได้แก่ 

1. การประกันว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและทราบวิธีที่จะปฏิบัติตาม ได้แก่ การรับ
ฟังเสียงสะท้อนของผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม และให้ความร่วมมือในการตัดสินใจเลือกการ
รักษา สร้างความเชื่อม่ันและการเอาใจใส่ การเรียกความเชื่อม่ันกลับคืน 

2. การช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อในการรักษาและสร้างแรงจูงใจในการรักษา การจัดการ
องค์ความรู้ สังคม บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมและปัจจัยด้านบริบทที่มีผลต่อความเชื่อทัศนคติและ
แรงจูงใจ 

3. การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการเอาชนะอุปสรรคในการรักษา ความร่วมมือและ
พัฒนากลยุทธ์ในการท างาน เพ่ือที่จะสามารถจัดการกับโรคในระยะยาว ได้แก่ ประเมินและช่ วย
สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย จ าแนกและช่วยจัดการเกี่ยวกับความเครียดของผู้ป่วย และช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับค่าใช้จ่ายที่เก่ียวกับรักษาได้ 
 Osterberg และ Blaschke6 ได้รวบรวมกลยุทธ์ในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาตาม
ข้อก าหนด เสนอแนวทางการแนะน าหรือให้ค าปรึกษาเพ่ือลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ซึ่ง
เภสัชกรสามารถน ามาใช้ดัดแปลงกับผู้ป่วยได้ดังนี้  

1. ค้นหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น โดยพิจารณาจากตัวบ่งชี้ต่าง ๆ ได้แก่ 
การไม่มารับยาตามนัด เมื่อพบผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา เช่น มีค่า HbA1C ขึ้นสูง ควรสืบค้น
ว่าตัวบ่งชี้ที่พบนี้เกิดจาก ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือไม่ โดยการสืบค้นเก่ียวกับปัจจัยต่าง 
ๆที่ จะส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ควรท าด้วยความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ไม่ใช่การจับผิด 

2. เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงคุณค่าของการรักษาและความส าคัญของการให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา 

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาและแบบแผนการรักษา รวมทั้งสภาวะโรค ด้วยเนื้อหาและ
รูปแบบการให้ข้อมูลที่ปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
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4. กระตุ้นให้ครอบครัว เพ่ือน หรือ ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือหรือให้
ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น 

5. เสริมแรงและให้ก าลังใจผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสม 
6. พิจารณาความสามารถของผู้ป่วยในการใช้ยา หากพบว่ามีปัญหาในแบบแผนการใช้

ยา ควรจะมีการปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะแนะน าให้แพทย์ปรับเปลี่ยนยาที่เหมาะสม 
เมื่อจ าเป็น เช่น ยาที่มีค่าครึ่งชีวิต (half life) นานหรือยาในรูปแบบ extended release หรือ ยาที่
เป็นแผ่นแปะ เพ่ือให้ผู้ป่วยสะดวกในการใช้มากข้ึน 
 
9. บทบาทของเภสัชกรในการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย18 
 
 เภสัชกร เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส าคัญที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้ยา 
เพ่ือให้การใช้ยาเหมาะสม ปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพในการรักษา เภสัชกรเป็นหัวใจส าคัญที่ท า
หน้าที่ให้ค าปรึกษา ให้ข้อมูล และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ประชาชน เช่นเดียวกันกับการที่
ต้องติดตามการรักษาและค้นหาปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษาให้กับผู้ป่วยตลอดจนผู้ดูแล เภสัชกร
เป็นบุคคลแรกท่ีมีบทบาทในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยในการรักษาระยะยาว เพราะ
เภสัชกรเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญที่สามารถเข้าถึงการดูแล และเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกฝนการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมอย่างเข้มข้น  
 การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) เป็นศาสตร์ใหม่ของการปฏิบัติงาน 
เป้าหมายคือ ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี และผลการรักษาเป็นไปตามเป้าหมาย 
โดยการบริบาลเภสัชกรรม ประกอบด้วย 

▪ การให้ความรู้ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลเกี่ยวกับยาที่ใช้ และเงื่อนไขที่จ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องใช้
ยาตามที่แพทย์สั่ง เพ่ือให้เกิดประโยชน์และคามปลอดภัยสูงสุด 

▪ ทบทวนประวัติในการใช้ยาของผู้ป่วย 
▪ ติดตามการรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
▪ คัดกรองอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ส าคัญ 
▪ ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยว่าสามารถใช้ยาได้ถูกต้องและให้ความร่วมมือต่อค าสั่ง

การใช้ยาของแพทย์ 
 การบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร สามารถป้องกันและหยุดอันตรกริยาของยา ติดตามและ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และประเมินค่าใช้จ่ายกับประสิทธิผลในการรักษาด้วยยา 
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เช่นเดียวกับการให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมควบคูกับการรักษาด้วยยา 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 การบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาในการ
รักษาระยะยาว  เช่น ความร่วมมือในการใช้ยากดภูมิต้านทานในผู้ป่วยที่ปลูกถ่ายไต อยู่ในช่วง 50 – 
95% และในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะส่งผลให้ร่างกายปฏิเสธอวัยวะ การบริบาล
เภสัชกรรมโดยเภสัชกรมีผลท าให้ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาต่อเดือนเพ่ิมขึ้นมากกว่า 100% 
ในช่วงเวลา 12 เดอืน 
 การลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ โดยการประเมินแนวโน้มความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยจากนั้นจึงหาวิธีการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งวิธีที่ประสบความส าเร็จใน
การลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาควรจะด าเนินการหลายวิธีร่วมกัน ตัวอย่างเช่น การให้ความรู้ 
ค าแนะน าทั้งกับผู้ป่วยเองและครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์เตือนความจ า การสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาเป็นต้น 
 
10. ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 
 Shilbayeh et al.21 ได้ศึกษาถึงการให้บริบาลทางเภสัชกรรมต่อการเพ่ิมความรู้และความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยการใช้เครื่องมือที่เป็นภาษาถิ่น (Arabic-language 
tool) และประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้  Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8) โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย 108 คน พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้อยู่ในระดับดี 
(total Cronbach’s alpha = 0.75) และระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ แต่ไม่ได้พิจารณาความสัมพันธ์ของค่า INR ที่ดีข้ึนหรือไม ่
 Ababneh et al22 ศึกษาผลของความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินและความรู้เกี่ยวกับยา
วาร์ฟารินต่อการควบคุมการท างานของผลการต้านการแข็งตัวของเลือด โดยใช้ MMAS-8 ในการวัด
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินอย่างมี
นัยส าคัญ (Spearman’s q = 0.291, p = 0.000) ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ดีสัมพันธ์กับ
การควบคุมการท างานของผลการต้านการแข็งตัวของเลือด เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา  
 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Wang et al 23 ศึกษาความสัมพันธ์ของ the 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), the Visual Analogue Scale (VAS) แ ล ะ 
medication refill adherence (MRA) ต่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ  INR แ ล ะ ค่ า  time in the 
therapeutic range (TTR) คะแนน MMAS สัมพันธ์กับทั้ง MRA value และ VAS score (rs = 0.23 
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and 0.18; p = 0.002 and 0.02, ตามล าดับ) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของ MRA value และ VAS 
score ต่อความร่วมมือในการใช้ยา และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการวัดความร่วมมือในการ
ใช้ยาทั้ง 3 แบบกับค่า INR 4 ครั้ง พบว่า MRA values มีความสัมพันธ์กับร้อยละของ TTR ในช่วง
สามเดือนที่ผ่านมาและ สองสัปดาห์ที่ผ่านมาอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกันกับค่า INR ที่ดีในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (p = 0.03) และมีเพียงค่า MMAS score เท่านั้นที่สัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ในช่วง
การรักษาในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (p = 0.02) ส่วน VAS scores ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ INR 
เลย 
 Heinrich และคณะ 24 ศึกษาการใช้เครื่องมือเพ่ือเพ่ิมความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินโดยสาธิต
ผ่านelectronic tablet (iPad) ในผู้ป่วย 18 คน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยหลังให้
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (12 (11–12) vs. 10(8–11), p < 0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
ผู้ป่วยหลังติดตามเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (12 (11–12) vs. 10(8–11), p = 0.005) time in 
therapeutic INR’ range (TTR) เท่ากับ 56.3%รายงานความร่วมมือในการใช้ยาพบว่าไม่มีผู้ป่วยที่
ลืมรับประทานยาและมีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพียง  1 รายงาน 
 Kimmel และคณะ 25, 26 ได้ออกแบบการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยการ
อิงตามแนวความคิดเรื่องแรงจูงในของการถูกรางวัล lottery โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย 48 คน ผล
การศึกษาพบว่า ร้อยละของค่า INR ที่ไม่อยู่ในช่วงการรักษาของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (mean 
23.0% in lottery arm and 25.9% in control arm, adjusted odds ratio [OR] 0.93, 95% CI 
0.62–1.41) ค่าความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (OR 0.51, 95% CI 0.23–
1.14) หลังจากนั้นในปี 2016 จึงได้ปรับปรุงพัฒนาการศึกษาอีกครั้งโดย เพ่ิมเครื่องมือเตือนการใช้ยา
เพ่ิมจากการให้แรงจูงใจ โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย 270 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ  a daily lottery-
based incentive group, a daily reminder group,  ก ลุ่ ม ที่ ได้ ร่ ว ม กั น ระห ว่ า ง  lottery + 
reminder group  และกลุ่มควบคุม (ได้รับการรักษาแบบปกติ) พบว่า อัตราของค่า INR ที่ไม่อยู่
ในช่วงของการรักษาในกลุ่มที่ได้ reminder group ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 36% (95% CI: 7%, 55%). 
กลุ่มที่ได้ lottery + reminder group มีอัตราของค่า INR ที่ไม่อยู่ในช่วงของการรักษาลดลง 23% 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (95% CI: 9%,46%) แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ และไม่มีความ
แตกต่างกันของอัตราของค่า INR ที่ไม่อยู่ในช่วงของการรักษาในกลุ่มที่เป็น  lottery กับกลุ่มควบคุม 
แต่ไม่ได้อธิบายถึงผลของการควบคุมการท างานที่เพ่ิมข้ึนจากความร่วมมือในการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่ม 
lottery ไม่มีความแตกต่างกันของอัตราของค่า INR ที่ไม่อยู่ในช่วงของการรักษาในกลุ่มที่เป็น lottery 
+ reminder group และ reminder groups (adjusted OR 1.19, 95% CI: 0.81–1.76; P=0.37) 
ส่วนผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า lottery group ให้ความร่วมมือต่ าสุด เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม lottery กับกลุ่มควบคุม พบว่าร้อยละความไม่ร่วมมือในการใช้ยาต่ ากว่า 7.4% และ 
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lottery + reminder group มีร้อยละความไม่ร่วมมือในการใช้ยาน้อยที่สุด แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม เปรียบเทียบความไม่ร่วมมือกันระหว่าง กลุ่ม reminder and 
control groups ก็ไม่แตกต่างกัน [−2.0%, 95% CI (−8.2, 4.2)] เช่นเดียวกันกับกลุ่ม lottery + 
reminder and lottery groups (2.8%, 95% CI: −2.0, 7.5) ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มซึ่งอาจจะแสดงหรือไม่แสดงช่วงของค่า INR ที่ต่ ากว่าค่าปกติ แต่ผลของอันตรกิริยาก็ไม่ได้มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาและต่ ากว่าช่วงของการรักษา ส่วนอุบัติการณ์
การเกิดเลือดออกผิดปกติในทั้ง 4 กลุ่มไม่แตกต่างกัน มีเพียงรายงานการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง
ในกลุ่ม lottery เท่านั้น และมีรายงานการเกิด non-CNS thrombotic events 2 รายงานในกลุ่ม 
lottery 
 ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ และคณะ32 ท าการศึกษาโดยการสร้างและพัฒนาแบบประเมินเพ่ือ
ระบุปัญหา และแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยแบบเฉพาะราย ในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยสร้างแบบประเมินที่ใช้ระบุปัญหา
และแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้วาร์ฟารินส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย และทดสอบการใช้งาน
แบบประเมินที่สร้างขึ้น เพ่ือค้นหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเฉพาะราย 
และแนะน าการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นติดตามอาการทางคลินิก ใช้แบบ
ประเมินซ้ า และประเมินค่า INR พบว่า งานวิจัยนี้ได้แบบประเมินระบุปัญหาและแก้ไขปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยเฉพาะราย โดยมีแบบจ าลองทางความคิด เกี่ยวกับความไม่
ร่วมมือในการใช้วาร์ฟารินที่สร้างจากงานวิจัยนี้ โดยข้อมูลแสดงให้เห็นว่า มีหลายสาเหตุที่ก าหนด
ความร่วมมือหรือไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย บุคคลากรทางการแพทย์จะต้องทราบแน่ชัดว่า
สาเหตุที่ท าให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเฉพาะรายคืออะไร มีแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาให้ตรงจุดอย่างไร ผลการทดสอบการใช้งานแบบประเมินในผู้เข้าร่วมการศึกษา 24 ราย เป็น
ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 16 ราย และไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจ านวน 8 ราย 
หลังจากทดสอบการใช้งานแบบประเมินพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
(10 จาก 16 ราย) มีความรู้เรื่องโรคและการรับรู้ความเสี่ยงของโรคอยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงมาก 
ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มยังขาดความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยพบว่ามีเพียง 1 ราย ที่ได้คะแนน
ความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ในระดับมาก หลังจากที่ผู้วิจัยให้ค าแนะน าแบบเฉพาะเจาะจง
ส าหรับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย และติดตามการเปลี่ยนแปลงคะแนนประเมินใน
ด้านต่าง ๆ และค่า INR ของผู้ป่วยที่กลับมาติดตามผลการรักษาในช่วงระหว่างการด าเนินการวิจัย มี
ผู้ป่วยเพียง 1 รายที่มาติดตามการรักษาตามนัด 3 เดือน และเมื่อใช้แบบประเมินซ้ าพบว่า ผู้ป่วยได้
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คะแนนด้านความรู้เรื่องวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้นจาก 1 คะแนนเป็น 3 คะแนน และมีค่า INR เข้าสู่เป้าหมาย
การรักษาโดยเปลี่ยนจาก 2.36 เป็น 2.55 (INR เป้าหมายของผู้ป่วยรายนี้คือ 2.5 - 3.5) 
 การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่
ด าเนินการโดย พัทยา หวังสุข และสุนิดา แสงย้อย28 โดยติดตามค่า INR ของผู้ป่วยหลังได้รับยาวาร์
ฟาริน ภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง (major bleeding) การรับยาตามนัดของผู้ป่วยใน รพ.สต.และ
ร้อยละของการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินต่อการให้บริการของ รพ.สต. การ
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยส่งต่อยัง รพ.สต.ที่มีผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน  ดังนี้ 1) แบบบันทึกการรับ
ข้อมูลการส่งต่อการรักษาของโรงพยาบาลสู่ รพ.สต. (ใบสรุปข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย) 2) 
การลงข้อมูลแจ้งเตือนเรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินในระบบคอมพิวเตอร์ของ รพ.สต. และการติดสติกเกอร์
แจ้งเตือนในแฟมมิลีโฟล์เดอร์ว่าบ้านนี้ มีผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน เพ่ือป้องกันการใช้ยาที่มีอันตรกิริยา กับ
ยาวาร์ฟาริน 3) จัดท าสมุดภาพอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และสมุดภาพอาหารที่มีผลต่อการออก
ฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน ท าในผู้ป่วยทั้งหมด 21 ราย พบว่า ผลการติดตามค่า INR ของผู้ป่วยในแต่ละ
ราย พบว่าในภาพรวมร้อยละของ INR อยู่ในเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ 67.82 ผลการมารับยาตาม
นัดของผู้ป่วยใน รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 86.27 การประเมินผลความพึงพอใจของการให้บริการการ
ดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. พบว่ามีความพึงพอใจต่อการให้บริการ เฉลี่ยร้อยละ 83.08 
 รัชนี ผิวผ่อง และสุปรีดา มั่นคง29 ได้ทดลองใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการใช้ยา
วาร์ฟารินซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วยแผนการสอน
รายบุคคล ภาพพลิก คู่มือการดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับผู้สูงอายุ ส่วนท้ายของคู่มือมี
ตารางบันทึกข้อมูลระดับการแข็งตัวของเลือด ตารางข้อมูลการได้รับวาร์ฟารินใน 1 สัปดาห์ และ
แนวทางติดตามทางโทรศัพท์ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินของสุวิมล ยี่ภู่และคณะ และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการดูแลแบบปกติ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง
ประชากรทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน ความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่
แตกต่างกัน (p=0.23) ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการใช้ยาวารารินร่วมกับการ
ดูแลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินหลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 7.90 (SD = 
1.58) ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินหลังเข้า
โปรแกรมเท่ากับ 5.97 (SD= 1.79) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินหลังเข้า
โปรแกรมระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการใช้ยาวาร์
ฟารินร่วมกับการดูแลแบบปกติมีความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม
พัฒนาความสามารถในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับการดูแลแบบปกติมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้
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ยาวาร์ฟารินก่อนเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างจากกลุ่มได้รับการดูแลแบบปกติ และเมื่อเปรียบเทียบหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการใช้ยาวาร์
ฟารินร่วมกับการดูแลแบบปกติ มีพฤติกรรมในการใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมเหมาะสมมากกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังเข้าโปรแกรมภายในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับการดูแลแบบปกติ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
พัฒนาความสามารถในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับการดูแลแบบปกติมีพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน
หลังเข้าโปรแกรมเหมาะสมกว่าก่อนเข้าโปรแกรมโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= 5.30, 
p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบภาวะเลือดออกผิดปกติหลังทดลองระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับการดูแลแบบปกติเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
 ระวิวรรณ หลิมศิโรรัตน์ และคณะ30 ศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินครั้งแรกในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยให้การให้บริบาลทางเภสัชกรรม
โดยเภสัชกร ติดตามและประเมินความเหมาะสมของขนาดยาวาร์ฟาริน กับผลตรวจค่า INR ติดตาม
ค้นหาสาเหตุ และแก้ไขปัญหาการบ าบัดทางยาที่เกิดจากการได้รับยาวาร์ฟาริน พร้อมประเมินและให้
ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องยาและการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ผลการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยที่เริ่มการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน เป็นครั้งแรกต่อร้อยละของค่า INR ที่อยู่ใน 
therapeutic range เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม มีเพียงขณะออกจากโรงพยาบาลที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.022) ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างของปัญหาไม่จ าเป็นต้อง
ได้รับยานั้น อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินของทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน การเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยากับยาของทั้งสองกลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้สมบูรณ์ เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไม่ได้พกยาติดตัวมาโรง พยาบาล และมีปัญหาการน าวาร์ฟาริน ที่เหลือจากการสั่งใช้ขณะผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลรวมกับจ านวนยา กลับบ้านโดยไม่มีการจดบันทึกจ านวนยาใหม่ให้กับผู้ป่วย ท าให้ไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้องได้ เก็บข้อมูลได้เฉพาะกลุ่มทดลอง โดยนับจ านวนเม็ดยาที่เหลือใน
ซองยาแล้วค านวณเทียบกับจ านวนวันที่ผู้ป่วยกลับบ้านและต้องรับประทานยา ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ลืม
พกซองยามาโรงพยาบาลจะใช้วิธีสอบถามผู้ป่วย (มีผู้ที่ลืมจ านวน 5 รายใน 40 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 
12.5) ท าให้พบข้อมูลว่า ผู้ป่วยมีการใช้ยาตามแพทย์สั่งจ านวน 34 รายใน 40 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 
85.0  การประเมินความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองได้เท่ากับ 2.95 และ 8.38 คะแนน ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในผู้ป่วยที่ใช้ยา
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วาร์ฟาริน ระหว่างท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง เภสัชกรมีส่วนร่วมในการแนะน าวิธีการแก้ไขปัญหา
ทางยาที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาวาร์ฟาริน (intervention) ให้กับแพทย์ เป็นจ านวน 132 ครั้ง โดย
พบว่า เภสัชกรมีส่วนร่วมในการให้ค าแนะน าวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อแพทย์มีการสั่งใช้ยาอ่ืนที่มีอันตร
กิริยากับยาวาร์ฟาริน มากที่สุด คือ 65 ครั้งหรือคิดเป็นร้อยละ 49.24 ของปัญหาทั้งหมดที่มีการให้
ค าแนะน า 
 ปาจรีย์ ศรีอุทธาและคณะ31 ท าการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกที่มีการ
ควบคุมการรักษาของยาวาร์ฟารินไม่คงที่ เพ่ือประเมินสาเหตุที่ท าให้การควบคุมการรักษาด้วยยาวาร์
ฟารินไม่คงที่ และเพ่ือประเมินผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยนอกที่ค่า 
INR ไม่คงท่ี โดยการใช้ แผ่นพับ/แบบตัวอย่างการจัดยารับประทานส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการใช้
ยา warfarin note ส าหรับเขียนน าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาวาร์ฟารินแก่แพทย์ พบว่าผลการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมและการยอมรับของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกร พบว่า ผลของการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในขนาดไม่เหมาะสมเปรียบเทียบกับการ
ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 และ 2 พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาดไม่เหมาะสมลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในการติดตามครั้งที่ 1 และ 3 พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ ได้รับยาขนาดไม่
เหมาะสมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา
ก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมระหว่างครั้งที่ 1 และ 2 พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการติดตามการรักษา
ครั้งที่ 1 และ 3 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมพบว่าไม่
แตกต่างกัน เช่นเดียวกันกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินหลังการให้บริบาลเภสัช
กรรมไม่แตกต่างกัน 
 Wilson และคณะ24 ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการจัดการคลินิกยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดโดยวิธีการจัดการที่คลินิกในโรงพยาบาลกับการใช้หมอครอบครัว ( family 
physicians) ด าเนินงานในผู้ป่วย 270 คน เป็นเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดมีค่า INR เกินช่วงการรักษา 82% ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยหมอครอบครัวมีค่า INR เกินช่วงการรักษา 76% ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  ส่วนค่า 
INR ของกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่อยู่ระหว่างช่วงของการรักษา คิด
เป็น 63% และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยหมอครอบครัว มีค่า INR อยู่ระหว่างช่วงของการรักษา 59% 
ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบค่า INR ที่มีความเสี่ยงสูงของทั้งสองกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดเท่ากับ 30 % ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดย
หมอครอบครัวเท่ากับ 40% ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ   อุบัติการณ์การเกิด Major 
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bleeding ในทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 2% และ1% thromboembolic events เท่ากับ 1% และ 2% 
อุบัติการณ์การเสียชีวิตทั้งสองกลุ่มคล้าย ๆ กัน คือ 4% และ 6% ค่าความพึงพอใจในกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลโดยคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดและกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยหมอครอบครัวเท่ากับ 85% 
และ 69% ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.001) และเมื่อพิจารณาภาพรวม
ทั้งหมดพบว่า ความพึงพอใจของกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูงถึง 
96% เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยหมอครอบครัวเท่ากับ 84% (p = 0.001) 
 การศึกษาของ Chan และคณะ26 ได้เปรียบเทียบการให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดย 
pharmacist-managed เทียบกับการดูแลผู้ป่วยแบบ usual practice model โดยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม  
pharmacist-managed ใช้ เวลาในการรักษาเพ่ือให้ค่า INR อยู่ ในช่วงการรักษานานกว่ากลุ่ม 
physician-managed อย่างมีนัยส าคัญ 64%และ 59% ตามล าดับ (P < 0.001) ไม่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ในการศึกษานี้  และมี เพียง 1 ราย ที่ เกิด transient ischaemic attack (1.6 events per 100 
patient-years; P = 1.00) ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายต่อคนต่อเดือนในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  ค่าคะแนน
ความพึงพอใจวัดโดยการใช้  PSQ-18 พบว่า คะแนนความพึงพอใจโดยทั่วไปและด้านความคาดหวัง
ไม่แตกต่างกัน ของทั้งสองกลุ่ม แต่ค่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่ม pharmacist-managed 
สูงกว่า physician-managed อย่างมีนัยส าคัญ (3.6 ± 0.3) (P < 0.001). 
 Jackson และคณะ25 ได้ศึกษาการเพ่ิมผลลัพธ์ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดย
การประเมินติดตามเยี่ยมบ้าน ท าการศึกษาในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่ใช้วาร์ฟารินรายใหม่ 
เปรียบเทียบผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบ usual care (UC) กับ home monitoring (HM) โดยมี
เภสัชกรเยี่ยมบ้านหลังจากผู้ป่วยกลับบ้านในวันที่ 8 และวันที่ 90 ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญของการควบคุมการต้านการแข็งตัวของเลือดที่วันที่  8 หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน 
ระหว่างกลุ่ม HM และ UC เท่ากับ 67% และ 41% ตามล าดับ ผู้ป่วยเพียงสองในสามของกลุ่ม
ทดลองมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา ณ วันที่ 8 หลังจากกลับบ้าน และในทางเดียวกันที่กลุ่ม UC มีค่า 
INR อยู่ในช่วงต่ ากว่าช่วงของการรักษา หลังจากที่ผู้ป่วยกลับบ้าน 8 วัน เภสัชกรได้เข้าไปเยี่ยมบ้าน 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม UC มีการปรับขนาดยาเพ่ิม 10% และลดขนาดยาลง 13% มีเพียง 24 คน (37%) 
ของกลุ่ม UC ที่บันทึกผล INR ลงสมุด เมื่อเทียบกับกลุ่ม HM 100% (X2 55.6, P < 0.0001) และใน
วันที่ 90 หลังจากกลับบ้าน เปรียบเทียบการบันทึกผล INR ลงในสมุดของกลุ่มUC กลับกลุ่ม HM 
เท่ากับ 20 (31%) และ 28 (51%) ( X2 4.75, P= 0.02) จ านวนและอัตราการเกิดอุบัติการณ์อาการ
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหลังวันที่ 90 หลังจากกลับบ้านในผู้ป่วยทุกคนพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ทั้งการเกิดแบบ major และ minor bleeding events โดยผู้ป่วยทุกรายที่หยุดยาวาร์
ฟารินเอง ณ วันที่ 90 หลังจากกลับบ้าน เกิดเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่พบนัยส าคัญของความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมการต้านการแข็งตัว
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ของเลือดกับความถ่ีของการเกิดเลือดออก ในช่วงวันที่ 8 ที่กลับบ้าน ในผู้ป่วยทุกราย แต่อย่างไรก็ตาม 
พบว่าผู้ป่วย 25% (four events)ในกลุ่ม UC ที่มี ค่า INR สูงกว่าช่วงการรักษา ในช่วงวันที่  8 
หลังจากกลับบ้าน เปรียบเทียบความถี่ของการเกิด  embolic event ในช่วง 90 วัน หลังกลับบ้านมี  
1 เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น ในผู้ป่ วยที่มีค่า INR อยู่ ในช่วงต่ ากว่าการรักษา   ไม่พบนัยส าคัญของ
ความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมการแข็งตัวของเลือดที่วันที่  8 หลังกลับบ้านและ embolic 
outcomes ของผู้ป่วยกลุ่ม HM ในประเทศไทยมีงานวิจัยที่คล้ายกัน แต่เป็นการ ศึกษาปัญหาผู้ป่วย
ใช้ยาวาร์ฟารินที่มีค่า INR นอกช่วงการรักษาโดยการเยี่ยมบ้าน37 เพ่ือค้นหาปัญหาจากการใช้ยาวาร์
ฟารินและประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โดยปัญหาจากการใช้ยาวาร์
ฟารินที่พบมากที่สุดคือ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งซึ่งเกิดจากการลืมรับประทานยาและการ
รับประทานยาที่ผิด และผู้ป่วยร้อยละ 36.36 มีความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินในระดับน้อย ซึ่งปัญหา
เหล่านี้อาจส่งผลต่อการควบคุมค่า INR ของผู้ป่วย  
 ศุภปริญญ์ แสงสุวรรณ และคณะ33 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมค่าความแข็งตัวของ
เลือด (INR) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน รวมทั้งศึกษาผลของการให้กล่องยาต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมค่า INR พบว่า ในการศึกษากึ่งทดลองผู้ป่วย 63 รายถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 27 ราย และกลุ่มควบคุม 36 ราย ก่อนได้รับกล่องยาจ านวนผู้ที่
ควบคุมระดับ INR ได้ตามเป้าหมายในกลุ่มควบคุมดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=
0.031) หลังจากได้รับกล่องยา พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ INR ได้ตามเป้าหมายของทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P=0.272) เมื่อเริ่มต้นการศึกษากลุ่มทดลองมีความร่วมมือการใช้ยาต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.002) เมื่อสิ้นสุดการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของ
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (P=0.812) 
 รอนี กาเดย์34 ได้ท าการศึกษา การพัฒนาฉลากยาวาร์ฟารินในการลดอุบัติการณ์การ
รับประทานยาวาร์ฟารินไม่ตรงตามแพทย์สั่งและลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ major bleeding หรือ 
thromboembolism โดยการพัฒนา “ฉลากยาเสริมวาร์ฟารินในรูปแบบรูปภาพ” โดยท าการศึกษา
เปรียบเทียบผลการใช้ฉลากยาเสริมวาร์ฟารินในรูปแบบรูปภาพร่วมกับการก ากับติดตามหลังการใช้
เครื่องมือดังกล่าวซึ่งจะเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับฉลากยาเสริมวาร์ฟาริน พบว่าสามารถลด
อุบัติการณ์การรับประทานยาไม่ตรงตามแพทย์สั่งได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01) อุบัติการณ์
การเกิด major bleeding หรือ thromboembolism ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.012)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านจะพบว่า การแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดย
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม สามารถท าได้หลากหลายรูปแบบดังนี้  

1. การวางระบบบริบาลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินร่วมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง
การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟารินในระดับโรงพยาบาลชุมชน จนถึงสู่
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ระดับ รพ.สต. พบว่า สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานคลินิกวาร์ฟารินได้ 

2. การให้ค าปรึกษาการใช้ยาโดยเภสัชกร การเพ่ิมความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินใน
รูปแบบต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยมีค่า 
INR อยู่ในระดับเป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.002)35 คะแนนความรู้ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นซึ่ง
เป็นไปในแนวทางเดียวกับค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา21, 22, 23 ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงความส าคัญ
ของการให้ความรู้ผู้ป่วย และการให้ความรู้ควรให้ความรู้เป็นระยะ เนื่องจากความรู้ในการใช้ยาวาร์
ฟารินมีหลายประเด็น และการให้คู่มือผู้ได้รับยาวาร์ฟาริน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนได้ ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 

3. การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยา ช่วยค้นหาปัญหาการใช้ยา รวมไป
ถึงการช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมตามค่า INR ของผู้ป่วย ซึ่งช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของการ
รักษาและความปลอดภัยให้ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 29.9 
เป็นร้อยละ 67.837  

4. การใช้อุปกรณ์หรือระบบในการเตือนการใช้ยา ได้แก่ การใช้ฉลากยาเสริม การใช้
กล่องยา พบว่าทั้งสองแบบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ INR ได้ตามเป้าหมายดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้รับ และอุบัติการณ์การเกิด major bleeding หรือ thromboembolism ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.01)34 การใช้โทรศัพท์โทรสอบถามการใช้ยาเพ่ือทบทวนการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยเป็นอีกวิธีการที่
ช่วยเสริมวิธีการอื่น ในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา ให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง หลัง
มีการปรับเปลี่ยนวิธีการใช้ยา 

5. การเยี่ยมบ้าน สามารถช่วยค้นหาปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน37 และการเยี่ยมบ้าน
โดยเภสัชกรช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาในช่วงสัปดาห์แรกได้ดีกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน แต่การเว้นระยะการเยี่ยมออกไปนานถึง 90 วัน พบว่า การควบคุมค่า INR 
ในช่วงการรักษาเป้าหมาย ไม่ได้ดีขึ้น25 

6. การให้แรงจูงใจโดยการให้รางวัล พบว่า ไม่ได้มีประโยชน์ในการเพ่ิมความร่วมมือใน
การใช้ยา ดังนั้นการให้แรงจูงใจร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ เช่น ให้ร่วมกับเครื่องเตือนการใช้ยา จะช่วยเพ่ิม
ความร่วมมือในการใช้ยาขึ้นได้  
 ซึ่งพบว่าแต่ละงานวิจัยจะเลือกแบบใดแบบหนึ่งเพียงแบบเดียว หรือการใช้สองแบบร่วมกัน 
เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วย แต่การใช้รูปแบบการแก้ไขปัญหาแบบเดียวกันทุกคนจึงอาจไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาในทุกคนได้ ซึ่งในแต่ละคนอาจมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาด้วยสาเหตุที่แตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดว่า การแก้ไขปัญหาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาให้ครบทุกด้าน ใน
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ผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งอาจจะมีปัญหาในด้านที่แตกต่างกันไป จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้
ยามากที่สุด และสามารถป้องกันอุบัติการณ์การเกิดภาวะเส้นเลือดอุดตันจากสภาวะของโรคได้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยด าเนินการที่โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือน มกราคม 2564  เพ่ือสร้างแบบประเมินปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของ
ผู้ป่วยเฉพาะราย และท าการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นจะติดตามผลการ
แก้ปัญหา โดย ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย ประเมินค่า INR หาค่า TTR 
ความร่วมมือในการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์  
 โดยการด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ 
 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินเพื่อค้นหาปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน และการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
 
 โดยผู้วิจัยออกแบบแบบประเมินในลักษณะแบบสอบถาม โดยเนื้อหาครอบคลุมปัจจัย 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา ให้ครบทุกด้านตามกรอบแนวทางของ World Health 
Organization (WHO)18 ได้แก่ 

1. ปัจจัยทางสังคม/เศรษฐศาสตร์ เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี ความ
ยากจน การไม่รู้หนังสือ ระดับการศึกษาต่ า การว่างงาน ขาดเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมที่มี
ประสิทธิภาพ ความไม่เข้าในในการด าเนินชีวิต ระยะทางที่ไกลจากสถานบริการ ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางที่สูง ค่ายาราคาสูง เป็นต้น 

2. ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ ทีมที่ดูแลสุขภาพและระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องมี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา โดยพบว่า ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลจะท าให้
ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น แต่มีหลายปัจจัยที่ให้ผลในทางลบ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพที่ล้าหลัง 
หรือไม่มีระบบประกันสุขภาพ ระบบการกระจายยาที่ไม่ดี ผู้ดูแลขาดความรู้และการฝึกฝนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

3. เงื่อนไขต่าง ๆ ที่สัมพันธ์ ปัจจัยที่มีผลอย่างมากกับความร่วมมือในการใช้ยาคือ 
ความรุนแรงของอาการ ระดับความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตัวเอง อัตราการด าเนินโ รค
และความรุนแรงของโรค และความพร้อมของการรักษา โดยสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อความเข้าใจของ
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คนไข้ ซึ่งมีความส าคัญต่อการมาติดตามการรักษา และการให้ความส าคัญของความร่วมมือในการใช้
ยา  

4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น ความสัมพันธ์ของความซับซ้อนของวิธีการใช้ยา 
ระยะเวลาในการรักษา การรักษาที่ล้มเหลวมาก่อนหน้า ความถี่ของการเปลี่ยนแปลงการรักษา 

5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น ความบกพร่องของร่างกาย ข้อจ ากัดที่เกิดจากความ
พิการ ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหรือความจ าเป็นในการใช้ยา ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ หรือการ
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ความสับสนหรือการเข้าใจผิด 
 แนวทางในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เมื่อพิจารณาตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา สามารถเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการใช้ยาดังนี้   

1. ภาวะการเจ็บป่วย  
   ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยรับทราบถึงภาวะโรคที่เป็นตามความเหมาะสม เน้นให้ผู้ป่วย
รับทราบความส าคัญของการรักษาและการใช้ยาเพ่ือลดภาวะโรค จะช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาลงได้ 

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
▪ ปรับปรุงสูตรต ารับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
▪ ยาที่มีราคาสูง ควรจะต้องมีกลไกพิจารณาด าเนินการให้ผู้ป่วยสามารถมียาใช้

โดยสะดวก ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะที่ไม่ดี สามารถมียาไว้ใช้ได้ตามความเหมาะสม 
3. การปรับแบบแผนการใช้ยาให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้สะดวกขึ้น เช่น เลือกสั่งใช้ยาน้อย

ขนานและ/หรือให้ผู้ป่วยใช้ยาในแต่ละวันให้น้อยครั้งที่สุด 
4. บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง  

   บุคลากรทางการแพทย์ควรที่จะท าความเข้าใจความรู้พ้ืนฐานของผู้ป่วยและควร
วางแผนจัดระบบวันนัดอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยพึงพอใจและให้ความ
ร่วมมือการรักษา การที่บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจซักถามแม้พียงเล็กน้อยกับผู้ป่วย เช่น 
ความถี่ ความรุนแรงของอาการ ผลต่อชีวิตประจ าวัน รวมถึงความเข้าใจในปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเพ่ิมความสนใจในตัวเองและเพ่ิมความพึงพอใจของตัวผู้ป่วยต่อบุคลากร
ทางการแพทย ์

5. ผู้ป่วย 
▪ กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดต่าง ๆ เช่น ความจ าไม่ดีควรมีการใช้อุปกรณ์ช่วยส่งเสริม

การใช้ยา อุปกรณ์ช่วยเตือนความจ า เช่น ปฏิทินแสดงวันที่ต้องใช้ยา กล่องหรือตลับบรรจุยาที่
จัดเตรียมเป็นพิเศษ หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการอ่านฉลากยา ควรมีการจัดท าฉลากยาเป็นตัวอักษร
ขนาดใหญ่เป็นพิเศษ หรือเป็นรูปภาพ 
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▪ การให้ความรู้และการแนะน าการใช้ยา ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ
ในการใช้ยามากขึ้น 

▪ การปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรู้ของผู้ป่วยซึ่งสามารถท าได้โดย  
o การแนะน าและปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือการรับรู้ของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการรักษา และความเสี่ยงของการก าเริบของโรคที่จะเกิดขึ้นหากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา ไม่ยอมรับการรักษา  

o การเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบตัวเอง 
เช่น Self-management program จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตัวเอง รู้จักตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตัว
ในภาวะต่าง ๆ อย่างไรโดยจะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นและยาที่ใช้ โดยผ่านการอภิปรายปัญหา
หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ  
 น าข้อค าถามท่ีสร้างขึ้นในแบบประเมิน ไปตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาและส านวน
ภาษา เพ่ือค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  (index of item 
objective congruence, IOC) จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ จากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม จ านวน 1 ท่าน เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟาริน 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลประจ าคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 1 ท่าน จากนั้นค านวณค่า IOC โดยใช้
สูตรค านวณคือ IOC = £R/N โดย IOC คือ ดัชนีความตรงของข้อค าถามกับเนื้อหา/นิยาม/
วัตถุประสงค์ £R คือ ผลรวมของคะแนนการตัดสินข้อค าถามของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด N คือ จ านวน
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
  +1 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
   0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าค าถามนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  -1 หมายถึง ค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 หากได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5–1.00 หมายความว่า ค าถามนั้นวัดได้ตรงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และสามารถคัดเลือกค าถามนั้นไว้ใช้ได้ แต่หากค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 หมายความว่า ค าถามนั้นวัด
ได้ไม่ตรงวัตถุประสงค์ของการวิจัย จึงควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดค าถามนั้นทิ้งไป 
 น าแบบทดสอบที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้อง 
 น าแบบประเมินที่ได้ไปทดลองใช้ (Try Out) ในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน  ในเขตโรงพยาบาล
โพนทอง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ 
Cronbach (Cronbach’s reliability coefficient alpha) 
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ส่วนที่ 2 ใช้แบบประเมินฯ เพื่อค้นหาปัญหาในผู้ป่วยที่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายโดยการให้บริบาลทางเภสัชกรรม และประเมินผลลัพธ์ 
 
 - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งผู้ป่วยที่เริ่มยาโดย
แพทย์โรงพยาบาลเสลภูมิ และผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ให้รับยาวาร์ฟารินต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลเสลภูมิ  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ที่โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  ที่มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัยตามเงื่อนไขที่ก าหนด ดังนี้ 

▪ เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย 
1. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ใช้ยาวาร์ฟารินอย่างน้อย 6 เดือน 
2. มีปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน  ประเมินจากข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  
o การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการนับจ านวนเม็ดยาวาร์ฟาริน

คงเหลือ และน ามาค านวณร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา = (จ านวนยาวาร์ฟาริน
ที่ใช้จริง x 100)/ จ านวนยาวาร์ฟารินที่ควรใช้ โดยถ้าร้อยละความร่วมมือในการใช้
ยาน้อยกว่าร้อยละ 90 ถือว่าไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

o การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการสอบถามวิธีการใช้ยาตามแพทย์
สั่ง ว่าสามารถบริหารยาได้อย่างถูกต้องหรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์ ถือว่า
ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

▪ เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากงานวิจัย 
1. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
2. ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลได้ รวมถึงผู้ป่วยที่
พิการเก่ียวการได้ยินและพิการทางสายตา 
3. ไม่มาพบแพทย์ที่คลินิกตามนัดในช่วงที่อยู่ระหว่างด าเนินการวิจัย 
4. ผู้ป่วยที่ขอถอนตัวในระหว่างช่วงการศึกษา 

 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัยทุกราย จะได้รับการตรวจ INR และค านวณค่า TTR วัด
ความรู้เกี่ยวกับวาร์ฟาริน ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

▪ บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดย 
เมื่อผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย เภสัชกรจะท าการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ชื่อสกุล, เพศ, อายุ, การแพ้ยา, โรคประจ าตัว) 
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2. ข้อบ่งใช้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
3. ค่า INR เป้าหมาย 2.0 – 3.0 หรือ 2.5 –3.5 (ในข้อบ่งใช้การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม

แบบโลหะที่ต าแหน่งลิ้นไมทรัล) 
4. ค านวณค่า TTR 
5. ข้อแนะน าและความเห็นของเภสัชกรในการเปลี่ยนแปลงการบริหารยา 
6. ระยะเวลานัดติดตามครั้งต่อไป 
7. ข้อสรุปการจัดการผู้ป่วย 

▪ แบบประเมินความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

โรค ความส าคัญ จ าเป็นในการใช้ยา ความรู้เรื่องข้อบ่งใช้ การใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืน ๆ 

อันตรกิริยาระหว่างยาอ่ืนกับยาวาร์ฟาริน อันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร ความเสี่ยงและ

คุณประโยชน์จากการรักษาด้วยวาร์ฟาริน ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin 

Knowledge Assessment Questionnaire (WKA) โดยประกอบไปด้วยค าถาม 18 ข้อ 18 

คะแนน ค่าคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนน ถือว่า ผ่านเกณฑ์ และคะแนนน้อยกว่า 13 ถือว่า ไม่

