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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าวาร์ฟารนิ พฤติกรรมการใชย้าวาร์ฟารนิ ความคดิเหน็/ความพงึ

พอใจต่อฉลากยา และค่า INR (International Normalized Ratio) ของผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิในโรงพยาบาลกมลาไสยก่อนและ
หลงัการไดร้บัการบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารูปภาพ วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง โดยเกบ็ขอ้มูลจาก
ผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยรายเก่าที่ได้รบัยาวาร์ฟารินแต่ INR ยงัไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย จ านวน 68 ราย ณ คลินิกวาร์ฟารนิ 
โรงพยาบาลกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์ซึง่เป็นโรงพยาบาลชุมชน การศกึษาเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการบรบิาลเภสชักรรม
ร่วมกับฉลากยารูปภาพ เป็นระยะเวลา 5 เดือน การบริบาลเภสชักรรมที่ให้ประกอบด้วยการประเมินปัญหาการใช้ยา การ
เสนอแนะการปรบัขนาดยาแก่แพทย ์และการใหค้วามรูพ้รอ้มทัง้ค าแนะน าเกี่ยวกบัวธิกีารรบัประทานยาผ่านฉลากยารูปภาพแก่
ผูป่้วย การศกึษาประเมนิค่า INR และประเมนิความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าวาร์ฟารนิ พฤตกิรรมการใชย้าวาร์ฟารนิ ความคดิเหน็/
ความพงึพอใจต่อฉลากยาโดยใชแ้บบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้เอง ผลการวิจยั: ผู้ป่วยมคีะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบัการใชย้าวาร์
ฟารนิ เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัจาก 5.76 ± 2.68 ในช่วงก่อนการศกึษาเป็น 10.65 ± 1.69 จากคะแนนเต็ม 15 หลงัการศกึษา 
(P<0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใชย้าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั จาก 25.26 ± 2.11 เป็น 26.82 ± 0.38 จากคะแนนเตม็ 27 
(P<0.001) ความพึงพอใจต่อฉลากยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 34.51 ± 1.34 เป็น 34.85 ± 0.74 จากคะแนนเต็ม 35 
(P=0.002) สดัส่วนของผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัจากรอ้ยละ 0 เป็นรอ้ยละ 38.2 (P<0.001) 
สรุป: การให้บรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารูปภาพ สามารถส่งเสรมิความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ และพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการใชย้าวาร์ฟารนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนเพิม่อตัราการควบคุมระดบั INR ให้อยู่ในเป้าหมายไดอ้ย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ จงึควรพจิารณาน าแนวทางนี้ไปใช้ในคลนิิกวาร์ฟารินเพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการ
สุขภาพ 
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Abstract 
Objective: To assess knowledge on warfarin use, behavior on warfarin use, opinions/satisfaction towards 

pictorial medication labels, and International Normalized Ratio (INR) among patients with warfarin before and after 
receiving pharmaceutical care combined with pictorial medication labels. Methods: This study was a quasi-experimental 
study. Data were collected from 68 new and existing patients who received warfarin but whose INR was not within the 
target range at the Warfarin Clinic of Kamalasai Hospital which is a community hospital in Kalasin Province. The study 
compared outcomes measured before and after pharmaceutical care combined with the use of pictorial medication labels 
over a 5-month period. Pharmaceutical care included assessment of drug-related problems, dosage adjustment 
recommendations to physicians, and education with instructions on how to take the medication through pictorial 
medication labels. The study collected the data on INR and measured knowledge on warfarin use, behavior on warfarin 
use, opinions/satisfaction towards pictorial medication labels using an assessment form developed within the study. 
Results: After the intervention, mean knowledge score on warfarin use significantly increased from 5.76 ± 2.68 to 10.65 
± 1.69 out of 15 (P<0.001). Mean warfarin-use behavior significantly increased from 25.26 ± 2.11 to 26.82 ± 0.38 out of 
27 (P<0.001). Satisfaction with the pictorial medication labels significantly increased from 34.51 ± 1.34 to 34.85 ± 0.74 
out of 35 (P = 0.002). Proportion of patients with INR within the target range significantly increased from 0% to 38.2% 
(P<0.001). Conclusion: Pharmaceutical care combined with pictorial medication labels effectively promotes knowledge 
on warfarin use and appropriate warfarin-use behavior. It also significantly increases the rate of INR control within the 
target range. This approach should be considered for implementation in warfarin clinics to enhance the quality of patient 
care in the healthcare system. 
Keywords: warfarin, pictorial medication label, knowledge on warfarin use, warfarin use behavior, INR 
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บทน า 
วาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด

รบัประทานทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลายในการป้องกนัและรกัษา
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลายชนิด อาท ิภาวะหวัใจหอ้งบนเต้น
ผดิจงัหวะ ภาวะหลอดเลอืดด าอุดตนั ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั
ในปอด และในผูป่้วยทีใ่ส่ลิ้นหวัใจเทยีมชนิดโลหะ แมว้่ายา
นี้จะมปีระสทิธภิาพสูงในการลดความเสี่ยงของภาวะแทรก 
ซ้อนจากลิ่มเลอืด แต่การใช้ก็มขีอ้จ ากดัที่ส าคญัเนื่องจาก
เป็นยาทีม่ดีชันีการรกัษาแคบ จงึจ าเป็นตอ้งมกีารตดิตามคา่ 
International Normalized Ratio (INR) อย่างใกล้ชิด เพื่อ
ป้องกนัทัง้ภาวะเลอืดออกและการเกดิลิม่เลอืดซ ้า (1) 

การบรหิารยาวาร์ฟารนิอย่างเหมาะสมมกัมคีวาม
ซบัซอ้น เน่ืองจากตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากผูป่้วยในหลาย
ดา้น เช่น การมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัยา การใชย้า
อย่างเคร่งครดั การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม การ
หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมที่มีผลต่อ INR และการมาตรวจ
ตดิตามอย่างสม ่าเสมอ (2-4) อย่างไรกต็าม งานวจิยัหลาย
ชิ้นไดร้ะบุว่า ผูป่้วยจ านวนมาก โดยเฉพาะผูสู้งอายุหรอืผูท้ี่
มีทกัษะด้านสุขภาพจ ากัด มกัประสบปัญหาในการปฏิบตัิ
ตามค าแนะน า ซึง่อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงได ้(5 
, 6) ดงันัน้ การให้บริบาลเภสชักรรมที่ครอบคลุมและเป็น
ระบบ จงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการช่วยใหผู้ป่้วยใชย้าวาร์
ฟารนิไดอ้ย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ (7, 8) 

