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บทคัดย่อ
	 วาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินจึงจ�ำเป็นต้อง
ควบคุมระดับค่าการแข็งตัวของเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
การศึกษาวิจัยน้ีเป็นแบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิการเรียนรู้ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัค่าการแข็งตวัของเลอืด และการมเีลอืดออก
ผดิปกตใินผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปี ข้ึนไป เข้ารบัการตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล
แม่ลาว อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน 
โดยการจัดสรรอย่างง่าย และจับคู่ให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ 
และกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ในผูป่้วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารนิ 6 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบประเมนิความรู ้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิ และแบบสอบถามการมเีลอืดออก
ผดิปกต ิโดยแบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิพฤตกิรรมฯ มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และ 0.67-1.00 
ตามล�ำดบั และมีค่าสมัประสิทธิข์องคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 20 เท่ากบั 0.80 และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั 
0.78 ตามล�ำดบั ผลการศึกษาพบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู ้พฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง และระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001, p<0.001, 
p<0.001 ตามล�ำดับ) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.038, p<0.001, p=0.026  
ตามล�ำดับ) การมีภาวะเลือดออกผิดปกติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการเรียนรู้ช่วยพัฒนาความรู้และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้ จึงควรมีการน�ำไปใช้ในทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง
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Abstract

Warfarin is a high-risk anticoagulant. Patients receiving warfarin need to be carefully 
monitored to keep blood coagulation levels within the target range and prevent complications 
associated with the medication. This research study employed a quasi-experimental design, 
with two groups measured before and after the intervention. The objective was to examine the 
effects of a learning enhancement program on knowledge, self-care behaviors, blood coagulation 
levels, and abnormal bleeding in patients receiving warfarin. The sample consisted of 52 patients, 
aged 18 years and older, who were receiving treatment at Mae Lao Hospital. They were divided 
into an experimental group (n=26) and a control group (n=26). Simple random sampling with 
matched pairs was conducted to ensure similarity between the two groups. The control group 
received standard care, while the experimental group participated in a six-week learning 
enhancement program. Data were collected using a knowledge assessment form, a self-care 
behavior assessment specific to warfarin use, and an abnormal bleeding questionnaire. The 
reliability coefficients for the knowledge and behavior assessment instruments were 1.00 and 
0.67-1.00, respectively, with Kuder-Richardson 20 of 0.80 and Cronbach’s alpha coefficients of 
0.78. The study revealed that after participating in the program, the experimental group showed 
significant increases in mean scores for knowledge, self-care behaviors regarding warfarin use, 
and the proportion of blood coagulation levels within the target range (p<0.001, p<0.001, 
p<0.001, respectively), all of which were significantly higher than the control group (p=0.038, 
p<0.001, p=0.026, respectively). There was no significant difference in the incidence of abnormal 
bleeding between the experimental and control groups. These findings suggest that the learning 
program effectively enhances knowledge and self-care behaviors among patients receiving 
warfarin. Therefore, it is recommended for continuous use in clinical setting.
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abnormal bleeding
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บทน�ำ
วาร์ฟารนิ (warfarin) เป็นยาต้านการแขง็ตวั

ของเลือดชนิดรับประทาน (anticoagulant) ที่น�ำมา
ใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายชนิดทั้งใน
แง่ของการรกัษา ป้องกนัและลดอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ 
เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ผู้ป่วยที่เปลี่ยนลิ้น
หวัใจ เป็นต้น1 แต่การใช้ยาวาร์ฟารนิในการรกัษากพ็บ
มปัีญหาจากการใช้ยาได้มาก เนือ่งจากเป็นยาทีม่คีวาม
เสี่ยงสูง (high alert drug) มีช่วงในการรักษาแคบ 
(narrow therapeutic dose) สามารถจับกับโปรตีน
ในเลือดได้สูง มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์
ท่ีซับซ้อน ขนาดของยาทีอ่อกฤทธิใ์ห้ผลการรักษาในผู้ป่วย
แต่ละคนแตกต่างกัน ขนาดของยาวาร์ฟารินทีอ่อกฤทธิ์
ให้ผลการรกัษาผูป่้วยในแต่ละคนจะแตกต่างกนั ในผู้ป่วย
คนเดียวกันการได้ขนาดยาเท่ากันก็ยังให้ผลการรักษา
ที่ไม่สม�่ำเสมอ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กบัการควบคมุระดบัยาหลายประการ ได้แก่ พันธุกรรม 
อายุ อาหาร เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สภาวะร่างกาย
ของผู้ป่วยหรอืโรคร่วม เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคตับ 
โรคไทรอยด์ ภาวะไข้ ท้องเสีย เป็นต้น2,3 รวมถึง 
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วย ความถูกต้อง
แม่นย�ำของการตรวจจากห้องปฏบิติัการ และขนาดยา
วาร์ฟารนิทีผู่ป่้วยได้รบั ท�ำให้มผีลต่อระดับยาวาร์ฟาริน
ในร่างกายที่อาจเพิ่มขึ้นหรือลดลง ซึ่งหากระดับยา 
วาร์ฟารินในเลือดสงูอาจท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงทีส่�ำคญั 
คือ การมีเลือดออกตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงจนเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ หรือระดับยาในเลือดลดลงท�ำให้
การรักษาและป้องกันโรคไม่มปีระสทิธภิาพ ดังนัน้ ผูป่้วย
ท่ีได้รบัยาวาร์ฟารนิจงึจ�ำเป็นต้องควบคุมค่าการแขง็ตัว 
ของเลือด (international normalized ratio, INR) 
ให้คงที่อยู่ในเป้าหมาย โดยมีค่า INR อยู่ในช่วง 2-3  
จึงจะส่งผลดีต่อการรักษา และลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้น4,5

โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยได้มีการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิในรปูแบบ

การจดัตัง้คลนิกิวาร์ฟารนิ มกีารท�ำงานร่วมกนัระหว่าง
สหสาขาวชิาชพี ตัง้แต่การซกัประวตัโิดยเฉพาะในเรือ่ง
การใช้ยา การให้ความรู้ การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดจากการใช้ยา เพือ่ช่วยให้การรกัษามีประสทิธภิาพ 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา และเพิม่ความร่วมมอื
ในการรกัษา จากการมคีลนิกิดงักล่าวพบว่าผูป่้วยสามารถ
ควบคมุค่า INR ให้อยูใ่นช่วงเป้าหมายได้ดข้ึีน เกดิภาวะ
แทรกซ้อนจากการใช้ยาลดลง6,7 โรงพยาบาลแม่ลาว
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีให้บริการ 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิโดยมขีัน้ตอนการบรกิารโดย 
1) พยาบาล ณ จุดคัดกรอง ซักประวัติ ส่งต่อผู้ป่วยไป
ท�ำบตัรและเจาะเลอืดเพือ่ตดิตามระดบัค่าการแขง็ตวั
ของเลือด 2) เภสัชกรจะเป็นผู้ทวนสอบและตรวจ
รายการยา ประเมินการใช้ยา จ่ายยา สื่อสารรายการ
ยาในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย 3) พยาบาลหน้าห้องตรวจ
เป็นผู้ลงประวัติ และผลตรวจระดับค่าการแข็งตัวของ
เลือด จากนั้นส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อท�ำการรักษา7  