ผ่านเกณฑ์) 

แบบประเมินนี้ครอบคลุมประเด็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมด 8 มิติ 

ได้แก่  

o มิติที่ 1: ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโดยใช้ยาวาร์ฟารินและประโยชน์ของยาวาร์ฟาริน  

o มิติที่ 2: ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

o มิติที่ 3: ข้อควรระวังในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืน สมุนไพรหรืออาหารเสริม  

o มิติที่ 4: ข้อปฏิบัตัวขณะใช้ยาวาร์ฟาริน  

o มิติที่ 5: ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารขณะใช้ยาวาร์ฟาริน  

o มิติที่ 6: อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน  

o มิติที่ 7: ข้อควรปฏิบัติเมื่อไปพบแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่านอื่น ๆ  

o มิติที่ 8: ความเข้าใจและการตระหนักถึงความส าคัญของค่า INR และการทราบค่า 

INR เป้าหมายที่เหมาะสม  

▪ แบบสอบถามเพ่ือค้นหาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา  โดยอิงเนื้อหาตาม

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  
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แบบสอบถามนี้มีข้อค าถามที่ครอบคลุมประเด็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาทั้ง 5 

ด้าน ได้แก่ 

ด้านที่ 1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย ประกอบด้วยค าถาม 12 ข้อ 

ด้านที่ 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษา ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ 

ด้านที่ 3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทีมดูแลสุขภาพและ ระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยค าถาม 13 

ข้อ 

ด้านที่ 4 เงื่อนไขต่าง ๆ ที่สัมพันธ์ ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ 

ด้านที่ 5 ปัจจัยทางสังคม/เศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ 

โดยค าถามในแต่ละข้อจะมี 3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค าถามเชิงบวก 

 ใช่ ให้คะแนน  คะแนน 1 คะแนน 

ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 คะแนน  

ค าถามเชิงลบ 

ใช่/ไม่แน่ใจ ให้คะแนน  คะแนน 0 คะแนน 

ไม่ใช่ ให้คะแนน 1 คะแนน 

▪ สูตรที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ  x ̄ ± S.D. โดยแบ่งเป็นด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด เป็นด้านที่มีปัญหา

มากที่สุด และเรียงตามล าดับ 

ด าเนินแกไ้ขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายท่ีพบ 
 
1. แก้ปัญหาด้านความรู้ มีการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร 

ในผู้ป่วยรายที่ค่าคะแนนความรู้ต่ ากว่าเกณฑ์ จะมีการให้ความรู้ในผู้ป่วยทุกราย โดยจะ

ประเมินความรู้ผู้ป่วยอีกครั้งในการนัดเดือนที่ 6 

2. การเยี่ยมบ้านร่วมกับสหวิชาชีพ กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเศรษฐานะ ขาดคนดูแล มีปัญหาการ

เดินทาง เพื่อลงพ้ืนที่ในการประสานงานกับชุมชน เพ่ือวางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย 

3. แก้ปัญหาตัวผู้ป่วย กรณีสับสนในการใช้ยา หรือลืมกินยา โดยสร้างระบบการเตือนการใช้

ยา ได้แก่  
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o ฉลากยาอัจฉริยะ อยู่ในรูปแบบสติกเกอร์น าไปติดอีกด้านของซองยาควบคู่กับ

ฉลากยาที่เป็นตัวอักษร ซึ่งในสติกเกอร์ปั๊มตราสัญลักษณ์การกินยาวาร์ฟาริน

ของผู้ป่วยในแต่ละวันตลอดสัปดาห์แยกตามสีของเม็ดยาวาร์ฟาริน ท าให้ผู้ป่วย

สามารถเห็นภาพรวมการรับประทานยาได้ง่ายและชัดเจนมากข้ึน และกล่อง

เตือนการใช้ยาโดยเป็นกล่องยาขนาด 7 ช่อง 7 วัน เรียงจากวันจันทร์ถึง วัน

อาทิตย์ ใช้สติกเกอร์สีตามขนาดความแรงของเม็ดยาที่ผู้ป่วยใช้ ได้แก่ สีส้ม 

ขนาด 2 มิลลิกรัม สีฟ้า ขนาด 3 มิลลิกรัม และสีชมพู ขนาด 5 มิลลิกรัม 

ติดตามวันที่ผู้ป่วยใช้ 

o โทรศัพท์หาผู้ป่วยทุกรายที่มีการปรับเปลี่ยนขนาดยาในช่วงสัปดาห์แรก เพื่อ

สร้างความม่ันใจว่าผู้ป่วยเข้าใจการรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง 

 
วัดผลลัพธ์หลังจากการด าเนินการแก้ไขปัญหา  
 
 การประเมินผลหลังให้ค าแนะน าปรึกษาและแก้ไข โดยผลลัพธ์หลักคือ ค่า INR ค่า TTR 
และผลลัพธ์อ่ืน ๆ ได้แก่ ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ความร่วมมือในการใช้ยา
วาร์ฟาริน (adherence) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การแก้ไขปัญหา ผู้ด าเนินการวิจัยจะนัดผู้ป่วยมาตามวันนัดของแพทย์ โดยเก็บข้อมูลเดือนที่ 0, 2 ,4 
และ 6 หลังจากให้ค าแนะน าปรึกษา โดย 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยการประเมินความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน
จากแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงจาก Warfarin Knowledge Assessment Questionaire โดยคะแนน
สูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน ผ่านเกณฑ์ ต้องได้คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป 
 ความร่วมมือในการใช้ยาโดยการสัมภาษณ์การใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่งแพทย์ การนับเม็ด
ยาที่เหลือของผู้ป่วย (%adherence) ซึ่งจะต้องมากกว่าร้อยละ 90 
 การควบคุม INR ประเมินจากค่า percent time in therapeutic range (%TTR) โดยค่า
คะแนนจะต้องมากกว่าร้อยละ 65  จึงจะถือว่าสามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงการรักษาได้ 
 การติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมินจากการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยใช้ Naranjo’s algorithm 
 เดือนที่ 0 เป็นการน าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย ผู้ป่วยทุกรายจะ
ได้รับการบันทึกข้อมูล ค่า INR ค่า TTR ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ประเมิน
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ความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน (adherence) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน เพ่ือ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ก่อนการแก้ไขปัญหา เมื่อได้ผลการประเมินทุกด้าน ผู้ป่วยแต่ละราย จะได้รับการ
แก้ไขปัญหาในแต่ละด้านที่พบ ตามแนวทางแก้ไขปัญหาที่ก าหนด 
 เดือนที่ 2 นัดผู้ป่วยเพ่ือติดตามอาการครั้งที่ 1 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ INR ค านวณ TTR  
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน (adherence) ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
วาร์ฟาริน ได้แก่ ภาวะเลือดออก และภาวะหลอดเลือดอุดตัน 
 เดือนที่ 4 นัดผู้ป่วยเพ่ือติดตามอาการครั้งที่ 2 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ INR ค านวณ TTR 
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน (adherence) ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
วาร์ฟาริน ได้แก่ ภาวะเลือดออก และภาวะหลอดเลือดอุดตัน 
 เดือนที่ 6 นัดผู้ป่วยเพ่ือติดตามอาการครั้งที่ 3 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการตรวจ INR ค านวณ 
TTR ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
(adherence) ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ภาวะเลือดออก และภาวะ
หลอดเลือดอุดตัน  
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
- การวิเคราะห์และประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานโดยใช้ 

โปรแกรม SPSS version 29.0 

- แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย สาเหตุของปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย ใน
รูปแบบความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

- เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามของผู้ป่วยก่อน
และหลังแก้ไขปัญหา โดยใช้สถิติ paired t – test หรือกรณีที่การกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ใช้
สถิติ Wilcoxon signed Rank Test 

- เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการนับเม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วยก่อนและหลัง
แก้ไขปัญหา โดยใช้สถิติ paired t – test หรือกรณีที่การกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ใช้สถิติ 
Wilcoxon signed Rank Test 

- เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ paired t – test  หรือ
กรณีท่ีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon signed Rank Test 

- เปรียบเทียบค่า %TTR ของผู้ป่วยก่อนและหลังแก้ไขปัญหาโดยใช้สถิติ paired t – test หรือ
กรณีท่ีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon signed Rank Test 

- เปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังโดยใช้สถิติ McNemar’s 
test 
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ภาพประกอบที่ 4 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งผู้ป่วยที่
เริ่มยาโดยแพทย์โรงพยาบาลเสลภูมิ และผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวต่อจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ให้รับยาวาร์ฟาริน
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเสลภูมิ  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินทุกรายที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  ที่มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเงื่อนไขที่ก าหนด ดังนี้ 
 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย 

1. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ใช้ยาวาร์ฟารินอย่างน้อย 6 เดือน 
2. มีปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา ประเมินจากข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
a. การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการนับจ านวนเม็ดยาวาร์ฟาริน

คงเหลือ และน ามาค านวณร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา = (จ านวนยาวาร์ฟาริน
ที่ใช้จริง x 100)/ จ านวนยาวาร์ฟารินที่ควรใช้ โดยถ้าร้อยละความร่วมมือในการใช้
ยาน้อยกว่าร้อยละ 90 ถือว่าไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

b. การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการสอบถามวิธีการใช้ยาตามแพทย์
สั่ง ว่าสามารถบริหารยาได้อย่างถูกต้องหรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องตามค าสั่ งแพทย์ ถือว่า
ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากงานวิจัย 
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1. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
2. ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลได้ รวมถึงผู้ป่วย

ที่พิการเก่ียวการได้ยินและพิการทางสายตา 
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคยังไม่คงที่ และ/หรือมีโรคร่วมหรือภาวะที่อาจส่งผลให้ค่า INR 

เปลี่ยนแปลงไปมาได้ 
4. ไม่มาพบแพทย์ที่คลินิกตามนัด 
5. ผู้ป่วยที่ขอถอนตัวในระหว่างช่วงการศึกษา 

 จ านวนตัวอย่าง 
  การค านวณหาขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ
ประมาณค่าสัดส่วน เมื่อประชากรมีขนาดใหญ่หรือไม่จ ากัดจากสมการ 

𝑛 =  𝑍1−∝/2
2  𝜋 (1 −  𝜋)/𝑒2 

   n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 

   𝜋 = ค่าสัดส่วนของประชากรที่คาดว่าจะเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  

   𝑍1−∝/2 = ค่า Z หรือค่า standard normal deviate เมื่อมีระดับความเชื่อมั่น

ในการท านายค่าสัดส่วนในประชากร (𝜋) จากค่าสถิติ (p) เท่ากับ (100-∝)%  
   e = ค่าที่ผู้วิจัยยอมให้ค่าสถิติหรือค่าสัดส่วนที่ประมาณได้จากตัวอย่างการวิจัย (p) 

คลาดเคลื่อนไปจากค่าสัดส่วนจริงในประชากร (𝜋) ได้มากที่สุด  
  ก าหนดให้ 

   𝜋 = 0.27 (จากการศึกษาเบื้องต้นที่โรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินคิดเป็นสัดส่วน 27% 

   𝑍1−∝/2 = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
   e = ก าหนดให้มีความแม่นย าอยู่ในช่วง 0.05 
  ดังนั้น ต้องใช้ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเสลภูมิที่มีปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน อย่างน้อย 93 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

- แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
- แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย 
- แบบประเมินปัญหาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินในด้านต่าง ๆ 

ของผู้ป่วย โดยอ้างอิงหัวข้อปัญหาตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
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- แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม 
Warfarin Knowledge Assessment Questionnaire (WKA) 

- ฉลากยาอัจฉริยะ ที่ประกอบด้วย วัน สีของเม็ดยาและขนาดยา จ านวนยาที่กินในแต่
ละวัน 

- โทรศัพท์ เพ่ือใช้ในการติดตามผู้ป่วยหลังปรับเปลี่ยนยา 
 
ตารางที่ 7 แนวทางการแก้ไขปัญหาที่พบจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 

ปัญหาที่พบจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
วาร์ฟาริน 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 

- ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
และโรค  

- ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับยาและ
สภาวะโรคโดยเภสัชกร 

- ผู้ป่วยได้รับยาขนาดที่ไม่เหมาะสม
หรือมีความยุ่งยากในการบริหารยา 
หรือเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่ส่งผล
ต่อค่า INR  

- แบบฟอร์มการแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องจากการใช้ยา 

 

- ลืมรับประทานยา/สับสนในการ
รับประทานยา 

- เปลี่ยนแปลงการใช้ยาแบบใหม่ 

- ติดสติกเกอร์อัจฉริยะ  
- โท รศั พ ท์ เ พ่ื อ ติ ด ต าม ก าร

ปรับเปลี่ยนการรับประทาน
ของผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยมีปัญหาเศรษฐศาสตร์ และ
สังคม 

- เยี่ยมบ้าน 

 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

- เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาศึกษาวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาศึกษาวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์ต่อคณะกรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคามและคณะ
กรรมวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่การรับรอง : 060-293/2564 ลงวันที่ 18 
กุมภาพันธ์ 2564 
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- การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
o คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการและคัดแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัยตาม

เกณฑ์ท่ีได้ก าหนดไว้ โดยประเมินจากการซักประวัติ และตรวจผลเลือดค่าทางห้องปฏิบัติการ 
o เมื่อผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายขั้นตอนการศึกษา การปฏิบัติตัวเมื่อเข้า

ร่วมการศึกษา ตลอดจนผลดีผลเสียที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการศึกษาให้ผู้ป่วยทราบโดยละเอียด โดย
จะแจกเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติอ่านเพ่ือท าความเข้าใจพร้อมให้เวลาในการ
พิจารณาข้อมูลและซักถามจนกว่าผู้ป่วยจะพอใจ จากนั้นจึงให้ผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเข้าการศึกษา
ด้วยความเต็มใจ 

- หลังจากผู้ป่วยลงชื่อเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะลงรหัสประจ าตัวให้ผู้ป่วย
แต่ละคนใน Case report form (CRF) และแจกแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล โดยแบบบันทึก
ดังกล่าวจะอยู่กับผู้ช่วยวิจัยคนเดียวและถูกเก็บไว้เป็นความลับจนกว่าการศึกษาจะสิ้นสุด 