เพื่อสนับสนุนการใชย้าอย่างปลอดภยั โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีขอ้จ ากัดด้านการอ่านและความเข้าใจ มี
การเสนอใหใ้ชส้ื่อเพื่อการสื่อสารดา้นยาทีเ่หมาะสมมากขึน้ 
เช่น ฉลากยาแบบรูปภาพ (pictorial medication label) ซึ่ง
ใชภ้าพประกอบร่วมกบัขอ้ความสัน้ ๆ ทีเ่ขา้ใจงา่ย เพื่อช่วย
ใหผู้ป่้วยเขา้ใจวธิใีชย้าไดง้่ายยิง่ขึน้ หลายการศกึษายนืยนั
ว่า ฉลากยารูปภาพช่วยเพิม่ความรู ้ลดความผดิพลาด และ
เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มี
ทกัษะการอ่านต ่า ช่วยใหจ้ดจ าค าแนะน าไดด้ขีึน้ทัง้ในระยะ
สัน้และระยะยาว (9-11) ผลการศกึษาในประเทศไทยแสดง
ให้เห็นว่า  ฉลากยารูปภาพและฉลากเสริมช่วยปรับ
พฤติกรรมการใช้ยาและความร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วย
โรคเรื้อรงัได้อย่างมีนัยส าคญั (12, 13) โดยผู้ป่วยมีความ
มัน่ใจในการรับประทานยามากขึ้นและมีความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นภายหลังการปรับรูปแบบของฉลากยา (14) 
นอกจากนี้ เมื่อผู้ป่วยทีไ่ดร้บัยาวาร์ฟารนิได้รบัการบรบิาล
เภสัชกรรมร่วมกับฉลากยารูปภาพ พบว่าสามารถเพิ่ม

ความสามารถในการควบคุมระดบั INR เพิม่ความร่วมมอืใน
การใช้ยาวาร์ฟาริน ตลอดจนลดอาการไม่พึงประสงค์ที่
สมัพนัธก์บัการใชย้าวาร์ฟารนิผดิวธิไีดอ้ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(15, 16) 

จากการเกบ็ขอ้มลูในคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาล
กมลาไสยพบว่า ผู้ป่วยจ านวน 55 รายจากผู้ป่วยทัง้หมด 
374 ราย (ร้อยละ 14.7) ยงัคงมพีฤติกรรมการรบัประทาน
ยาวารฟ์ารนิไม่ตรงตามค าสัง่แพทย ์พฤตกิรรมดงักล่าวอาจ
มสีาเหตุจากปัจจยัหลายด้าน เช่น ความรู้เกี่ยวกบัการลืม
รบัประทานยา ความสบัสนจากการเปลี่ยนขนาดยา ความ
ซับซ้อนของวิธีการรบัประทานยา ข้อจ ากัดในการสื่อสาร
ระหว่างผู้ใหบ้รกิารกบัผู้ป่วย รวมถึงการขาดระบบตดิตาม
ผูป่้วยอย่างต่อเนื่องหลงัปรบัยา ซึ่งล้วนเป็นอุปสรรคส าคญั
ต่อความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะยาว 

จากสถานการณ์นี้ โรงพยาบาลกมลาไสยเลง็เหน็
ถึงความจ าเป็นในการพัฒนากระบวนการให้บริบาล 
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยเฉพาะรายร่วมกบัการพฒันาเครื่องมอื
สื่อสารดา้นยาใหเ้หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใช้วาร์ฟารินอย่าง
ต่อเนื่อง ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสทิธผิลของการบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัการใชฉ้ลาก
ยารูปภาพทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ต่อความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าวาร์
ฟาริน พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน ความพึงพอใจต่อ
ฉลากยา และผลลพัธ์ทางคลนิิกของผูป่้วย โดยมุ่งสรา้งองค์
ความรูเ้ชงิประจกัษ์เพื่อใชใ้นการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
ในบรบิทของโรงพยาบาลชุมชนใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
ในอนาคต 
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ว ัดผลก่อน
และหลงัการแทรกแซง ซึ่งผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ์ เลขที่
การรบัรอง KLS. REC 40/2566 วนัที่ได้รบัการอนุมตัิ คือ 
21 เมษายน พ.ศ. 2566 การเก็บขอ้มูลด าเนินการระหว่าง
วนัที ่1 พฤษภาคม ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2566  

ประชากรและตวัอย่าง 
เกณฑ์คดัผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษา คอื ผูป่้วยทีเ่ขา้

รับบริการในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกมลาไสยใน
ช่วงเวลาทีเ่กบ็ขอ้มลู ซึง่เป็นผูป่้วยนอกทีแ่พทยส์ัง่จ่ายยาให้
เริม่รบัประทานยาวารฟ์ารนิเป็นครัง้แรก หรอืเป็นผูป่้วยราย
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เก่าที่ได้รับวาร์ฟารินและค่า INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา คอื ผูป่้วยทีถู่กส่งตวัไปรบั
การรกัษาที่โรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาแบบ
ผู้ป่วยในที่ได้รับการปรับยา และผู้ ป่วยที่ไม่สามารถ
รบัประทานยาไดด้ว้ยตนเอง  

การค านวณขนาดของตวัอย่างใช้สูตรส าหรบัการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มทีไ่ม่เป็นอสิระจากกนักรณีเป็น
การทดสอบสองทาง (17)  โดยใช้โปรแกรม G*power ใน
การค านวณก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่ 0.05 
อ านาจการทดสอบที ่0.80 และก าหนดค่าขนาดอทิธพิลของ
การแทรกแซงที่ 0.35 ซึ่งถือว่า การแทรกแซงมอีิทธพิลใน
ขนาดน้อยถึงปานกลาง  (อยู่ ในช่วง 0.2-0.5) (18) การ
ค านวณไดข้นาดตวัอย่างอย่างน้อย 67 ราย  

ขัน้ตอนการบริบาลเภสชักรรม 
ก่อนผู้ป่วยจะได้รบัการตรวจจากแพทย์ เภสชักร

ให้การบริบาลเภสัชกรรมโดยค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วยการซักถามผู้ป่วย
โดยตรง (self-report method) ในประเด็นส าคญั เช่น การ
ลมืรบัประทานยา การหยุดยาหรอืปรบัเปลี่ยนขนาดยาเอง 
ความถูกต้องในการใช้ยาตามค าแนะน า และค้นหาปัญหา
อื่น ๆ ทีอ่าจส่งผลต่อค่า INR ของผูป่้วย พรอ้มทัง้เสนอการ
ปรบัขนาดยาที่เหมาะสมให้กับแพทย์ หลงัจากนัน้บนัทึก
ข้อมูลลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วยและแบบบันทึกข้อมูลวาร์
ฟารินรายบุคคลเพื่อเป็นการติดตามผู้ป่วย โดยบนัทึกค่า 
INR ทุกครัง้ที่ผู้ป่วยได้รับค าสัง่จากแพทย์ให้เจาะเลือด
ตดิตามผลก่อนทีผู่ป่้วยจะเขา้หอ้งตรวจเพื่อพบแพทย์ 

หลังจากผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์แล้ว 
ผู้ป่วยน าใบสัง่ยามาที่ห้องยา เภสชักรจะตรวจสอบความ
เขา้ใจในการใชย้าดว้ยวธิใีหผู้ป่้วยอธบิายกลบั (teach-back 
method) พร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยา โดยใช้ฉลากยา
รูปภาพที่ประกอบด้วยสญัลกัษณ์ เช่น ภาพคนนอนหลบั
แทนค าว่า “ก่อนนอน” ภาพเม็ดยาที่แยกตามขนาดยา (2 
มลิลกิรมั และ 3 มลิลกิรมั) ตารางแสดงวนัในสปัดาห์ทีร่ะบุ
จ านวนเม็ดที่ต้องรับประทานในแต่ละวัน และค าเตือน
เกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงค์ดา้นล่างของฉลาก ดงัแสดงใน
รูปที่ 1 ในทุกครัง้ที่ผู้ป่วยมารบัยาตามนัด ผู้ป่วยจะได้รบั
การบรบิาลเภสชักรรรมร่วมกบัฉลากยารปูภาพทุกครัง้ 

เครือ่งมือในการวิจยั 
แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบ

เก็บคุณลักษณะของตัวอย่าง แบบสอบถามที่ว ัดความรู้
เกี่ยวกบัยาวาร์ฟารนิ แบบประเมนิพฤตกิรรมการใชย้าวาร์
ฟาริน และแบบประเมินความคิดเห็น/ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อฉลากยา แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาวาร์
ฟารินมีจ านวน 15 ข้อ และมีเนื้อหาครอบคลุมความรู้ 4 
ด้าน ได้แก่ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบัยาวาร์ฟาริน การดูแล
ตนเองและการปฏิบตัิตวัเมื่อใช้ยาวาร์ฟารนิ การใช้ยาวาร์
ฟารนิ ร่วมกบัยาอื่น สมุนไพร หรอือาหารเสรมิ และปัจจยั
ดา้นพฤตกิรรมและวถิชีวีติทีส่ าคญัต่อการใชย้าวาร์ฟารนิ ผู้
ที่ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนนในแต่ละขอ้ และได้ 0 หาก
ตอบผดิหรอืตอบไม่แน่ใจ พสิยัของคะแนน คอื 0-15  

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน
ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ ซึง่มเีน้ือหาครอบคลุมใน 4 ดา้น 

 

 
รปูท่ี 1. ฉลากยารปูภาพทีใ่ชใ้นคลนิิกวารฟ์ารนิ 
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ได้แก่  ความตรงต่อเวลาในการรับประทานยา ความ
ครบถ้วนในการใช้ยา ความถูกต้องในการใช้ยา และความ
สม ่าเสมอในการใชย้า พฤตกิรรมในแต่ละขอ้ถูกประเมนิเป็น 
3 ระดบั ได้แก่ พฤติกรรมด ี(มพีฤติกรรมตรงกบัค าถามใน
ทุกครัง้ ไดค้ะแนนเท่ากบั 3) พฤตกิรรมพอใช ้(มพีฤตกิรรม
ตรงกับค าถามในบางครัง้  ได้คะแนนเท่ากับ 2) และ
พฤตกิรรมต้องปรบัปรุง (มพีฤตกิรรมไม่ตรงกบัค าถามเลย 
ไดค้ะแนนเท่ากบั 1) พสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนน คอื 9-27 

แบบสอบถามความคิดเห็น /ความพึงพอใจต่อ
ฉลากยาของผู้ป่วยใช้มาตราวัดแบบลิเคิร์ต 5 ระดับที่มี
คะแนน 1-5 ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึง
พอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด 
ตามล าดบั เนื้อหาของแบบสอบถามครอบคลุม 7 มติ ิไดแ้ก่ 
ความชดัเจนของฉลาก รูปแบบของฉลาก ความเพียงพอ
ของข้อมูล ความมัน่ใจในการรบัประทานยา ความเข้าใจ
วธิกีารรบัประทานยา ความถูกต้องในการใช้ยา และความ
พงึพอใจโดยรวม พสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนน คอื 7-35 

แบบสอบถามความรู้ ในการ ใช้ยาวาร์ฟาริน 
พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารนิ และความคดิเห็น/ความพึง
พอใจต่อฉลากยา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ดชันีความสอดคล้องของค าถามและสิง่ที่ต้องการวดั 
( IOC: Item-Objective Congruence Index) อ ยู่ ใ น ช่ ว ง
ระหว่าง 0.91-1.00 แบบสอบถามแต่ละชุด ผ่านการทดสอบ
ความเที่ยงในตัวอย่าง 20 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.74, 0.73 และ 0.80 ตามล าดบั 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลด าเนินการทัง้หมด 2 ครัง้ ครัง้แรก

ในเดือนที่ 1 ก่อนผู้ป่วยได้รับบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
ฉลากยารูปภาพ และครัง้ที่สองเก็บในเดือนที่ 5 หลงัการ
เก็บครัง้แรกเป็นเวลา 5 เดือน เภสัชกรเป็นผู้สัมภาษณ์
ผูป่้วยเองเพื่อเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ความรูเ้กีย่วกบัยาวาร์ฟารนิ พฤตกิรรมการใชย้า และความ
คิดเห็นหรือความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อฉลากยา ทัง้นี้
เพื่อให้ขอ้มูลครบถ้วนและมคีุณภาพ เภสชักรจะตรวจสอบ
ความเขา้ใจของผูป่้วยและความครบถว้นของแบบสอบถาม
ก่อนบันทึกค าตอบลงในแฟ้มข้อมูลวิจัยที่แยกจากแฟ้ม
ประวตัิผู้ป่วย เพื่อรกัษาความลบัและความปลอดภัยของ
ขอ้มลูตามมาตรฐานจรยิธรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างใชส้ถติิ

เชงิพรรณนา การวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของในการใช้ยาวาร์ฟาริน พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารนิ 
และความคดิเหน็/ความพงึพอใจต่อฉลากยาในช่วงก่อนและ
หลงัการบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารูปภาพ ใช้สถติ ิ
Paired t-test การเปรียบเทียบสดัส่วนของจ านวนผู้ป่วยมี
ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายก่อนและหลงัการบรบิาลเภสชั
ก ร รม ร่ ว มกับฉลากยา รู ปภ าพ  ใ ช้  McNemar’s test 
การศกึษาก าหนดระดบันัยส าคญัที ่0.05 
  
ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะของตวัอย่าง 

กลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมดมจี านวน 68 
คน ส่วนมากเป็นผูป่้วยรายเก่าทีไ่ดร้บัวารฟ์ารนิและค่า INR 
ไม่ อยู่ ใ นช่ ว ง เ ป้ าหมาย  (64 คนหรือร้อยละ  94.12) 
คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างแสดงอยู่ในในตารางที ่1 อายุ
เฉลี่ยของตวัอย่าง คือ 65.15 ± 11.62 ปี ตัวอย่างได้รบัยา
หลายรายการโดยมีจ านวนยา เฉลี่ ยต่ อคนเท่ ากับ 
7.18 ± 2.65 รายการ ตัวอย่างเพศชายและหญิงมีจ านวน
เท่ากนั (รอ้ยละ 50.00) ครึง่หนึ่งของตวัอย่างไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 50.00) อีกร้อยละ 33.82 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส (รอ้ยละ 88.24) และ
ใช้สิทธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในการรกัษา (ร้อยละ 
80.88) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ที่ระดบัประถมศึกษา 
(รอ้ยละ 77.94)  