จากการทบทวนข้อมลูย้อนหลงัพบปัญหาผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ยาวาร์ฟารินเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการมีเลือดออก 
ที่ไม่รุนแรง (minor bleeding) เช่น เลือดออก 
ตามไรฟัน เลือดก�ำเดาไหล จุดจ�้ำเลือดบริเวณผิวหนัง 
เป็นต้น จากสถิติปี พ.ศ. 2564-2566 มีผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน จ�ำนวน 195, 187 และ 206 คน  
ตามล�ำดับ ท่ีพบภาวะแทรกซ้อนโดยการมีเลือดออก 
ที่ไม่รุนแรงในแต่ละปี จ�ำนวน 3, 15 และ 13 คน  
ตามล�ำดับ และมีผู้ป่วยที่มีค่า INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย
ของการรักษา จ�ำนวน 111, 123, และ 149 คน  
ตามล�ำดับ8 สาเหตุส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
วาร์ฟารินยังขาดความรู้ในหลายประเด็นเก่ียวกับการ
ใช้ยาวาร์ฟารนิ การรบัประทานยาวาร์ฟารนิไม่ตรงตาม
ขนาดและปรมิาณทีแ่พทย์ก�ำหนด ผูป่้วยไม่มาตามนดั 
ขาดช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ปัญหาดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญที่ต้องมีการจัดการดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้มผีลต่อ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิท่ีถูกต้อง 
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ช่วยให้ระดับการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย
ของการรกัษา และลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน9-11 นอกจากนั้นยังพบว่าการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์เป ็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช ่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน12 พยาบาลประจ�ำคลินิกวาร์ฟารินจึงเป็น
บุคคลส�ำคัญในการอธิบายและให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วย
ทัง้ด้านการปฏบิตัติวัและการรบัประทานยาอย่างถกูต้อง 
รวมทั้งการติดตามและประเมินประสิทธิภาพจากการ
รักษา แต่จากการวเิคราะห์ปัญหาในการปฏบิติังานเดิม
พบว่ารูปแบบการสอน การให้ค�ำแนะน�ำยังขาดความ
ครอบคลุมครบถ้วนในเนื้อหาที่ส�ำคัญทั้งหมดที่ผู้ป่วย
ควรต้องเรียนรูแ้ละสามารถน�ำไปปฏบิติัได้ ด้วยจ�ำนวน
พยาบาลท่ีไม่เพียงพอกับภาระงาน ตามหน้าที่และ
กิจกรรมทางการพยาบาลต่างๆ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการแต่ละวันมีจ�ำนวนมาก จึงเป็นเหตุให้พยาบาล
ไม่มีเวลาอย่างเพียงพอต่อการให้ความรู้และการตอบ
ข้อสงสยัต่างๆ จากผูป่้วย ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
ท่ีจะพัฒนาโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูใ้นผูป่้วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการสอน 
ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมาได้กล่าวถึงประสิทธิผลของ
การเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์เป็นการเรียนรู้ที่มีความ
ยืดหยุ่น ค่าใช้จ่ายต�่ำ มีความทันสมัยและนิยมใช้กัน
อย่างแพร่หลาย มีแรงจูงใจต่อการเรียนรู้และสามารถ
เข้าถึงได้โดยง่าย13 รวมทั้งได้เพิ่มเติมการใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีทางอินเทอร์เน็ตในการติดตามผู้ป่วย
หรอืเป็นช่องทางในการตดิต่อสือ่สาร การตอบข้อซกัถาม
ต่างๆ ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ (line application)  
ช่วยให้การปฏิบัติงานของพยาบาลเกิดความคล่องตัว
มากยิ่งขึ้น ลดภาระงานลง มีความง่ายและความ
สะดวกต่อการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองของผู้ป่วย14 ส่งผล
ให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเกิดความรู้ พฤติกรรม 
ในการใช้ยาวาร์ฟารินที่ถูกต้อง สามารถควบคุมระดับ
ค่าการแข็งตัวของเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของ 
การรกัษา และป้องกนัการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกติ 
ส่งเสริมการรักษาของแพทย์ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรยีนรู้
ในการใช้ยาวาร์ฟาริน โดย

1. เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
และการมีเลือดออกผิดปกติของผู้ป่วย ก่อนและหลัง
ได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการเรยีนรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารนิ

2. เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
และการมีเลือดออกผิดปกติ ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรู ้และกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล
ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

เรียนรู้ มีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับค่า
การแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

2. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
มีจ�ำนวนผู ้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติหลังเข้าร่วม
โปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

3. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
เรียนรู้ มีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับค่า
การแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย หลังทดลอง
สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

4. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
มจี�ำนวนผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกต ิหลงัทดลอง 
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ของบลูม และคณะ15 มาเป็นแนวทางในการ
พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรูใ้นการใช้ยาวาร์ฟารนิ 
โดยแนวคิดนี้ได้กล่าวว่าหากบุคคลเกิดการเรียนรู้จะ
เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านพุทธพิสัย 
(cognitive domain) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
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ความรู้ ความเข้าใจ และความคิด เกิดจากการเรียนรู้
เกีย่วกบัเน้ือหาสาระใหม่ ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความรูค้วาม
เข้าใจสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้มากขึ้น 2) ด้านจิตพิสัย 
(affective domain) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ความสนใจ ความรู้สึก ความตระหนกั การควบคมุหรอื
การเลือกให้ความสนใจ การยอมรับคุณค่า ที่เกิดขึ้น
ภายหลงัจากการเรียนรูส้ิง่ใหม่ และ 3) ด้านทกัษะพสิยั 
(psychomotor domain) เป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้
จากการที่บุคคลเกิดการเรียนรู ้ทั้งในด้านความคิด 
ความเข้าใจ และเกดิความรูส้กึนกึคดิ ค่านยิม ความสนใจ 
แล้วน�ำเอาส่ิงที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติจนท�ำให้เกิดทักษะ
และความช�ำนาญมากขึน้ โปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรู้
ในผูป่้วยท่ีได้รบัยาวาร์ฟารนิจงึประกอบด้วย 1) สือ่วีดทิศัน์
ให้ความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดการเรียนรู้ด้านพุทธพิสัย 2) สมุดบันทึกการดูแล
ตนเองในการใช้ยาวาร์ฟาริน เป็นกิจกรรมการฝึก 
รับประทานยาวาร์ฟารินให้ถูกต้อง และการปฏิบัติตน 
ที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ด้าน
ทกัษะพสิยั และ 3) การติดตามผูป่้วยผ่านแอพพลเิคชนั
ไลน์กลุ่ม เพื่อช่วยตอบข้อปัญหาต่างๆ ให้กับผู้ป่วย  
เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ภายในกลุ่ม รวมถึงการให้
ก�ำลังใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ มีความ
มัน่ใจในการดแูลตนเอง ท�ำให้เกดิการเรยีนรูด้้านจิตพสิยั 
น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิ
ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุม่วดัผล
ก่อนและหลังการศึกษา (two group pre-post test 
research design) ท�ำการศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่โรงพยาบาลแม่ลาว อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 การวิจัยได้รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