- หลังจากผู้ป่วยได้รหัสประจ าตัว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะซักประวัติโดยละเอียดตามแบบเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วย (Case report form: CRF) ซึ่งประกอบไปด้วยประวัติทั่วไป ประวัติ เกี่ ยวกับโรค
ประจ าตัว ยาที่ใช้ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น ความดัน ค่าการ
หายใจ ชีพจร ค่าการท างานของไต ค่า INR ค่าเวลาที่ค่า INR อยู่ ในช่วงการรักษา (Time in 
therapeutic range, TTR) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเก็บตัวอย่างเลือดปริมาณเล็กน้อยจากผู้ป่วย  

- เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนให้ค าปรึกษาด้านยา 
- การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่ง การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติด้วย

แบบสอบถามประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่ง ด้วยค าถามเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา
ตามสั่ง โดยผู้ป่วยจะต้องประเมินผ่านทั้ง 3 อย่าง ดังนี้ 

o การประเมินความถูกต้องของการบริหารยา ได้แก่ วิธีการบริหารยา ถ้าผู้ป่วย
สามารถบอกวิธีการบริหารยาได้อย่างถูกต้อง ถือว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา และถ้าบอก
วิธีการบริหารยาไม่ถูกต้อง ถือว่าผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 

o การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการนับจ านวนเม็ดยาคงเหลือ และ
น ามาค านวณร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา = (จ านวนยาที่ใช้จริง x 100)/ จ านวนยาที่ควรใช้ โดย
ผู้ป่วยที่มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 80 ถือว่า ไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

o การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการตรวจสอบการมาตามนัด โดย
การมาพบแพทย์ตามนัด ถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยา  และการไม่มาตามนัด ถือว่า ไม่มีความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
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- การประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาก่อนและหลังให้ค าปรึกษา โดยใช้การตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค ความส าคัญ จ าเป็นในการใช้ยา ความรู้เรื่องข้อบ่งใช้ การใช้ยา
วาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืน ๆ อันตรกิริยาระหว่างยาอ่ืนกับยาวาร์ฟาริน อันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร 
ความเสี่ยงและคุณประโยชน์จากการรักษาด้วยวาร์ฟาริน  ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin 
Knowledge Assessment Questionnaire (WKA) โดยประกอบไปด้วยค าถาม 18 ข้อ 18 คะแนน 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 13 คะแนน ถือว่า มีความร่วมมือในการใช้ยา และคะแนนน้อยกว่า 13 ถือว่า ไม่มี
ความร่วมมือในการใช้ยา 

- ประเมินปัญหาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
โดยอ้างอิงหัวข้อปัญหาตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

- ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่พบ ในผู้ป่วยแต่ละราย โดย 
o การให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยที่พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ด้านยา โดยเภสัช

กรประจ าคลินิกวาร์ฟารินจะให้ความรู้และค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
o ให้ฉลากยาอัจฉริยะ ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการกินยา เช่น ลืม หรือสับสน 
o ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนขนาดยา หรือวิธีรับประทานยา 

หลังจากท่ีกลับบ้านไปในช่วงสัปดาห์แรก 
o การเยี่ยมบ้าน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาด้านเศรษฐศาสตร์และสังคม 

- การเก็บและประเมินข้อมูลหลังให้ค าแนะน าปรึกษา การประเมินผลหลังให้ค าแนะน า
ปรึกษา โดยประเมิน ค่า TTR ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ความร่วมมือในการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน (adherence) โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการแก้ไขปัญหา ผู้ด าเนินการวิจัยจะนัด
ผู้ป่วยมาตามวันนัดของแพทย์ โดยเก็บข้อมูลเดือนที่ 0, 2 ,4 และ 6 หลังจากให้ค าแนะน าปรึกษา 
 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
- การวิเคราะห์และประเมินผล การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน

โดยใช้ โปรแกรม SPSS version 29.0 
- แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย สาเหตุของปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของ

ผู้ป่วย ในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามของ

ผู้ป่วยก่อนและหลังแก้ไขปัญหา โดยใช้สถิติ paired t – test หรือกรณีที่การกระจายของข้อมูลไม่
ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon signed Rank Test 
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- เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งด้วยการนับเม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วยก่อน
และหลังแก้ไขปัญหา โดยใช้สถิติ paired t – test หรือกรณีที่การกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ใช้สถิติ 
Wilcoxon signed Rank Test 

- เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลัง โดยใช้สถิติ  paired t – 
test  หรือกรณีที่การกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon signed Rank Test 

- เปรียบเทียบค่า %TTR ของผู้ป่วยก่อนและหลังแก้ไขปัญหาโดยใช้สถิติ paired t – test 
หรือกรณีที่การกระจายของข้อมูลไม่ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon signed Rank Test 

- เปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังโดยใช้
สถิติ McNemar’s test   
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การแก้ไขปัญหาเพ่ือเพ่ิมความความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยการบริบาลทางเภสัช
กรรม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental study) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง ระยะเวลาในการศึกษารวม 6 เดือน วัดผลการศึกษาที่เดือนที่ 2, 4 และเดือนที่ 6 โดยก่อน
การทดลอง ผู้วิจัยออกแบบ แบบประเมินปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินในลักษณะ
แบบสอบถาม โดยเนื้อหาครอบคลุมปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความไมร่่วมมือในการใช้ยา ให้ครบทุก
ปัจจัยตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO ) และน าแบบ
ประเมินที่ได้  น าไปใช้เพื่อค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย  
 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน และตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมิน 
 
 การพัฒนาแบบประเมินปัญหาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินในด้านต่างๆ 
ของผู้ป่วยโดยอ้างอิงหัวข้อปัญหาตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และได้น าไปประเมิน
ความสอดคล้องของเนื้อหาและส านวนภาษา เพ่ือค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
และวัตถุ ป ระส งค์  ( Index of item objective congruence, IOC) ของแบบสอบถาม โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน  3  ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟาริน 
และพยาบาลประจ าคลินิกวาร์ฟาริน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.9 และเมื่อน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(try out) กับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในเขตโรงพยาบาลหนองพอก อ าเภอหนองพอก จังหวัด
ร้อยเอ็ด ที่มีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน น ามาค านวณความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของเครื่องมือโดยใช้สูตรของ Kuder – Richardson (KR - 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.95 (ตัวอย่างแบบ
ประเมิน ในภาคผนวก) 
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ส่วนที่ 2 ใช้แบบประเมินฯ เพื่อค้นหาปัญหาในผู้ป่วยที่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายโดยการให้บริบาลทางเภสัชกรรม และประเมินผลลัพธ์ 
 
 น าแบบสอบถามที่ได้ มาประเมินปัญหาที่พัฒนาขึ้นมาเพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ยาวาร์ฟารินของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยก่อนการประเมินปัญหา มีการเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง และวัดผลทางห้องปฏิบัติการ ได้ผลดังนี้ 
  ข้อมูลทั่วไป 
   การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 68 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 52.9) มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 32.4) อายุเฉลี่ย 67.0± 1.7  ปี ส่วน
ใหญ่อยู่ในสถานะสมรส (ร้อยละ 50.0) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
88.2) สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 91.2) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 57.4) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 100.0) และเกือบทั้งหมดไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 97.1) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (N=68) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
32 
36 

 
47.1 
52.9 

อายุ        
น้อยกว่า 50 ปี 
51 – 60 ปี 
61 – 70 ปี 
71 – 80 ปี 
มากกว่า 80 ปี  

 
4 
13 
22 
20 
9 

 
5.9 
19.1 
32.4 
29.4 
13.2 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส/คู ่
หม้าย 

 
16 
34 
18 

 
23.5 
50 

26.5 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สิทธิการรักษา 
บัตรประกันสุขภาพ  
ร่วมจ่าย 30 บาท  
สิทธิข้าราชการจ่ายตรง 

 
62 
3 
3 

 
91.2 
4.4 
4.4 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
ปวส./อนุปริญญา/ปวท.  

 
60 
7 
1 

 
88.2 
10.3 
1.5 

 การประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
39 
29 

 
57.4 
42.6 

 
   ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 68 คน พบว่า โรคประจ าตัวที่ต้อง
ใช้ยาวาร์ฟารินมากที่สุดคือ non - valvular atrial fibrillation (ร้อยละ 63.2) มีโรคประจ าตัว
มากกว่า 1 โรค มากที่สุด(ร้อยละ 82.4) ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีรายการยาที่ใช้ปัจจุบัน 6 
รายการขึ้นไป (polypharmacy) (ร้อยละ 79.4)  ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาทั้ง
ชนิดยากับยา และยากับอาหาร (ร้อยละ 60.3) โดยแยกเป็นอันตรกิริยาระหว่างยา – ยา (ร้อยละ 
26.83) โดยยาที่พบ ได้แก่ warfarin - aspirin(1 ราย), warfarin - ibuprofen(1 ราย), warfarin - 
omeprazole(1 ราย ), warfarin - paracetamol(1 ราย ), warfarin - ฟ้ าทะลาย โจร(1 ราย ), 
warfarin – ขมิ้นชัน(1 ราย) และยากับอาหาร (ร้อยละ73.17) ได้แก่ warfarin -กระเทียม(8 ราย) 
warfarin -ผักโขม(4 ราย) warfarin -ผักกระถิน(3 ราย) warfarin -ผักชะอม(2 ราย) warfarin -ข่า
อ่อน(2 ราย) warfarin -มะรุมอัดเม็ด(1 ราย) อาหารอย่างอ่ืน ได้แก่ น้ าเต้าหู้(5 ราย) นมถั่วเหลือง(4 
ราย) ผงโปรตีนจากพืช(1 ราย) เครื่องดื่มบ ารุงร่างกายผสมโสม(2 ราย)  ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา(ลืมรับประทานยา) มากที่สุด (ร้อยละ 54.4) ขนาดยาวาร์ฟาริน เฉลี่ย 
21.25 ± 3.77 mg/wk (ดังตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 ลักษณะทางสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 
ด่ืม 

 
66 
2 

 
97.1 
2.9 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ 

 
68 
0 

 
100.0 
0.0 

ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน/โรคในปัจจุบัน 
deep veinthrombosis (DVT)  
mechanical prosthetic heart valves (AVR) 
mechanical prosthetic heart valves (MVR) 
non-valvular AF 
valvular AF 
Valvular heart disease 
Embolic stroke 

 
5 
1 
6 
43 
4 
5 
4 

 
7.4 
1.5 
8.8 
63.2 
5.9 
7.4 
5.9 

จ านวนโรคร่วม 
1 โรค 
มากกว่า 1 โรค 

 
12 
56 

 
17.6 
82.4 

จ านวนรายการยา 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 รายการ 
6 รายการ ขึ้นไป (polypharmacy) 

 
14 
54 

 
20.6 
79.4 

มียาหรืออาหารที่เป็นคู่ drug interaction 
ไม่มี 
มี 
ยา – ยา 
ยา – อาหาร 

 
27 
41 
11 
30 

 
39.7 
60.3 
26.83 
73.17 

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา (ลืมรับประทานยา) 
ไม่ลืม 
ลืม 

 
31 
37 

 
45.6 
54.4 

ขนาดยาวาร์ฟาริน (เฉลี่ย 21.25 ± 3.77 mg/wk)   
 
   เมื่อน าแบบสอบถามประเมินปัญหาที่พัฒนาขึ้นเพ่ือค้นหาปัญหาด้านต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้เข้าร่วมวิจัย สามารถสรุปปัญหาทั้ง 5 
ปัจจัย ได้ดังนี้  
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1. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าอาหาร

อะไรบ้างที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน (x̄  = 0.09,  SD = 0.12) และไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าส าหรับ

ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินและแนวทางในการรักษาได้อย่างเคร่งครัด (x̄  = 0.21, SD = 0.41) และไม่

ทราบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินต้องมีข้อควรระมัดระวังหรือปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง (x̄  = 0.54, SD 
= 0.50) 

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ ต้องปรับเปลี่ยน

วิธีการใช้ยาอยู่บ่อยครั้ง และส่งผลกระทบต่อการรักษา (x̄  = 0.43,  SD = 0.49)  
3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทีมดูแลสุขภาพ และระบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยังไม่

มีเครือข่ายเจ้าหน้าที่รพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง (x̄  = 0.04, SD = 0.21) คนไข้

ส่วนใหญ่ไม่มีระบบประกันสุขภาพหรือประกันชีวิตที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษาที่ทางรัฐจัดหาให้ (x̄  
= 0.06, SD = 0.24) และ 

4. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานในชุมชนเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ (x̄  = 0.19, SD = 0.39) 
5. ปัจจัยอื่นๆ ที่สัมพันธ์ พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีโรคร่วมอ่ืน ๆ มากกว่า 2 โรค  

(x̄  = 0.45, SD =  0.5) ดังตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยหัวข้อปัญหาแยกตามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ในแต่ละด้าน 
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย คะแนนเฉลี่ย S.D. 

1. ท่านได้รับทราบและเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคที่เป็น
อย่างชัดเจน 

1.00 0.00 

2. ท่านทราบหรือไม่ว่า ยาวาร์ฟารินที่ใช้คือยาอะไร ใช้รักษาโรคอะไร 
มีความส าคัญอย่างไรและอาการข้างเคียงที่ส าคัญคืออะไร 

0.98 0.12 

3. ท่านทราบหรือไม่ว่าอาหารอะไรบ้างที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน 0.09 0.28 
4. ท่านทราบหรือไม่ว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินต้องมีข้อควร

ระมัดระวังหรือการปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง 
0.54 0.50 

5. ท่านสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน และ
แนวทางในการรักษาได้อย่างเคร่งครัดหรือไม่ 

0.21 0.41 



 

 

  68 

6. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้องใช้ยาวาร์ฟารินทุกวันใช่หรือไม่ 0.72 0.45 

7. ท่านรับการรักษาด้วยแนวทางอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรักษาด้วย
ยาวาร์ฟารินของแพทย์แผนปัจจุบัน หรือไม่ 

0.94 0.24 

8. โรคที่ท่านเป็นอยู่ซึ่งต้องใช้ยาวาร์ฟารินของท่าน เป็นอุปสรรคใน
การด าเนินชีวิตของท่านหรือไม่ 

0.91 0.28 

9. การรักษาด้วยยาวาร์ฟารินส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของท่าน
หรือไม่ 

0.91 0.28 

10. ท่านมีความกังวลเกี่ยวกับการรักษาโรคของท่านที่จ าเป็นจะต้องใช้
ยาวาร์ฟารินใช่หรือไม่ 

0.85 0.36 

11. ท่านมีความคาดหวังว่าโรคที่เป็นในปัจจุบันจะหายขาดได้หรือไม่ 0.94 0.24 

12. ท่านสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมดหรือไม่ 0.75 0.44 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา คะแนนเฉลี่ย S.D. 