ในด้านข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟารินพบว่า ร้อยละ 
80.88 มีภาวะหวัใจห้องบนเต้นผิดจงัหวะซึ่งเป็นข้อบ่งใช้
หลักของวาร์ฟาริน โรคร่วมที่พบบ่อยที่สุดคือ ความดัน
โลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 27.94) และมี
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องระดับ 3 ขึ้นไป (eGFR < 60 
mL/min/1.73m²) จ านวน 14 คน (ร้อยละ 20.59) ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษในการปรับขนาดยาและ
ตดิตามค่า INR อย่างใกลช้ดิ 

 
ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา 

ตารางที ่2 แสดงผลการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัยา
วาร์ฟารินของผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกบัฉลากยารปูภาพพบว่า ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่าง 
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                    ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 68) 
คุณลกัษณะทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 
ประเภทของผูป่้วย   
ผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ดร้บัวารฟ์ารนิ 4 5.88 
ผูป่้วยรายเก่าทีไ่ดร้บัวารฟ์ารนิและค่า INR ไม่อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 64 94.12 

เพศ   
ชาย 34 50.00 
หญงิ 34 50.00 

อาชพี   
ขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ 4 5.88 
คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั/เจา้ของกจิการ 7 10.29 
เกษตรกร/เพาะปลูก/เลีย้งสตัว ์ 23 33.82 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 34 50.00 

สถานภาพ   
โสด 8 11.76 
สมรส 60 88.24 

สทิธกิารรกัษา   
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 55 80.88 
จ่ายตรง/ขา้ราชการ 13 19.12 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา 53 77.94 
มธัยมศกึษา 14 20.59 
อุดมศกึษา  1 1.47 

ขอ้บ่งใช ้   
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ  55 80.88 
โรคหลอดเลอืดสมองตบี  2 2.94 
เปลีย่นลิน้หวัใจ  6 8.82 
อื่น ๆ เช่น โรคลิน้หวัใจไมทรลัตบี 5 7.35 

โรคร่วม   
เบาหวาน 3 4.41 
ความดนัโลหติสงู 11 16.18 
ไขมนัในเลอืดสงู 10 14.71 
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 3 4.41 
เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู 1 1.47 
ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 19 27.94 
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 13 19.12 
อื่น ๆ 3 4.41 

ภาวะไตบกพร่องระดบั 3 ขึน้ไป (eGFR<60 mL/min/1.73m²)   
ใช ่ 14 20.59 
ไม่ใช ่ 54 79.41 
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความรูข้องผูป่้วยก่อนและหลงัการแทรกแซง (n = 68) 

ขอ้ค าถาม 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ก่อนการแทรกแซง หลงัการแทรกแซง 
ไม่ถูก ถูก ไม่ทราบ ไม่ถูก ถูก ไม่ทราบ 

1. ยาทีร่บัประทานเป็นยาเกีย่วกบัอะไร 18 
(26.47) 

31 
(45.59) 

19 
(27.94) 

1 
(1.47) 

66 
(97.06) 

1 
(1.47) 

2. ท าไมตอ้งรบัประทานยานี้ 18 
(26.47) 

21 
(30.88) 

29 
(42.65) 

2 
(2.94) 

60 
(88.24) 

6 
(8.82) 

3. ท าไมตอ้งเจาะเลอืดทุกครัง้ก่อนพบแพทย ์  28  
(41.18) 

8  
(11.76) 

32  
(47.06) 

7 
(10.29) 

36 
(52.94) 

25 
(36.76) 

4. ระหว่างรบัประทานยานี้ ต้องสงัเกตตนเอง
เกี่ ยวกับอาการเลือดออกง่ายผิดปกติ
อย่างไรบา้ง 

5 
(7.35) 

47 
(69.12) 

16 
(23.53) 

 
- 

67 
(98.53) 

1 
(1.47) 

5. ระหว่างรบัประทานยานี้ ต้องสงัเกตตนเอง
เกีย่วกบัอาการทีค่าดว่าจะเกดิภาวะลิม่เลอืด
อุดตนัอย่างไรบา้ง 

15 
(22.06) 

10  
(14.71) 

43  
(63.24) 

11 
(16.18) 

25 
(36.76) 

32 
(47.06) 

6. หากลมืรบัประทานยา จะท าอย่างไร 24  
(35.29) 

7  
(10.29) 

37  
(54.41) 

7 
(10.29) 

51 
(75.00) 

10 
(14.71) 

7. หากไปพบแพทยห์รอืทนัตแพทยด์ว้ยปัญหา
เรื่องอื่น ๆ ควรแจง้แพทยเ์รื่องใด 

10  
(14.71) 

38  
(55.88) 

20  
(29.41) 

- 
64 

(94.12) 
4 

(5.88) 
8. หากเกดิอุบตัเิหตุหรอืมบีาดแผล ควรปฏบิตัิ
อย่างไร 

- 
61  

(89.71) 
7  

(10.29) 
- 

68 
(100.00) 

- 

9. ในกรณีทีต่้องซื้อยารกัษาความเจบ็ป่วยดว้ย
ตนเอง หรอืต้องการใชส้มุนไพรหรอือาหาร
เสรมิ จะตอ้งท าอย่างไร 

7  
(10.29) 

39  
(57.35) 

22  
(32.35) 

- 
66 

(97.06) 
2 

(2.94) 

10. การด า เนินชีวิตประจ าวันที่อาจจะส่ง 
ผลกระทบต่อประสิทธภิาพหรอืท าให้เกิด
อาการขา้งเคยีงจากยา 

      

10.1 เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 10 
(14.71) 

44  
(64.71) 

14  
(20.59) 

2 
(2.94) 

66 
(97.06) 

- 

10.2 การรบัประทานอาหาร 25  
(36.76) 

36  
(52.94) 

7  
(10.29) 

1 
(1.47) 

66 
(97.06) 

1 
(1.47) 

10.3 การท างาน/กจิกรรม 25  
(36.76) 

23  
(33.82) 

20  
(29.41) 

8 
(11.76) 

46 
(67.65) 

14 
(20.59) 

10.4 การตัง้ครรภ ์ 10  
(14.71) 

27  
(39.71) 

31  
(45.59) 

4 
(5.88) 

43  
(63.24) 

21 
(30.88) 

ค่าเฉลีย่ของคะแนนรวม1  5.76 ± 2.68 10.65 ± 1.69 
1: วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิPaired t-test, P < 0.001; พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-15 
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ชัดเจนในหลายประเด็น ดังนี้  ในหัวข้อความรู้พื้นฐาน
เกีย่วกบัยา เช่น ความเขา้ใจเกีย่วกบัชื่อยาและขอ้บ่งใชข้อง
ยา ผู้ที่ตอบถูกต้องในค าถาม “ยาที่ร ับประทานเป็นยา
เกี่ยวกบัอะไร” (ขอ้ที ่1) เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 45.59 เป็นรอ้ย
ละ 97.06 และค าถาม “ท าไมตอ้งรบัประทานยานี้” (ขอ้ที ่2) 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.88 เป็นร้อยละ 88.24 ในด้านการ
ดูแลตนเองและการปฏบิตัติวัอย่างเหมาะสม พบว่า ความรู้
เกี่ยวกบัการสงัเกตอาการเลอืดออกผดิปกติ (ขอ้ที่ 4) และ
อาการของลิม่เลอืดอุดตนั (ขอ้ที ่5) มผีูต้อบถูกเพิม่ขึน้จาก
รอ้ยละ 69.12 และรอ้ยละ 14.71 เป็นรอ้ยละ 98.53 และรอ้ย
ละ 36.76 ตามล าดบั  