เชียงราย หนงัสือรบัรองเลขท่ี CRPHO 205/2566 โดย
ผู้วิจัยมีการค�ำนึงถึงหลักความเคารพในบุคคล มีการ
ให้ข้อมลูครบถ้วน จนอาสาสมคัรเข้าใจเป็นอย่างดแีละ
ตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย และเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 

ทัง้เพศชายและหญงิ เข้ารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล
แม่ลาว อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท่ี้มอีายต้ัุงแต่ 18 ปี ขึน้ไป 
ทัง้เพศชายและหญงิ เข้ารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล
แม่ลาว อ�ำเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย เนือ่งจากยงัไม่มี
การศกึษาและงานวจิยัทีค่ล้ายคลงึกบัการศกึษาครัง้นี้ 
ผูว้จัิยจงึค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจ
การทดสอบ (power analysis) 0.80 ขนาดอิทธิพล 
(effect size) 0.50 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 
0.05 เปิดตาราง statistical power table ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 44 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการเก็บ
ข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20%16 
จะได้กลุ่มตัวอย่าง 52 คน คัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) ดงันี้ 

1.	 เป็นผู้ที่ได้รับยาวาร์ฟารินในการรักษา 
2.	 ระดับค่าการแข็งตัวของเลือดไม่อยู่ใน

ช่วงเป้าหมาย 
3.	 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน ฟัง  

พูด เขียนภาษาไทย และติดต่อสื่อสารได้ 
4.	 มีโทรศัพท์เคลื่อนท่ีและสามารถใช้งาน

แอพพลิเคชันไลน์ 
และมเีกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

ดังนี้ 
1.	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม

จนครบระยะเวลาการศึกษา 
2.	 จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยการนอน 

โรงพยาบาล หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจนท�ำให้เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
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3. มีสภาวะร่างกายหรือโรคร่วมที่มีผลต่อ
การควบคมุระดบัยา ได้แก่ ภาวะหวัใจล้มเหลว โรคตับ 
โรคไทรอยด์ ภาวะไข้ ท้องเสีย 

ภายหลงักลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั
และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แบ่งผู้ป่วยเป็น 
กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน โดย 
การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) และ
จับคู่ (match pair) ให้ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกัน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการหา
คุณภาพเครื่องมือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมส่งเสริมการเรยีนรูใ้นผูป่้วยท่ีได้รบัยาวาร์ฟารนิ 
ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
1) คูมื่อการใช้ส่ือการเรยีนรูด้้วยตนเอง และสือ่วดิีทศัน์
ประกอบการสอนทีม่ภีาพประกอบ เสยีง และค�ำบรรยาย 
โดยมเีน้ือหาความรู้ครอบคลมุเกีย่วกบัข้อบ่งชีใ้นการรกัษา
ด้วยยาวาร์ฟาริน การออกฤทธิข์องยา วธิกีารรบัประทานยา 
ปฏกิริยิาระหว่างยากบัอาหารเสรมิและสมนุไพร ภาวะ
แทรกซ้อนจากการได้รบัยา ความส�ำคญัของการตดิตาม
ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด การดูแลตนเองและ 
ข้อควรปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย 2) สมุดบนัทกึการ
ดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิ โดยภายในสมดุบนัทกึ
จะมคี�ำอธิบายเกีย่วกบัวธิกีารรับประทานยาวาร์ฟาริน 
ปฏทินิการรบัประทานยารายเดอืนท่ีป๊ัมหมึกสตีามขนาด
และจ�ำนวนยาทีผู่ป่้วยได้รบัในแต่ละวนั และ 3) แนวทาง
และแบบบันทึกการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
ผ่านแอพพลเิคชันไลน์ส�ำหรับพยาบาล น�ำไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย
อายุรแพทย์ เภสัชกร และอาจารย์พยาบาล จากนั้น 
น�ำโปรแกรมฯ ที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคณุวุฒิไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ
กบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย เพือ่ทดสอบความเข้าใจ
ภาษาที่ใช้ในวีดิทัศน์ และความเข้าใจการใช้งาน 
สมุดบันทึกการดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟาริน  
หลังจากน�ำไปทดลองใช้ไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ประกอบด้วย