1. ท่านคิดว่าการรักษาของท่านในปัจจุบันมีความยุ่งยากซับซ้อน
หรือไม่ 

0.76 0.43 

2. วิธีการใช้ยาวาร์ฟารินของท่านมีความยุ่งยาก ไม่สะดวกในการ
บริหารยาหรือไม่ 

0.75 0.44 

3. ท่านสามารถรับประทานยาวาร์ฟารินเองได้อย่างถูกต้องหรือไม่ 0.59 0.49 

4. ระยะเวลาในการรักษาของท่านมีระยะเวลานานเท่าไหร่ กี่เดือนกี่ปี 1.00 0.00 

5. ท่านเกิดอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จน
ท าให้หยุดใช้ยา หรือเปลี่ยนแปลงการวิธีการรับประทานยาหรือ
เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาเองหรือไม่ 

0.88 0.32 

6. ท่านต้องได้รับการปรับเปลี่ยนการรักษาอยู่บ่อยครั้งหรือไม่ มีผลต่อ
ท่านอย่างไร 

0.43 0.49 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทีมดูแลสุขภาพ ระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง คะแนนเฉลี่ย S.D. 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของทีมเจ้าหน้าที่ที่ดูแลท่าน
หรือไม่ 

0.96 0.21 

2. ท่านมีความเชื่อมั่นต่อการรักษาของแพทย์ ที่มีต่อการรักษาโรคของ
ท่านหรือไม่ 

1.00 0.00 

3. เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาการใช้ยาวาร์ฟารินอย่าง
ครบถ้วนท าให้ท่านเข้าใจและสามารถใช้ยาวาร์ฟารินอย่างถูกต้อง

0.88 0.32 
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หรือไม่ 

4. ท่านยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษาของแพทย์อย่างเต็มที่
หรือไม่ 

0.96 0.21 

5. แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร เปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามข้อสงสัย 
เกี่ยวกับการรักษาและการใช้ยาวาร์ฟารินหรือไม่ 

0.97 0.17 

6. ท่านมีความพึงพอใจต่อขั้นตอน และระยะเวลาในการมารับบริการ
ในโรงพยาบาลหรือไม่ 

0.53 0.50 

7. ท่านได้รับการรักษา และได้รับยาวาร์ฟารินครบถ้วนทุกครั้งหรือไม่ 1.00 0.00 

8. ท่านมีสิทธิในการรักษาที่สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่าง
ครอบคลุมหรือไม่ 

1.00 0.00 

9. ท่านมีระบบประกันสุขภาพที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษาที่ทางรัฐ
จัดหาให้หรือไม่ (ประกันชีวิต) 

0.06 0.24 

10. ท่านมาตามนัดของแพทย์ทุกครั้งหรือไม่ 1.00 0.00 

11. ท่านมีสมาชิกครอบครัว ที่คอยช่วยเหลือดูแลท่านเป็นอย่างดี
หรือไม่ 

0.93 0.26 

12. ท่านได้รับการข้ึนทะเบียนเพ่ือดูแลต่อเนื่องโดยเครือข่ายเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.หรือไม่ 

0.04 0.21 

13. ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยในการใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างถูกต้อง
หรือไม่ 

0.53 0.50 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ คะแนนเฉลี่ย S.D. 
1. ท่านมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตหรือไม่ 0.78 0.42 

2. ท่านมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์หรือไม่ 0.79 0.41 

3. ท่านสามารถอ่านฉลากยา หรือสามารถจดจ าวิธีการใช้ยาวาร์ฟาริน
ได้อย่างถูกต้องหรือไม่ 

0.78 0.42 

4. ท่านต้องมีคนช่วยดูแลในการใช้ยาวาร์ฟารินหรือไม่ 0.68 0.47 
5. ท่านประสบปัญหาคนดูแลช่วยในการเดินทางมาพบแพทย์หรือไม่ 0.62 0.49 

6. วัฒนธรรมท้องถิ่นท่ีท่านอาศัยอยู่มีผลกระทบต่อการรักษาโรค และ
การใช้ยาวาร์ฟารินของท่านหรือไม่ 

1.00 0.00 

7. ท่านรู้สึกเสียเวลา ในการมาพบแพทย์แต่ละครั้งหรือไม่ 0.94 0.24 

8. ท่านประสบปัญหาในการเดินทางมาพบแพทย์หรือไม่ 0.87 0.34 
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9. ท่านได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานในชุมชน เกี่ยวกับการบริการ
ทางการแพทย์หรือไม่ 

0.19 0.39 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเงื่อนไขอ่ืน ๆ คะแนนเฉลี่ย S.D. 

1. ท่านมีโรคร่วมอ่ืน ๆ มากกว่า 2 โรค ใช่หรือไม่ 0.45 0.50 

2. ท่านพร้อม หรือยินดีให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน
ตามแนวทางที่แพทย์แนะน าหรือไม่ 

1.00 0.00 

3. ผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินมีผลท าให้ท่านมีความวิตกกังวล
ต่อการใช้ยาของท่านหรือไม่ 

0.68 0.47 

4. ท่านใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์เป็นประจ า หรือไม่ 0.92 0.26 
5. อาชีพของท่านเป็นอุปสรรคในการใช้ยาวาร์ฟารินหรือไม่ 0.87 0.34 

 
   ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้
แบบประเมินที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin Knowledge Assessment Questionnaire 
(WKA)42 พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินก่อนเข้าร่วมงานวิจัยเฉลี่ย 11.3 ± 1.9 คะแนน 
โดยรวมผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 73.5) คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่อยู่ท่ี 10 คะแนน (ร้อยละ 32.4) รองลงมา 12 คะแนน (ร้อยละ 17.6)  
   เมื่อวิเคราะห์ผลคะแนนรายข้อพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่พบปัญหาความรู้
เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินในประเด็นเรื่อง ผู้ป่วยรับรู้ความส าคัญของสมุดประจ าตัวผู้ป่วยที่แสดงว่าก าลังใช้

ยาวาร์ฟารินอยู่มากที่สุด (x̄  = 0.03, SD =  0.17)  รองลงมาคือประเด็นเรื่องเคยลืมกินยา (x̄  = 
0.10, SD = 0.31) ความรู้เรื่องสมุนไพรที่มีผลต่อการเสริมฤทธิ์ หรือต่อต้านการฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

(x̄  = 0.26, SD = 0.44) การทราบค่าเป้าหมายของค่าแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม (INR) ของตนเอง 

(x̄  = 0.35, SD =  0.48) และประเด็นความจ าเป็นที่ต้องปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร กรณีที่จะ

รับประทานยาสมุนไพร อาหารเสริมชนิดต่างๆ ในช่วงที่รับประทานยาวาร์ฟารินอยู่ ( x̄  = 0.35,   
SD = 0.48)  
   เมื่อน ามาวิเคราะห์ถึงความครอบคลุมประเด็นความรู้ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาวาร์
ฟารินทั้งหมด 8 มิติ ได้แก่  

▪ มิติที่ 1: ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโดยใช้ยาวาร์ฟารินและประโยชน์ของยาวาร์
ฟาริน (ข้อ 1) 

▪ มิติที่ 2: ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน (ข้อ 7, 8, 9, 18) 
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▪ มิติที่ 3: ข้อควรระวังในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืน สมุนไพรหรืออาหาร
เสริม (ข้อ 5, 16, 17) 

▪ มิติที่ 4: ข้อปฏิบัตัวขณะใช้ยาวาร์ฟาริน (ข้อ 6) 
▪ มิติที่ 5: ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารขณะใช้ยาวาร์ฟาริน 

(ข้อ 11, 13) 
▪ มิติที่ 6: อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน (ข้อ 2, 10, 15) 
▪ มิติที่ 7: ข้อควรปฏิบัติเมื่อไปพบแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่านอื่น ๆ 

(ข้อ 12) 
▪ มิติที่ 8: ความเข้าใจและการตระหนักถึงความส าคัญของค่า INR และการ

ทราบค่า INR เป้าหมายที่เหมาะสม (ข้อ 3, 4, 14) 
   พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ขาดความรู้ในมิติที่ 2: ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์
ฟาริน มิติที่ 3: ข้อควรระวังในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืน สมุนไพรหรืออาหารเสริม มิติที่ 5: ข้อ
ควรปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารขณะใช้ยาวาร์ฟาริน และมิติที่ 8: ความเข้าใจและการ
ตระหนักถึงความส าคัญของค่า INR และการทราบค่า INR เป้าหมายที่เหมาะสม ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินรายข้อ โดยใช้แบบประเมินที่ดัดแปลง
จากแบบสอบถาม Warfarin Knowledge Assessment Questionnaire (WKA)42   
 
ข้อ ค าถาม ค่าเฉลี่ย S.D. 

1 ประโยชน์ในการรับประทานวาร์ฟารินคือป้องกันการเกิดลิ่มเลือด 1.00 0.00 
2 ปัญหาที่พบบ่อยในการรับประทานยาวาร์ฟารินคือเลือดออกผิดปกติ 0.85 0.36 
3 คุณทราบค่าเป้าหมายของค่าแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม (INR) ของตนเอง

หรือไม่ ถ้าทราบโปรดระบุ 
0.35 0.48 

4 การรักษาระดับค่าการแข็งตัวของเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวาร์ฟาริน 

0.85 0.36 

5 คุณสามารถรับประทานยา สมุนไพร อาหารเสริมชนิดต่างๆ ได้ ในช่วงที่คุณ
รับประทานยาวาร์ฟารินอยู่ โดยไม่จ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร 

0.35 
 

0.48 

6 ควรระมัดระวังไม่ให้ได้รับบาดเจ็บ หกล้ม หรือการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ ในช่วงที่
คุณรับประทานยาวาร์ฟารินอยู่ 

0.93 0.26 

7 ถ้าลืมรับประทานยาวาร์ฟาริน คุณสามารถรับประทานยาเป็น 2 เท่าในวันถัดไป
ได้ 

0.78 0.42 

8 คุณเคยลืมกินยาหรือไม่ 0.10 0.31 
9 คุณรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่งหรือไม่ 0.49 0.50 
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ข้อ ค าถาม ค่าเฉลี่ย S.D. 
10 ถ้าคุณมีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวาร์ฟาริน เช่น เลือดออก

จมูกหรือจ้ าเลือด คุณ สามารถปรับขนาดยาลงตามท่ีคุณเห็นว่าสมควรได้โดยที่ไม่
ต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรใช่หรือไม่ 

0.65 0.48 

11 ผู้ป่วยรับรู้ความส าคัญของสมุดประจ าตัวผู้ป่วย ที่แสดงว่าก าลังใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ 0.03 0.17 
12 คุณจะไปพบทันตแพทย์เพ่ือท าการถอนฟันหรือพบเภสัชกรที่ร้านยาเมื่อไม่สบาย 

คุณต้องบอกทันตแพทย์ หรือเภสัชกรเสมอว่าช่วงนี้คุณก าลงัรับประทานยาวาร์
ฟารินอยู่ 

0.99 0.12 

13 ขณะที่คุณรับประทานยาวาร์ฟาริน คุณสามารถรับประทานผักใบเขียวได้ แต่ควร
รับประทานในปริมาณเท่าเดิมทุกวัน 

0.50 0.50 

14 เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดี ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ของคุณควรมีค่าน้อย
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

0.91 0.28 

15 เมื่อมีปัญหาเลือดออกผิดปกติ หรือมีจ้ าเลือด คุณจ าเป็นต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ 0.85 0.36 
16 สมุนไพรบางชนิดมีผลต่อการเสริมฤทธิ์ หรือต่อต้านการฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 0.26 0.44 
17 คุณเคยใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมโดยไม่แจ้งแพทย์ทราบหรือไม่ 0.43 0.50 
18 คุณควรรับประทานวาร์ฟารินในช่วงเวลาเดิมของทุกวัน 1.00 0.00 
 
ด าเนินแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยแต่ละราย 
 
 วิธีในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
ขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน แก้ปัญหาโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน  56 คน (ร้อย
ละ 82.4) ใช้วิธีในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินโดยการโทรศัพท์เตือนการ
ปรับเปลี่ยนการใช้ยา 52 คน (ร้อยละ 76.5) ใช้วิธีในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์
ฟารินโดยการให้กล่องเตือนและสติกเกอร์ยาเตือนวิธีการใช้ยา 24 คน (ร้อยละ 35.3) ดังแสดงใน
ตารางที ่12 
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ตารางที่ 12 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมในแบบต่างๆ (N = 68) 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม จ านวน ร้อยละ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน   56 82.4 
โทรศัพท์เตือนการปรับเปลี่ยนการใช้ยา 54 79.4 

ได้รับกล่องเตือนและสติกเกอร์ยาอัจฉริยะเตือนวิธีการใช้ยา 24 35.3 

 
 ผู้ป่วย 1 ราย อาจจะมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินมากกว่า 1 ปัญหา ดังนั้น 
ผู้ป่วย 1 ราย อาจจะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมากกว่า  1 แบบ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม 2 แบบ คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน และการโทรศัพท์เตือนการ
ปรับเปลี่ยนการใช้ยา (ร้อยละ 33.8) รองลงมาคือ ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง 3 แบบพร้อม
กัน คือให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน โทรศัพท์เตือนการปรับเปลี่ยนการใช้ยา และได้รับกล่องเตือน
และสติกเกอร์ยาอัจฉริยะเตือนวิธีการใช้ยา (ร้อยละ 27.9) และการให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 
เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 17.6) ดังตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมในแบบต่าง ๆ  
 

การบริบาลทางเภสัชกรรม จ านวน ร้อยละ 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน เพียงอย่างเดียว 12 17.6 

- โทรศัพท์เตือนการปรับเปลี่ยนการใช้ยา เพียงอย่างเดียว 9 13.2 

- ได้รับกล่องเตือนและสติกเกอร์ยาอัจฉริยะเตือนวิธีการใช้ยา เพียงอย่าง
เดียว 

0 0 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน และโทรศัพท์เตือนการปรับเปลี่ยนการ
ใช้ยา 

23 33.8 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน และได้รับกล่องเตือนและสติกเกอร์ยา
อัจฉริยะเตือนวิธีการใช้ยา 

2 2.9 

- โทรศัพท์เตือนการปรับเปลี่ยนการใช้ยา  ได้รับกล่องเตือนและสติก
เกอร์ยาอัจฉริยะเตือนวิธีการใช้ยา 