ความรู้ในด้านการรับมือเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่
คาดคดิ เช่น ลมืรบัประทานยา อุบตัเิหตุ หรอืการเขา้รบัการ
รกัษาอื่น ๆ ตวัอย่างก็มคีวามรู้เพิม่ขึ้น โดยเฉพาะค าถาม
เกี่ยวกับ “หากลืมรบัประทานยา” (ข้อที่ 6) ผู้ตอบถูกต้อง
เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 10.29 เป็นร้อยละ 75.00 และ “หากไป
พบแพทย์/ทนัตแพทย์ ควรแจ้งเรื่องใด” (ข้อที่ 7) เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 55.88 เป็นร้อยละ 94.12 ในด้านการปฏบิตัติน
เมื่อมีความจ าเป็นต้องใช้ยาร่วมอื่น สมุนไพร หรืออาหาร
เสรมิ (ขอ้ที่ 9) ความรู้ในส่วนนี้มผีูต้อบถูกต้องเพิม่ขึน้จาก
รอ้ยละ 57.35 เป็นรอ้ยละ 97.06  

ส าหรบัความรู้เกี่ยวกับปัจจยัด้านพฤติกรรมและ
การด าเนินชีวิตประจ าวันที่อาจส่งผลต่อการใช้ยา ได้แก่ 
การดื่มแอลกอฮอล ์(ขอ้ที ่10.1), การรบัประทานอาหาร (ขอ้
ที ่10.2), การท ากจิกรรม (ขอ้ที ่10.3) และการตัง้ครรภ ์(ขอ้
ที่ 10.4) พบว่า อัตราการตอบถูกในทุกประเด็นเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอล์และการรบัประทานอาหาร มี
ผูต้อบถูกเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 97.06 ในทัง้สองหวัขอ้  

ในภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
ผู้ป่วยเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิโดยก่อนได้รบัการ
บรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารูปภาพ มคี่าเฉลี่ย 5.76 
± 2.68 และเพิ่มเป็น 10.65 ± 1.69 ในภายหลงั มีค่าเฉลี่ย
ส่วนต่างเทา่กบั 4.88 ± 2.30 (P<0.001) 
 
พฤติกรรมการใช้ยาวารฟ์าริน 

ตารางที ่3 แสดงผลการประเมนิพฤตกิรรมการใช้
ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง 
พบว่า หลงัการบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารูปภาพ 
ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการใชย้าดขีึน้อย่างชดัเจนในทัง้ 4 หมวด
ค าถาม ในด้านความตรงต่อเวลา การรบัประทานยาตรง

ตามวนัและเวลาทีฉ่ลากยาก าหนด (ขอ้ที ่1) จากเดมิทีร่อ้ย
ละ 80.88 ของผูป่้วยท าไดด้ ีเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 100 ในดา้น
ความครบถ้วนในการใช้ยา การไปพบแพทย์ทนัทีเมื่อยา
เหลือก่อนนัด (ข้อที่ 2) และการรับประทานยาครบตาม
แพทยส์ัง่ (ขอ้ที ่3) เดมิมผีูป้ฏบิตัไิดด้รีอ้ยละ 91.18 และรอ้ย
ละ 85.29 ตามล าดบั หลงัการแทรกแซงเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 
100 ทัง้สองขอ้  

ในด้านความถูกต้องในการใชย้า ไม่ปรบัขนาดยา
เอง (ขอ้ที่ 4) มผีู้ปฏิบตัิได้ดเีพิม่ขึน้จากร้อยละ 85.29 เป็น
รอ้ยละ 98.53 การตรวจสอบลกัษณะยาและสอบถามแพทย/์
เภสชักรเมื่อพบความเปลี่ยนแปลงของยาทีไ่ดร้บั (ขอ้ที่ 5) 
มผีู้ปฏิบตัิได้ดเีพิม่ขึน้จากร้อยละ 51.47 เป็นร้อยละ 83.82 
และการระบุขนาดยา จ านวนเมด็ และเวลาทีต่อ้งรบัประทาน
ตรงกบัฉลากยา (ขอ้ที ่6) มผีูป้ฏบิตัไิดด้เีพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 
88.24 เป็นรอ้ยละ 100  

ในดา้นความสม ่าเสมอในการใชย้า การรบัประทาน 
ยาตามแพทยส์ัง่อย่างต่อเนื่อง (ขอ้ที ่7) ไม่ขาดยาเกนิ 1 วนั 
(ข้อที่ 8) และไม่รับประทานยามากกว่าหรือน้อยกว่าที่
แพทย์สัง่ (ข้อที่ 9) เดิมมีผู้ปฏิบัติได้ดีร้อยละ 88.24 ถึง 
91.18 หลงัการแทรกแซงมผีูป้ฏบิตัไิดด้ทีัง้หมดรอ้ยละ 100 

ในภาพรวม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิโดยก่อน
การบริบาลเภสชักรรมร่วมกับฉลากยารูปภาพ มีค่าเฉลี่ย 
25.26 ± 2.11 และเพิ่มเป็น 26.82 ± 0.38 ในภายหลัง มี
ค่าเฉลีย่ส่วนต่างเทา่กบั 1.56 ± 2.04 (P < 0.001) 
 
ความคิดเหน็/ความพึงพอใจ 

ผลการประเมินความคิดเห็น/ความพงึพอใจของ
ผูป่้วยต่อฉลากยาแสดงอยู่ในตารางที ่4 พบว่า โดยรวมแลว้
ผูป่้วยมคีวามคดิเหน็ต่อฉลากยาในระดบัดมีากทัง้ก่อนและ
หลังการใช้ฉลากยารูปภาพ โดยหลังใช้ฉลากยารูปภาพ
คะแนนเฉลี่ยของทุกขอ้เพิม่ขึ้นเล็กน้อยและมคี่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานลดลงในหลายรายการ แสดงถึงความเห็นที่มี
ความสอดคล้องกนัมากขึน้ โดยความพงึพอใจโดยรวม (ขอ้ 
7)  เพิ่มจาก 4.96±0.21 เ ป็น 5.00 และมีค่ า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานเป็น 0 สะท้อนว่าผู้ป่วยทุกรายมีความพึงพอใจ
อย่างมากต่อฉลากยารปูภาพทีพ่ฒันาขึน้ 

ในภาพรวม ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อ
ฉลากยารูปภาพเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยก่อน
การบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารปูภาพ พบว่ามคี่า  
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ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิพฤตกิรรมการใชย้าวารฟ์ารนิของผูป่้วยในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง (n = 68) 