2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ี 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วย

2.2	 แบบประเมินความรู้ในการใช้ยา
วาร์ฟารนิท่ีผูว้จัิยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
มลีกัษณะค�ำถามชนดิปลายปิด จ�ำนวน 10 ข้อ มคี�ำตอบ
แบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่

2.3	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะค�ำถามชนิดปลายปิด 
จ�ำนวน 10 ข้อ มีค�ำตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ
ไม่ใช่

2.4	 แบบสอบถามการมีเลือดออก 
ผิดปกติท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นข้อค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 5 ข้อ มีค�ำตอบแบบ 
2 ตัวเลือก คือ มี และไม่มี

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความรู้ในการใช้ยา
วาร์ฟาริน แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การใช้ยาวาร์ฟารนิ ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย ์
เภสัชกร และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Congruence, IOC) 1.00 
และ 0.67-1.00 ตามล�ำดบั จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 
ราย และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความรู้
ในการใช้ยาวาร์ฟาริน และแบบประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟาริน ด้วยวิธีการ 
หาค่าสัมประสิทธิ์ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20, KR 20) มีค่าเท่ากับ 0.80 และวิธ ี
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.78

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	ขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลแม่ลาว ภายหลังได้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและ
ท�ำการสุม่กลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย 
และอธิบายข้อมลูการเข้าร่วมโครงการวจัิยและให้กลุม่
ตัวอย่างเช็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2. ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดังนี้

2.1 กลุ่มควบคุม 
2.1.1	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลองโดยผู้ช่วยวิจยัทีผ่่านการอบรมในการใช้เครือ่งมอื
2.1.2	ให้การดแูลตามปกตขิองการ

ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาล 
แม่ลาว โดยพยาบาล ณ จุดคัดกรอง ซักประวัติและ 
ส่งต่อผูป่้วยไปท�ำบตัรและเจาะเลอืดเพือ่ติดตามระดับ
ค่าการแข็งตัวของเลือด เภสัชกรทวนสอบและตรวจ
รายการยา ประเมินการใช้ยา จ่ายยา สือ่สารรายการยา
ในสมดุประจ�ำตวัผูป่้วย จากน้ันพยาบาลหน้าห้องตรวจ
เป็นผู้ลงประวัติ และผลตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด 
ก่อนส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อท�ำการรักษา 

2.1.3	เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 6 โดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม
ในการใช้เคร่ืองมือ จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับคู่มือการใช้
สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองที่เป็นสื่อวีดิทัศน์ในการให้
ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ และสมดุบนัทกึการ
ดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิ พร้อมทัง้อธบิายการ
ใช้งานให้แก่ผู้ป่วย

2.2 กลุ่มทดลอง 
2.2.1	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลองโดยผู้ช่วยวิจยัทีผ่่านการอบรมในการใช้เครือ่งมอื
2.2.2	ให้การดแูลตามปกตขิองการ

ให้บริการผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิโรงพยาบาลแม่ลาว 
และผูว้จิยัด�ำเนนิการตามโปรแกรมส่งเสรมิการเรยีนรู้
ในการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนที่ผู ้ป่วยจะกลับบ้าน ณ 
คลินิกวาร์ฟาริน เป็นระยะเวลา 30 นาที เป็นรายกลุ่ม 
ดังนี้

1)	 สร ้ า งสัมพันธภาพ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วย 

2)	 เปิดสือ่วดีทิศัน์ให้ความรูใ้นการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