3 4.4 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน โทรศัพท์เตือนการปรับเปลี่ยนการใช้ยา 
ได้รับกล่องเตือนและสติกเกอร์ยาอัจฉริยะเตือนวิธีการใช้ยา 

19 27.9 
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ผลของการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยการให้การบริบาลทาง 
เภสัชกรรม 
 
 ผลการค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนเข้าร่วมวิจัย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) วิธีการแก้ไขปัญหา ผลการ
หลังการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินรายบุคคล ดังตารางที่ 14 
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อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

 
กิน

ยา
 

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

3 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
3 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับที

มด
ูแล

สุข
ภา

พ 
ระ

บบ
อ่ืน

 ๆ
 ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 
ปัจ

จัย
ที่ 

5 
ปัจ

จัย
อื่น

 ๆ
 ท

ี่
สัม

พัน
ธ์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

4 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

3 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับที
มด

ูแล

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

65
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา



 

 

 
 

77
 

ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

สุข
ภา

พ 
ระ

บบ
อ่ืน

 ๆ
 ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 
ปัจ

จัย
ที่ 

5 
ปัจ

จัย
อื่น

 ๆ
 ท

ี่
สัม

พัน
ธ์ 

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

 

5 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

2 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
โท

รศ
ัพท

์แจ
้งเต

ือน
กา

รใ
ช้ย

าว
าร

์ฟา
ริน

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

2 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

44
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

6 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

- 
TT

R 
= 

75
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

 

7 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

2 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
3 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับที

มด
ูแล

สุข
ภา

พ 
ระ

บบ
อ่ืน

 ๆ
 ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

8 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

1 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
5 

ปัจ
จัย

อื่น
 ๆ

 ท
ี่

สัม
พัน

ธ์ 
- 

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ยา
วา

ร์ฟ
าร

ิน 
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
2 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

0%
 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

9 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
2 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
รัก

ษา
 

ปัจ
จัย

ที่ 
4 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับท

าง
สัง

คม
แล

ะเ
ศร

ษฐ
ศา

สต
ร์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 

- 
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

10
 
- 

ลืม
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 9
 

ปัจ
จัย

ที่ 
5 

ปัจ
จัย

อื่น
 ๆ

 ท
ี่
- 

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ยา
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
3 
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ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

 
- 

TT
R 

< 
65

%
 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

สัม
พัน

ธ์ 
วา

ร์ฟ
าร

ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

67
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

11
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

2 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์จา
กก

าร
ใช

้ยา
วา

ร์ฟ
าร

ิน 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

2 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

0%
 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

12
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

ปัจ
จัย

ที่ 
5 

ปัจ
จัย

อื่น
 ๆ

 ท
ี่

สัม
พัน

ธ์ 
- 

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ยา
วา

ร์ฟ
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คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

22
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

2 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

4 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

45
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

23
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

51
%

 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์
จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 



 

 

 
 

87
 

ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

24
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

51
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

25
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

1 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

4 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

26
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์จา
กก

าร
ใช

้ยา
วา

ร์ฟ
าร

ิน 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

6 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

27
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

4 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
3 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับที

มด
ูแล

สุข
ภา

พ 
ระ

บบ
อ่ืน

 ๆ
 ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 
ปัจ

จัย
ที่ 

5 
ปัจ

จัย
อื่น

 ๆ
 ท

ี่
สัม

พัน
ธ์ 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
โท

รศ
ัพท

์แจ
้งเต

ือน
กา

รใ
ช้ย

าว
าร

์ฟา
ริน

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

4 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

28
 
- 

ลืม
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
2 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
- 

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ยา
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
3 
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ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

 
- 

TT
R 

< 
65

%
 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับต
ัวผ

ู้ป่ว
ย 

 
วา

ร์ฟ
าร

ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

69
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

29
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
5 

ปัจ
จัย

อื่น
 ๆ

 ท
ี่

สัม
พัน

ธ์ 
- 

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ยา
วา

ร์ฟ
าร

ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

30
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
1 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
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ล า
ดับ

 ปัญ
หา

คว
าม

ไม่
ร่ว

มม
ือใ

นก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

ม
วิจ

ัย 

ปร
ะเ

มิน
ผล

ขอ
งค

วา
มไ

ม่ร
่วม

มือ
ใน

กา
รใ

ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

 
- 

เก
ิดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
โท

รศ
ัพท

์แจ
้งเต

ือน
กา

รใ
ช้ย

าว
าร

์ฟา
ริน

 

- 
TT

R 
= 

31
%

 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์
จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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- 

ลืม
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ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
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แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1
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- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
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ืออ
าห

าร
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จัย
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1 
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ือน
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ือน
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์ฟา
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- 
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แน
นค
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 1

2 

- 
รับ

ปร
ะท
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ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 
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- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม
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ปร

ะส
งค

์
จา

กก
าร
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้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

32
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ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 7
 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

ปัจ
จัย

ที่ 
2 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
รัก

ษา
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ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา
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ร์ฟ

าร
ิน 

- 
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แน
นค
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มร

ู้ =
 1

3 

- 
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ปร
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าน
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- 

เก
ิดอั
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รก

ิริย
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าก
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าห
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จัย
ที่ 
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TT

R 
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าร
ิน 
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แน
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TT

R 
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65
%
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เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
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์จา
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 1
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- 

เก
ิดอั

นต
รก
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าก
ยา

หร
ืออ

าห
าร

 
สุข

ภา
พ 

ระ
บบ

อ่ืน
 ๆ

 ท
ี่

เก
ี่ยว

ข้อ
ง 

ปัจ
จัย

ที่ 
5 

ปัจ
จัย

อื่น
 ๆ

 ท
ี่

สัม
พัน

ธ์ 
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ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
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แล
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ล่อ
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กา
ร
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- 
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R 
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าก
าร
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ิน 
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- 
คะ

แน
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มร

ู้ =
 1

0 
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TT

R 
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 1
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ข้อ
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้ฉล
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ือน
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ร

กิน
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าน
ยา

ถูก
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- 
TT

R 
= 

11
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

37
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

6 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
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ปัจ
จัย

อื่น
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ี่

สัม
พัน
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าม
รู้เก

ี่ยว
กับ
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ิน 
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แน
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ู้ =
 1
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- 
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ะท

าน
ยา

ถูก
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TT

R 
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ไม

่เกิ
ดอ
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าร
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่พึง

ปร
ะส
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์จา
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าร

ใช
้ยา
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ิน 
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รับ
ปร

ะท
าน
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ไม่

ถูก
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คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1
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- 
TT

R 
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65
%
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เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
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ข้อ
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ข้อ
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ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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ให

้ฉล
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อัจ

ฉร
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แน
นค

วา
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 1

2 

- 
ลืม
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ปร

ะท
าน
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ปัจ
จัย

ที่ 
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ปัจ
จัย

อื่น
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 ท
ี่

สัม
พัน

ธ์ 
แล
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ล่อ

งเต
ือน
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โท
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ัพท

์แจ
้งเต
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าร
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ิดอ
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าร
ไม
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ิน 
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าน
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แน
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มร
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ิดอั
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่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าร
ะห

ว่า
ง

ยา
 

40
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
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 1
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ิน 
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ิน 
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ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

1 

- 
TT

R 
< 

65
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- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 
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จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
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ือน
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มร

ู้ =
 1

5 
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ถูก
 

- 
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ไม
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าก
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ไม
่พึง
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ใช
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ร์ฟ
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ิน 
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ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
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ปัจ
จัย

ที่ 
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ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว
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จัย
ที่

เก
ี่ยว
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ปัจ

จัย
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ี่ยว

ข้อ
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ิน 
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้ฉล
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ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
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- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT
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= 
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- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา
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าร

ใช
้ยา
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ิน 
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รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
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- 
TT

R 
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65
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ิดอั
นต

รก
ิริย
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าก
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หร

ืออ
าห

าร
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้ฉล
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มร

ู้ =
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รับ
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าน
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ถูก
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TT
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ี่

เก
ี่ยว

ข้อ
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จัย
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ปัจ
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ที่
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ี่ยว
ข้อ
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ับท

าง
สัง
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แล
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ือน
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ือน
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รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว
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ปัจ

จัย
ที่ 
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ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
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ปัจ
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ที่ 
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เก
ี่ยว
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งก
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กับ
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- 
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แน
นค
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มร

ู้ =
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ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
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่พึง
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ที่
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ร์ 
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- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 9

 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
2 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
รัก

ษา
 

ปัจ
จัย

ที่ 
3 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับที

มด
ูแล

สุข
ภา

พ 
ระ

บบ
อ่ืน

 ๆ
 ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ
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ปัจ

จัย
ที่ 
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ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
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ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
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รู้เก
ี่ยว

กับ
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ิน 
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ให

้ฉล
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อัจ
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ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ
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ือน

กา
ร

กิน
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- 
โท

รศ
ัพท

์แจ
้งเต

ือน
กา

รใ
ช้ย

าว
าร

์ฟา
ริน

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
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- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ
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ิน 
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ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
2 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

ปัจ
จัย

ที่ 
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ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว
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- 

ให
้คว

าม
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ี่ยว
กับ
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ร์ฟ
าร

ิน 
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คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
5 

- 
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
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- 

เก
ิดอั

นต
รก

ิริย
าจ

าก
ยา

หร
ืออ

าห
าร

 
ปัจ

จัย
ที่ 
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ปัจ

จัย
อื่น

 ๆ
 ท

ี่
สัม

พัน
ธ์ 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
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รศ
ัพท

์แจ
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าร

์ฟา
ริน
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ิน 
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ลืม
รับ
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ะท

าน
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- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1
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- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
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จัย

ที่
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ข้อ

งก
ับต
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ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

 
 

 
- 

ให
้ฉล

าก
ยา

อัจ
ฉร

ิยะ
 

แล
ะก

ล่อ
งเต

ือน
กา

ร
กิน

ยา
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

58
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

3 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับที
มด

ูแล
สุข

ภา
พ 

ระ
บบ

อ่ืน
 ๆ

 ท
ี่

เก
ี่ยว

ข้อ
ง 

ปัจ
จัย

ที่ 
4 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับท

าง
สัง

คม

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
TT

R 
= 

67
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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ม
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ช้
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

ก่อ
นเ

ข้า
ร่ว

มง
าน

วิจ
ัย 

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
คว

าม
ไม

่ร่ว
มมื

อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
ณ

ฑ์ข
อง

อง
ค์ก

าร
อน

ามั
ยโ

ลก
 

(W
HO

) 

วิธ
ีกา

รแ
ก้ไ

ขป
ัญ

หา
 

ผล
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
ใน

กา
ร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ินห

ลัง
แก

้ไข
ปัญ

หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 
59

 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

60
 
- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 
 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์จา
กก

าร
ใช

้ยา
วา

ร์ฟ
าร

ิน 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 
ปัจ

จัย
ที่ 

4 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับท
าง

สัง
คม

แล
ะเ

ศร
ษฐ

ศา
สต

ร์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
โท

รศ
ัพท

์แจ
้งเต

ือน
กา

รใ
ช้ย

าว
าร

์ฟา
ริน

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

8 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

10
0%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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ที่เ
กี่ย
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้อง

กับ
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อใ
นก

าร
ใช

้
ยา

 ต
าม

เก
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ฑ์ข
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ค์ก

าร
อน
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HO
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ขป
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น
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าร
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61
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 
 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
3 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับที

มด
ูแล

สุข
ภา

พ 
ระ

บบ
อ่ืน

 ๆ
 ท

ี่
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 
ปัจ

จัย
ที่ 

5 
ปัจ

จัย
อื่น

 ๆ
 ท

ี่
สัม

พัน
ธ์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

9%
 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

62
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
1 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับต

ัวผ
ู้ป่ว

ย 
ปัจ

จัย
ที่ 

2 
ปัจ

จัย
ที่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับก
าร

รัก
ษา

 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

4 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

71
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

63
 
- 

ลืม
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
0 

ปัจ
จัย

ที่ 
3 

ปัจ
จัย

ที่
- 

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ยา
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
3 
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กี่ย
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กับ
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าม
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าร
ใช

้
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อง
ค์ก

าร
อน
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HO
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หา
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ร
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ินห

ลัง
แก

้ไข
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หา
คว

าม
ไม่

ร่ว
มมื

อใ
น

กา
รใ

ช้ย
าว

าร
์ฟา

ริน
 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

 
- 

TT
R 

< 
65

%
 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับที
มด

ูแล
สุข

ภา
พ 

ระ
บบ

อ่ืน
 ๆ

 ท
ี่

เก
ี่ยว

ข้อ
ง 

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
โท

รศ
ัพท

์แจ
้งเต

ือน
กา

รใ
ช้ย

าว
าร

์ฟา
ริน

 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

90
%

 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์
จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

64
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
TT

R 
< 

65
%

 
 

ปัจ
จัย

ที่ 
2 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
รัก

ษา
 

ปัจ
จัย

ที่ 
4 

ปัจ
จัย

ที่
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับท

าง
สัง

คม
แล

ะเ
ศร

ษฐ
ศา

สต
ร์ 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 

- 
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

ถูก
 

- 
TT

R 
= 

57
%

 

- 
ไม

่เกิ
ดอ

าก
าร

ไม
่พึง

ปร
ะส

งค
์จา

กก
าร

ใช
้ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 
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- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
- 

คะ
แน

นค
วา

มร
ู้ =

 1
2 

 
ปัจ

จัย
ที่ 

5 
ปัจ

จัย
อื่น

 ๆ
 ท

ี่
สัม

พัน
ธ์ 

- 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ยา

วา
ร์ฟ

าร
ิน 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

3 
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ร
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าม
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น
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าร
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- 

TT
R 

< 
65

%
 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์จา
กก

าร
ใช

้ยา
วา

ร์ฟ
าร

ิน 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

- 
ให

้ฉล
าก

ยา
อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา

 
 

- 
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

- 
TT

R 
= 
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%

 

- 
เก

ิดอ
าก

าร
ไม

่พึง
ปร

ะส
งค

์
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กก
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ใช
้ยา
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ิน 
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- 

ลืม
รับ

ปร
ะท

าน
ยา

 
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT

R 
< 

65
%

 

- 
เก

ิดอั
นต

รก
ิริย

าจ
าก

ยา
หร

ืออ
าห

าร
 

ปัจ
จัย

ที่ 
5 

ปัจ
จัย

อื่น
 ๆ

 ท
ี่

สัม
พัน

ธ์ 
- 

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

ยา
วา

ร์ฟ
าร

ิน 
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ให

้ฉล
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อัจ

ฉร
ิยะ

 
แล

ะก
ล่อ

งเต
ือน

กา
ร

กิน
ยา
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คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