1: วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิPaired t-test, P < 0.001; พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 9-27 
 
เฉลีย่ 34.51 ± 1.34 และเพิม่เป็น 34.85 ± 0.74 ในภายหลงั 
มคี่าเฉลีย่ส่วนต่าง 0.34 ± 0.86 (P = 0.002) 
 
ค่า INR ท่ีอยูใ่นระดบัเป้าหมาย 

ก่อนการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับฉลากยา
รูปภาพไม่มผีู้ป่วยที่มคี่า INR อยู่ในเป้าหมาย (ร้อยละ 0) 
ขณะที่ภายหลังการแทรกแซงมีผู้ป่วย 26 ราย (ร้อยละ 
38.2) ที่มีค่า INR อยู่ในเป้าหมาย ผลการวิเคราะห์ด้วย 
McNemar’s test พบว่า ความแตกต่างดงักล่าวมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(χ² = 24.04, P<0.001) 

 

การอภิปรายผล 
ในการศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่ได้รบัวาร์ฟารนิและมคี่า INR 
ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย จ านวน 64 คน (รอ้ยละ 94.12) เป็น
ผูส้งูอายุ (อายุเฉลีย่ 65.15 ± 11.62 ปี) และใชย้าหลายชนิด
ร่วมกนั (เฉลี่ย 7.18 ± 2.65 รายการต่อคน) โดยผูป่้วยรอ้ย
ละ 77.94 มรีะดบัการศกึษาเพยีงประถมศกึษา ร้อยละ 50 
ไม่มีอาชพี และร้อยละ 20.59 ของผู้ป่วยในกลุ่มตวัอย่างมี
ภาวะไตบกพร่องระดบั 3 ขึน้ไป ปัจจยัด้านคุณลกัษณะของ
กลุ่มประชากรเหล่านี้ สะท้อนถึงความซบัซ้อนในการดูแล 
อุปสรรคของการสื่อสารจากอายุของผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ ความ 

ขอ้ค าถาม 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ก่อนการแทรกแซง หลงัการแทรกแซง 

ตอ้ง
ปรบัปรุง 

พอใช ้ ด ี
ตอ้ง

ปรบัปรุง 
พอใช ้ ด ี

การรบัประทานยาตรงเวลา 
1. รบัประทานยาตรงตามวนัและเวลาทีฉ่ลากยาทีบ่อกไว ้

0 
(0.00) 

13 
(19.12) 

55 
(80.88) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

68 
(100.00) 

การรบัประทานยาครบถว้น 
2. หากรบัประทานยาหมดก่อนนัด จะไปพบแพทยท์นัท ี

2 
(2.94) 

4 
(5.88) 

62 
(91.18) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

68 
(100.00) 

การรบัประทานยาถูกตอ้ง 
3. รบัประทานยาครบทุกเมด็ตามทีแ่พทยส์ัง่ 

0 
(0.00) 

10 
(14.71) 

58 
(85.29) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

68 
(100.00) 

4. ไม่ปรบัขนาดยาเอง 0 
(0.00) 

10 
(14.71) 

58 
(85.29) 

0 
(0.00) 

1 
(1.47) 

67 
(98.53) 

5. จะตรวจสอบลกัษณะยาและซกัถามแพทย/์เภสชั
กร หากพบวา่ลกัษณะและสขีองยาทีไ่ดร้บั
เปลีย่นไป 

13 
(19.12) 

20 
(29.41) 

35 
(51.47) 

0 
(0.00) 

11 
(16.18) 

57 
(83.82) 

6. ระบุขนาดยา จ านวนเมด็ และเวลาทีต่อ้ง
รบัประทานไดถู้กตอ้ง ตรงกบัฉลากยา 

0 
(0.00) 

8 
(11.76) 

60 
(88.24) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

68 
(100.00) 

การรบัประทานยาสม ่าเสมอ 
7. รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่อย่างต่อเนื่อง 

0 
(0.00) 

6 
(8.82) 

62 
(91.18) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

68 
(100.00) 

8. ไม่ขาดยาเกนิ 1 วนั  0 
(0.00) 

8 
(11.76) 

60 
(88.24) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

68 
(100.00) 

9. ไม่รบัประทานยามากกว่า/น้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ 0 
(0.00) 

9 
(13.24) 

59 
(86.76) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

68 
(100.00) 

ค่าเฉลีย่ของคะแนนรวม1 25.26 ± 2.11 26.82 ± 0.38 
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ตารางท่ี 4. ผลการประเมนิความคดิเหน็/ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อฉลากยาในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง (n = 68) 

ขอ้ค าถาม 
ก่อนใชฉ้ลากยารปูภาพ หลงัใชฉ้ลากยารปูภาพ 
ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD 

1. ความชดัเจนของฉลาก (ตวัหนังสอื และรปูภาพ) 4.93 0.26 4.97 0.17 
2. รปูแบบของฉลาก 4.93 0.31 4.96 0.21 
3. ความเพยีงพอของขอ้มลูในฉลาก 4.91 0.33 4.96 0.21 
4. ฉลากท าใหม้คีวามมัน่ใจในการรบัประทานยา 4.93 0.26 5.00 0.00 
5. ฉลากท าใหเ้ขา้ใจวธิกีารรบัประทานยา 4.93 0.31 4.99 0.12 
6. ฉลากช่วยใหร้บัประทานยาไดถ้กูตอ้งตรงตามทีแ่พทย์

สัง่ 
4.94 0.24 4.99 0.12 

7. ความพงึพอใจโดยรวม 4.96  0.21 5.00 0.00 
ค่าเฉลีย่ของคะแนนรวม1 34.51 ± 1.34 34.85 ± 0.74 

1: วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิPaired t-test, P = 0.002; พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 7-35 
 
เสี่ยงที่เพิม่ขึน้จากโอกาสในการเกิดอนัตรกริยิาระหว่างยา
และการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ (19)  ซึ่งเน้นย ้าถงึความ
จ าเป็นของการบริบาลเภสัชกรรมและฉลากยารูปภาพที่
มุ่งหวงัจะพฒันาความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วย โดยงาน วจิยั
ก่อนหน้านี้ระบุว่าความรูด้า้นการใชย้าวารฟ์ารนิเป็นหนึ่งใน
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการควบคุม INR ใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมาย  
(20) ดงันัน้ การให้ความรู้ด้านยาจงึมคีวามส าคญัอย่างยิ่ง
ต่อคุณภาพและความปลอดภยัในการใชย้า โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางซึ่งหมายถึงการจดัโปรแกรมการให้ความรู้ที่มี
โครงสร้างชดัเจน และปรบัให้เข้ากับความต้องการความ 
สามารถในการเรยีนรู ้และบรบิทของผูป่้วยแต่ละราย ไม่ใช่
เพยีงแค่การใหข้อ้มลูแบบทัว่ไป (21) 

ผลการประเมนิความรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัการใชย้า
วาร์ฟารนิก่อนและหลงัการบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลาก
ยารูปภาพ สะท้อนถึงบทบาทส าคญัของเภสชักรและสื่อที่
เหมาะสมเพื่อการเพิม่พูนความเขา้ใจของผูป่้วยต่อข้อมูลที่
จ าเป็นในการใช้ยาอย่างปลอดภยั โดยเฉพาะในประเดน็ที่
เกี่ยวข้องกับความรู้พื้นฐาน เช่น “ยาที่รบัประทานเป็นยา
เกี่ยวกบัอะไร” ผูป่้วยตอบถูกเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 45.59 เป็น
ร้อยละ 97.06 และ “หากลืมรบัประทานยา จะท าอย่างไร” 
เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 10.29 เป็นรอ้ยละ 75.00 อย่างไรกต็าม 
ในค าถามที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น “ท าไมต้องเจาะ
เลอืดทุกครัง้ก่อนพบแพทย”์ และ “อาการของภาวะลิม่เลอืด
อุดตนั” ผูป่้วยยงัมอีตัราการตอบถูกในระดบัต ่า คอื รอ้ยละ 
52.94 และร้อยละ 36.76 ตามล าดบั ถึงแม้จะดขีึ้น แต่ก็ยงั

สะท้อนถึงข้อจ ากัดของการถ่ายทอดเนื้อหาที่มีความ
ซับซ้อนทางคลินิก ดังนัน้จึงควรพิจารณาใช้สื่อการสอน
เสรมิในรปูแบบอื่น ๆ ควบคู่กนั เช่น วดิโีอการสอน แผ่นพบั
หรอืโปสเตอร์ที่มภีาพประกอบ แอปพลเิคชนัสุขภาพ และ
การจัดกลุ่มเรียนรู้ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมความเข้าใจเชิงลึก
อย่างครอบคลุมมากยิง่ขึน้  

นอกจากนี้ การทีก่ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
รายเก่า (ร้อยละ 94.12) สะท้อนถึงความท้าทายในการ
ออกแบบสื่อการสอนและรูปแบบการบริบาลเภสชักรรมที่
เหมาะสม แมว้่าผูป่้วยจะใชย้ามานาน แต่ค่า INR ยงัไม่อยู่
ในช่วงเป้าหมาย ปัญหานี้อาจเกิดจากปัจจัยหลายด้าน 
ไดแ้ก่ อายุที่เพิม่ขึน้และการลดลงของความสามารถในการ
เขา้ใจขอ้มลูดา้นสุขภาพ การเสื่อมสภาพของความรูเ้ดมิเมื่อ
ไม่ได้รบัการทบทวน และความมัน่ใจเกินจรงิจากการใชย้า
นาน นอกจากนี้  พฤติกรรมหรือความเข้าใจผิดที่สะสม 
รวมถงึปัจจยัดา้นระบบสุขภาพ เช่น การใหข้อ้มลูไม่ต่อเนื่อง 
ขอ้จ ากดัเวลา และสื่อความรูท้ีไ่ม่เหมาะสม กอ็าจท าใหก้าร
เรยีนรูแ้ละการควบคุมยาเป็นไปอย่างไม่เตม็ที ่

ส าหรบัด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย หลงัจากได้รบั
การบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารปูภาพ พบว่า ผูป่้วย
มพีฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสมเพิม่ขึน้เป็นระดบั “ด”ี รอ้ย
ละ 100 ในด้านพฤติกรรมการรับประทานยาที่ตรงเวลา 
ครบถ้วน ถูกต้อง และสม ่าเสมอ ส่วนด้านการสงัเกตความ
ผิดปกติของยาและการสอบถามเมื่อมีข้อสงสัย ที่เดิมมี
ผูต้อบในระดบั “ด”ี รอ้ยละ 51.47 แต่ภายหลงักลบัมผีู้ตอบ
ระดับ “ดี”  เพิ่ม เ ป็นร้อยละ 83.82 สะท้อนให้เห็นถึง
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ประสทิธภิาพของการใหบ้รบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยา
รูปภาพในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่
ปลอดภยัมากยิง่ขึน้  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การบริบาลเภสชั
กรรมร่วมกบัฉลากยารปูภาพช่วยเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัการใช้
ยาวาร์ฟาริน ความเห็นในเชิงบวกต่อฉลากยา และ
พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารนิของผู้ป่วย โดยคะแนนเฉลี่ย
ค ว าม รู้ เ พิ่ ม ขึ้ น จ าก  5.76 ± 2.68 เ ป็ น  10.65 ± 1.69 
(P<0.001) (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤตกิรรมการใชย้าเพิม่ขึน้จาก 25.26 ± 2.11 เป็น 26.82 ± 
0.38 (P < 0.001) (คะแนนเตม็ 27 คะแนน) ซึง่แสดงถงึการ
ปรบัปรุงพฤตกิรรมการใชย้าใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ ครอบคลุม
ทัง้ความตรงต่อเวลา ความครบถ้วน ความถูกต้อง และ
ความสม ่าเสมอของการใช้ยา สะท้อนให้เห็นว่าการให้
บรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัฉลากยารูปภาพสามารถสื่อสาร
เนื้อหาส าคญัเกี่ยวกับการใช้ยาให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายและ
ตรงจุด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี้ที่มีระดบั
การศกึษาหรอืลกัษณะสุขภาพไม่เอื้อต่อการรบัรูเ้นื้อหาที่มี
ความซับซ้อน ค่า INR หรือผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่าง
ชดัเจน โดยก่อนการแทรกแซงพบว่า ผูป่้วยทัง้หมด 68 ราย 
(รอ้ยละ 100) มคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย แต่ภายหลงั
การแทรกแซง ผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็น 26 ราย (ร้อยละ 38.2) 
(P<0.001) นอกจากนี้ ผู้ป่วยมคีวามคดิเห็นในเชงิบวกต่อ
ฉลากยารูปภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 34.51 ± 
1.34 เป็น 34.85 ± 0.74 (คะแนนเตม็ 35 คะแนน) ซึ่งแมจ้ะ
เพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย แต่กม็นีัยส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.002) 
แสดงถงึความพงึพอใจและความเชื่อมัน่ทีเ่พิม่ขึน้ของผูป่้วย 
การเปลี่ยนแปลงนี้สะทอ้นถงึการยอมรบัและเหน็ประโยชน์
ของฉลากยารูปภาพที่ช่วยสนับสนุนการใช้ยาอย่างมี
ประสทิธภิาพ 

ผลลัพธ์ ข้ า งต้นสอดคล้ อ งกับข้อค้นพบใน
การศกึษาหลายฉบบัทีพ่บว่า การบรบิาลทางเภสชักรรมมี
บทบาทส าคญัในการปรบัปรุงผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยที่
ไดร้บัยาวารฟ์ารนิอย่างชดัเจน โดยการใหค้ าแนะน าเรื่องยา 
การติดตามค่ า  INR อย่ าง ใกล้ชิด  และการให้ข้อมูล
แบบต่อเนื่องจากเภสชักร ช่วยเพิม่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมคี่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย ลดอุบตักิารณ์ของภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะเลือดออกและการเกิดลิ่มเลือดซ ้า (7, 22, 23) 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวเิคราะห์