5 

- 
ลืม

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

- 
TT
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ดอ
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ิน 

67
 
- 

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ไม่

ถูก
 

- 
คะ

แน
นค

วา
มร

ู้ =
 1

0 

- 
TT
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วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล  
 
 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยการประเมินความรู้ในการใช้ยา
วาร์ฟารินจากแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงจาก Warfarin Knowledge Assessment Questionaire 
เปรียบเทียบก่อนการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดยการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
แบบให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน (เดือน 0 ) กับหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เดือนที่ 6 
พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เท่ากับ 11.03 และ 14.10 
ตามล าดับ ซึ่งถือว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.001)  เนื่องจากการกระจายข้อมูลไม่
ปกติ (Kolmogorov – Smirnov = 0.176, sig <0.001) จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
ในการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 15 (คะแนนน้อยกว่า 13 คะแนน = ไม่ผ่านเกณฑ์, คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 13 คะแนน = ผ่านเกณฑ์) 
 
ตารางที่ 15คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยที่มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์
ฟาริน ก่อนและหลังการเข้าร่วมงานวิจัย   
 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 
(คะแนนเต็ม 18 คะแนน) 

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย หลังเข้าร่วมงานวิจัย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7.00 3 4.4 0 0.0 
8.00 1 1.5 0 0.0 
9.00 3 4.4 0 0.0 
10.00 22 32.4 1 1.5 
11.00 9 13.2 2 2.9 
12.00 12 17.6 3 4.4 
13.00 9 13.2 23 33.8 
14.00 3 4.4 11 16.2 
15.00 5 7.4 20 29.4 
16.00 1 1.5 3 4.4 
17.00 0 0 0 0 
18.00 0 0 5 7.4 

P < 0.001 
(เฉลี่ย 11.3 ± 1.9 

คะแนน) 
(เฉลี่ย  14.1 ± 1.6  

คะแนน) 
(Wilcoxon Signed Ranks Test) 
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 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่งแพทย์โดยการไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง
แพทย์ (ลืมรับประทานยา) ด้วยการสัมภาษณ์ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  
เนื่องจากการกระจายข้อมูลไม่ปกติ (Kolmogorov – Smirnov = 0.487, sig <0.001) ใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test ในการวิเคราะห์ผล พบว่าก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัช
กรรม ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ (ลืมรับประทานยา) ร้อยละ  54.4 และ 20.6 ตามล าดับ ซึ่ง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.001) 
 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่งแพทย์ด้วยการนับเม็ดยาที่เหลือ
ของผู้ป่วย (% adherence) ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เนื่องจากการกระจาย
ข้อมูลไม่ปกติ  (Kolmogorov – Smirnov = 0.274, sig <0.001)  ใช้สถิติ  Wilcoxon Signed 
Ranks Test ในการวิเคราะห์ผล เท่ากับ ร้อยละ 90.9 และ 96.85 ตามล าดับ ถือว่าผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสั่งแพทย์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p – value < 0.001) 
 เปรียบเทียบการควบคุม INR ประเมินจากระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามี
ค่ าสู งสุ ด  (percent time in therapeutic range, TTR)โดย ใช้ วิ ธีการของ Rosendaal linear 
interpolation method ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เนื่องจากการกระจายข้อมูล
ไม่ปกติ (Kolmogorov – Smirnov = 0.219, sig <0.001)  ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ในการวิเคราะห์ผล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ค่า TTR ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 85.3) โดยค่าเฉลี่ย TTR 
ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัยเท่ากับ ร้อยละ 28.25 หลังจากแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์
ฟารินแล้ว พบว่า ค่า TTR เฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 66.01 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P < 0.001) ดัง
ตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 ค่า percent time in therapeutic range (TTR) ก่อนและหลังเข้าร่วมงานวิจัย  
 
percent time in therapeutic 
range (TTR) 

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย หลังเข้าร่วมงานวิจัย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

<65 58 85.3 25 36.8 
≥65 10 14.7 43 62.2 

P < 0.001 %TTR เฉลี่ย  = 28.25 %TTR เฉลี่ย  = 66.01 

 
 



 

 

  114 

 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย ก่อน
และหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม การกระจายข้อมูลปกติ (Kolmogorov – Smirnov = 
0.529, sig = 0.581) ใช้สถิติ McNemar Test ในการวิเคราะห์ผล พบว่า ก่อนและหลังการให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมมีอุบัติการณ์การเกิด เท่ากับ 10 ครั้ง และ 7 ครั้ง ตามล าดับ แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p= 0.405)) 
 งานวิจัยนี้พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนการเข้า
ร่วมงานวิจัย 10 ครั้ง (ร้อยละ 14.7) โดยเป็นชนิดไม่รุนแรงทั้งหมด 10 คน (ร้อยละ 100) อาการไม่
พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นได้แก่ มีจ้ าเลือดขึ้นตามร่างกาย 4 คน (ร้อยละ 40) เลือดออกตามไรฟัน 2 คน 
(ร้อยละ 20) อุจจาระปนเลือด หรือมีถ่ายด า 2 คน (ร้อยละ 20) มีแผลเลือดออกไม่หยุด 1 คน (ร้อย
ละ 10) และไอมีเสมหะปนเลือด 1 คน(ร้อยละ 10)  และหลังจากแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยาวาร์ฟารินแล้ว พบว่า มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 7 คน (ร้อย
ละ 10.3) แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P = 0.405) และเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์
ฟารินที่ไม่รุนแรงทัง้หมด ดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการเข้าร่วมงานวิจัย 
 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาวาร์ฟาริน 

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย หลังเข้าร่วมงานวิจัย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 58 85.3 61 89.7 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 10 14.7 7 10.3 
P = 0.405  
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ตารางที่ 18 สรุปผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่มีปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา
วาร์ฟาริน เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ก่อนการให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรม 
หลังการให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรม 
P - value 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์
ฟาริน (เฉลี่ยคะแนน) 

11.31 14.10 < 0.001a 

ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ ชนิดลืม
รับประทานยา (คน, ร้อยละ) 

37 (54.4) 14 (20.6) < 0.001a 

การนับเม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วย (% 
adherence) 

90.93 96.85 < 0.001a 

percent time in therapeutic 
range (%TTR,  ≥ 65%)   

28.11 66.01 < 0.001a 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์
ฟาริน (ครั้ง) 

10 7 0.405b 

a Wilcoxon Signed Ranks Test, b McNemar Test 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจั ยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือ
ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย เพ่ือ
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 68 ราย ด าเนินงานวิจัยระหว่างเดือน มกราคม 2564 ถึง เดือน 
ตุลาคม 2565 มีการศึกษา 2 ระยะ คือ   
  ระยะแรกเป็นการพัฒนาแบบประเมินปัญหาที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์
ฟารินในด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโดยอ้างอิงหัวข้อปัญหาตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO)18 
และได้น าไปประเมินความสอดคล้องของเนื้อหาและส านวนภาษา เพื่อค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้ อค าถามและวัตถุป ระสงค์  ( Index of item objective congruence, IOC) ของ
แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน  3  ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.9 จากนั้นได้น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในเขตโรงพยาบาลใกล้เคียงที่มีลักษณะประชากรคล้ายคลึง
กัน จ านวน 30 คน เพ่ือน ามาค านวณความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า  (Alpha Coefficient) ต าม วิ ธี ข อ ง  Cronbach (Cronbach’s reliability coefficient 
alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.95 แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 ที่ในขณะนั้น
ยังไม่ทราบว่าถ้าเกิดติดเชื้อจะมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ประกอบกับแนวทางการรักษากรณีถ้า
ติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 ที่ยังไม่ชัดเจน จึงจ าเป็นที่จะต้องลดการติดต่อสัมผัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโค
วิด – 19 จึงได้ทดลองใช้แบบสอบถาม (try out) ทางโทรศัพท์ ซึ่งถือว่าเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งใน
งานวิจัย แต่ถือเป็นข้อดีคือ ช่วยลดอคติจากการตอบแบบสอบถาม (response bias)ในงานวิจัย จาก
การสัมภาษณ์แบบต่อหน้าได้  
  ระยะที่ 2 น าชุดแบบสอบถามเพ่ือค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา มาใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือค้นหาปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย32  และด าเนินการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโดย
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 18, 22  การให้กล่องยา33

หรือสติกเกอร์ยาอัจฉริยะเตือนการใช้ยา34  และการใช้โทรศัพท์แจ้งเตือนการปรับเปลี่ยนยา40 ในการ
แก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย 
 หลังการศึกษาพบว่า ปัญหาที่พบว่าสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยโดยเฉพาะเรื่องความรู้เกี่ยวกับวาร์ฟาริน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการใช้ยาอยู่บ่อยครั้ง  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทีมการรักษาดูแล ไม่มีเครือข่าย
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เจ้าหน้าที่รพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานในชุมชนเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ มีโรคร่วมอ่ืน ๆ 
มากกว่า 2 โรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mathes et al 19  และเมื่อด าเนินแก้ไขปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาโดยการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดย การให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 18, 22 
การให้กล่องยา33หรือสติกเกอร์ยาอัจฉริยะเตือนการใช้ยา34  และการใช้โทรศัพท์แจ้งเตือนการ
ปรับเปลี่ยนยา40 หลังจากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม แล้ว ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p< 0.001) ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้น
โดยประเมินจากค่า %TTR ที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 28.11 เป็นร้อยละ 66.01 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan และคณะ26  แสดงให้เห็นว่า บทบาทของเภสัชกรใน
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา ทั้งแบบให้ความรู้ 41 แบบ
เตือนการใช้ยาโดยการใช้กล่องยา33และสติกเกอร์ยา34 และการโทรศัพท์เตือนการเปลี่ยนแปลงการใช้
ยา40 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้น าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้แบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin Knowledge Assessment Questionnaire (WKA)42 ซึ่ง
ประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ ครอบคลุมประเด็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมด 8 มิติ 
พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ขาดความรู้ในมิติที่ 2: ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน มิติที่ 3: ข้อ
ควรระวังในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืน สมุนไพรหรืออาหารเสริม มิติที่ 5: ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารขณะใช้ยาวาร์ฟาริน และมิติที่ 8: ความเข้าใจและการตระหนักถึงความส าคัญ
ของค่า INR และการทราบค่า INR เป้าหมายที่เหมาะสม ซึ่งมีการแก้ไขปัญหาผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีปัญหา
คะแนนความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร หลังจากการให้
ความรู้พบว่า คะแนนความรู้ผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของศิริพร กฤตธรรมากุล และคณะ36 
 นอกเหนือจากปัจจัยทั้ง 5 ด้านที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินแล้ว ยังมีปัจจัย
ที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุศาสตร์  เช่น ภาวะพหุสัณฐาน
ทางพันธุกรรมของยีน VKORC1, CYP2C9, CYP4F2, CYP2C19 และ UGT1A1 ที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องการวาร์ฟารินขนาดที่แตกต่างกัน ปัจจัยทางคลินิก เช่น อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  
ยาที่ใช้ร่วม  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ท าให้เกิดความแปรปรวน  
ในการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน ที่ส่งผลต่อการปรับขนาดยาวาร์ฟารินให้อยู่ในช่วงการรักษา 11

   
ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ ไม่ได้น าปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์ร่วมด้วย 
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 จากการวิจัยนี้ พบว่า การค้นหาปัญหา การระบุปัญหาและการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างตรงจุด จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา
เพ่ิมขึ้น เมื่อมีความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่
ในช่วงของการรักษาด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ และคณะ 32 
 ด้วยข้อจ ากัดด้านเวลาและปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 เพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด – 19 จึงจ าเป็นต้องตัดการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบการ
เยี่ยมบ้านออกไป จึงท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินที่สัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐศาสตร์โดยการเยี่ยมบ้านได้  โดยจากงานวิจัยของ Jackson และคณะ25 
พบว่าการประเมินติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวาร์ฟารินรายใหม่ สามารถควบคุมค่า INR อยู่ในช่วงการ
รักษา ณ วันที่ 8 ได้อย่างมีนัยส าคัญ และสามารถลดจ านวนและลดการเกิดอุบัติการณ์อาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดข้ึนหลัง 90 วันหลังจากกลับบ้านได้อย่างมีนัยส าคัญ  
 การสร้างเครือข่ายไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินใน
ชุมชน28 เป็นอีกแนวทางที่คาดว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินที่
สัมพันธ์กับปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐศาสตร์ กล่าวคือ เนื่องจากลักษณะชุมชนของผู้ป่วยแต่รายเป็น
ชุมชนชนบทระยะทางห่างไกลจากโรงพยาบาล การเดินทางเข้ามารักษาในโรงพยาบาลค่อนข้าง
ล าบาก หรือมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางค่อนข้างสูงเนื่องจากไม่มีรถโดยสารสาธารณะ ต้องใช้รถยนต์
ส่วนตัวหรือรถรับจ้างในการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงถือว่าเป็นภาระและอุปสรรคของคนไข้ในการ
มาตามนัด และยิ่งถ้าเมื่อผู้ป่วยควบคุมค่า INR ไม่อยู่ในเกณฑ์การรักษาสูงสุด แพทย์จะนัดผู้ป่วยเร็ว
กว่าปกติ ท าให้เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัด และผู้ป่วยบางรายอาศัยอยู่บ้าน
เพียงล าพัง หรือกับลูกหลานที่อยู่ในวัยเรียน การที่จะมาตามนัดแพทย์จ าเป็นต้องมีการจ้างวานเพ่ือน
บ้านช่วยพามา ซึ่งก็มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ถ้าเมื่อไม่ต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล ลดปัญหาการขาดนัด และช่วยแก้ปัญหา
ประเด็นการไม่ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานในชุมชนเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์  ดังเช่น
การศึกษาของ พัทยา หวังสุข และสุนิดา แสงย้อย28 ที่การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์
ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถเพ่ิมร้อยละของ INR อยู่ในเป้าหมายที่ก าหนด เพิ่ม
อัตราการมารับยาตามนัด ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของการให้บริการการดูแลผู้ป่วยในชุมชน แก้ไข
ปัญหาการขาดนัด และลดปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปยังโรงพยาบาล ซึ่งการพัฒนาระบบ
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินของโรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงเป็น
แนวทางที่จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินในด้านปัจจัยทางสังคม
และเศรษฐศาสตร์ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขอีกด้วย 
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