อภิมานชี้ให้เห็นว่า การบริบาลเภสชักรรมมีผลในการลด
อตัราการเสยีชวีติ และเพิม่ประสทิธภิาพโดยรวมในการใช้
ยา (24, 25) โดยบางโปรแกรมยงัเพิ่มศกัยภาพให้ผู้ป่วย
สามารถดแูลตนเองไดด้ขีึน้และมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ได ้(26) 
เช่นเดยีวกนักบัการใชฉ้ลากยารูปภาพหรอืเครื่องมอืช่วยจ า
แบบภาพก็มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนับสนุนว่าเป็นวิธทีี่มี
ประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องยา ลด
ขอ้ผดิพลาดในการใชว้ารฟ์ารนิ และเพิม่ความร่วมมอืในการ
ใช้ยา (27, 28) ตลอดจนเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) และความสามารถในการจ าแนกยา
ในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ (29, 30) โดยพบว่า
ฉลากยาที่เป็นตารางยารูปภาพ สามารถเพิ่มร้อยละของ
ผูป่้วยทีส่ามารถควบคุม INR ใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมายไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคญั โดยเฉพาะในผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า
และจ าเป็นตอ้งใชย้าร่วมกนัหลายชนิด (31)  

โดยสรุปแล้ว ฉลากยารูปภาพถอืเป็นเครื่องมอืทีม่ี
ประสทิธภิาพในการส่งเสรมิความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรม
การใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยวาร์ฟาริน อีกทัง้ยัง
สามารถเพิม่อตัราการควบคุมระดบั INR ใหอ้ยู่ในเป้าหมาย
ได้อย่างมีนัยส าคัญ จึงควรส่งเสริมให้เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบในสถานพยาบาล 
 
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

แมก้ารศกึษานี้จะมจี านวนผูเ้ขา้ร่วมทัง้สิน้ 68 ราย 
ซึ่งถอืว่าเพยีงพอต่อการวเิคราะห์ทางสถติ ิแต่การศกึษายงั
จ ากัดอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่
สามารถขยายผลไปใชใ้นบรบิททีห่ลากหลายมากขึน้ อกีทัง้
การศึกษาใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งแม้จะช่วยให้เห็น
ความเปลี่ยนแปลงก่อนและหลงัการแทรกแซงไดด้ ีแต่การ
ขาดกลุ่มเปรียบเทียบ ท าให้ไม่สามารถตัดสินได้แน่ชดัว่า
ผลลพัธ์เกดิจากการแทรกแซงจรงิหรอืไม่ หรอือาจเกดิจาก
ปัจจยัภายนอก เช่น การเรยีนรูส้ะสม หรอืการเปลี่ยนแปลง
ของระบบบรกิารในช่วงเวลาเดยีวกนั อีกทัง้ระยะเวลาการ
ติดตามที่สัน้เพียง 5 เดือน อาจยังไม่สามารถสรุปผล
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมหรือผลลพัธ์ทาง
คลินิกในระยะยาว เช่น การคงระดับ INR ให้อยู่ในช่วง
เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรใช้ตวัชี้วดัผลลพัธ์
มาตรฐาน เช่น %TTR (percentage of time in therapeutic 
range) เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลทางคลินิกของการ
แทรกแซงไดอ้ย่างชดัเจนยิง่ขึน้ 
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การทีผู่ใ้หก้ารแทรกแซง (เภสชักรนักวจิยั) เป็นผู้
เก็บข้อมูลเอง อาจท าให้ผลการวิจัยมีอคติและพบว่า
พฤตกิรรมของผูป่้วยเป็นไปตามความคาดหวงัของนักวจิยั 
การศึกษาในอนาคตควรใช้ผู้เก็บขอ้มูลที่เป็นอิสระหรอืใช้
แบบสอบถามที่ไม่ระบุตัวตนเพื่อลดอคติ ในส่วนของ
เครื่องมอืวดั แม้แบบสอบถามที่พฒันาขึ้นเองจะเหมาะกบั
บริบทและกลุ่มตัวอย่าง แต่การศึกษาในอนาคตควรใช้
เครื่องมือมาตรฐาน เช่น MAQ (Medication Adherence 
Questionnaire) ห รื อ  MMAS-8 (Morisky Medication 
Adherence Scale-8) ที่ผ่านการทดสอบความเที่ยง ความ
ตรง และความไวต่อการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้สามารถ
เปรยีบเทยีบผลกบังานวจิยัอื่นได ้นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงั
พบค่ามากสุดโต่ง (ceiling effect) ในการประเมนิพฤตกิรรม
และความคิดเห็น ที่มีคะแนนก่อนการแทกแซงที่สูงและ
คะแนนเพิ่มเล็กน้อยหลังการแทรกแซง ซึ่งอาจแสดงถึง
ความสามารถของเครื่องมอืที่ไม่สามารถวดัความแตกต่าง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ในการศึกษาครัง้หน้า ควร
เพิ่มค าถามปลายเปิดในการเก็บข้อมูลคุณภาพ เพื่อ
สนับสนุนผลการวจิยัเชงิปรมิาณและช่วยลดขอ้จ ากดันี้ 

แมพ้บว่าการแทรกแซงจะช่วยเพิม่สดัส่วนผูป่้วยที่
มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย แต่กลุ่มตัวอย่างมีความ
ซบัซ้อนและมคีวามหลากหลายทัง้ด้านอายุ โรคร่วม ภาวะ
ไตบกพร่อง และจ านวนยาทีใ่ชร้่วม ฯลฯ ซึง่อาจเป็น ตวัแปร
กวน (confounding variables) ทีส่่งผลต่อผลลพัธ ์ดงันัน้ ใน
การศึกษาต่อไปควรใช้การวิเคราะห์พหุตัวแปรหรือการ
วเิคราะห์การถดถอยเพื่อตรวจสอบและควบคุมผลกระทบ
ของตัวแปรเหล่านี้อย่างรอบด้าน นอกจากนี้  ควรมีการ
ตดิตามเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์เช่น การเกดิเลอืดออกหรอื
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เพื่อบ่งบอกถึงความสมดุลระหว่าง
ประสทิธผิลและความปลอดภยัของการใชย้า ขณะเดยีวกนั 
การน าฉลากยารูปภาพร่วมกบัการบรบิาลเภสชักรรมไปใช้
ในเชงิปฏบิตัจิ าเป็นตอ้งพจิารณาและวเิคราะห์ตน้ทุน ภาระ
งานของเภสชักร และความคุ้มค่าในระบบบริการ เพื่อให้
แนวทางนี้สามารถปรบัใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมและยัง่ยนื 

ทัง้นี้ การส่งเสริมการบริบาลเภสชักรรมร่วมกับ
ฉลากยารูปภาพใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของแนวทางมาตรฐานใน
การดูแลผูป่้วยวาร์ฟารนิ โดยเฉพาะในคลนิิกวาร์ฟารนิของ
โรงพยาบาลชุมชน มศีกัยภาพในการลดความผดิพลาดใน
การใช้ยา เพิม่ความร่วมมอื และเสรมิสรา้งความมัน่ใจของ
ผูป่้วยในการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม 
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