3)	 มอบคู่มือการใช้สื่อการเรียนรู้
ด้วยตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับชมสื่อวีดิทัศน์
ซ�้ำได้ขณะกลับไปอยู่ที่บ้าน และสมุดบันทึกการดูแล
ตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารินท่ีมีค�ำแนะน�ำวิธีการ 
รับประทานยา ปฏิทินยารายเดือนท่ีมีการปั๊มหมึกสี
ตามขนาดและจ�ำนวนยาที่ผู ้ป่วยได้รับในแต่ละวัน  
ให้ผูป่้วยใช้ปากกาท�ำเครือ่งหมายกากบาทลงในรปูเมด็ยา
ที่รับประทานไปแล้ว ดังแสดงในภาพที่ 1 (Figure 1) 
และน�ำสมุดบันทึกฯ มาทุกครั้งในวันที่แพทย์นัด

4)	 ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมแอพพลิเคชัน
ไลน์กลุ่มเพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร และ
ติดตามผู้ป่วย

2.2.3	ผู ้วิจัยติดตามผู ้ป ่วยทาง
แอพพลิเคชันไลน์กลุ่ม เพื่อสอบถามปัญหาเก่ียวกับ
การใช้ยาวาร์ฟารนิ และการมเีลอืดออกผดิปกต ิรวมท้ัง
ตอบข้อสงสัยต่างๆ พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก�ำลังใจ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าชมสื่อวีดิทัศน์ซ�้ำ และส่งข้อความ
ทบทวนความรูใ้นการใช้ยาวาร์ฟารนิทีส่�ำคญั สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

2.2.4	เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ โดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม 
ในการใช้เครื่องมือวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยมี 

รายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และ
ร้อยละ ทดสอบความแตกต่างของคณุลกัษณะพืน้ฐาน
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test, สถิติ 
Fisher’s exact test และสถิติ Independent t-test

2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 

3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง 
การทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test

4. เปรยีบเทียบจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมรีะดบัค่าการ
แข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
เลือดออกผิดปกติ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Fisher’s  
exact test

ผลการศึกษา 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็น 
กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู ้ 
จ�ำนวน 26 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติ จ�ำนวน 26 คน โดยข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ทัง้สองกลุม่ก่อนทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังตารางที่ 1 (Table 1) 

Figure 1 Example of using a self-care notebook for taking warfarin medicine
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Table 1 General and clinical characteristics of participants

Experimental group
(n=26)

Control group 
(n=26)

Frequency 
or Mean

Percent
or SD

Frequency 
or Mean

Percent 
or SD

Gender
Male
Female

14
12

53.85
46.15

13
13

50.00
50.00

0.781a

Age (years) 68.38 (11.44) 70.00 (8.67) 0.569c

Body mass index (BMI) 23.55 (3.52) 23.89 (4.92) 0.772c

Educational level
No education
Higher than Primary school 

4
22

15.38
84.62

3
23

11.54
88.46

1.000b

Diseases that cause warfarin taken
AF
DVT

24
2

92.31
7.69

24
2

92.31
7.69

1.000b

History of taking warfarin
Same dose every day in 1 week
Varies dose each day in 1 week

13
13

50.00
50.00

9
17

34.62
65.38

0.262a

Smoking
Yes
No

2
24

7.69
92.31

5
21

19.23
80.77

0.223a

Drinking alcolhol
Yes
No

22
4

84.62
15.38

20
6

76.92
23.08

0.482a

Using herbs
Yes
No

20
6

76.92
23.08

18
8

69.23
30.77

0.532a

Polypharmacy (≥5 drugs)
Yes
No

14
12

53.85
46.15

16
10

61.54
38.46

0.575a

Blood coagulation levels 
Less than the target range (<2.00)
More than the target range (>3.00)

14
12

53.85
46.15

12
14

46.15
53.85

0.579a

Knowledge score 5.88 1.96 6.50 1.88 0.951c

Self-care behaviors score 7.53 1.20 8.03 1.28 0.802c

a = Chi-square, b = Fisher’s exact test, c = Independent t test

Characteristics p-value
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2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรม
การดแูลตนเอง จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดบัค่าการแข็งตัว
ของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
เลือดออกผดิปกต ิก่อนและหลังของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรูใ้นผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิ ผูป่้วยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความรู ้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวนผูป่้วย
ที่มีระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001, p<0.001, p<0.001 ตามล�ำดับ) จ�ำนวน 
ผูป่้วยทีม่เีลอืดออกผดิปกตก่ิอนทดลองกบัหลงัทดลอง
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิผูป่้วยกลุม่ควบคมุ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับค่า 
การแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มข้ึนกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.029, 
p=0.025 ตามล�ำดับ) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกผิดปกติ
ก่อนทดลองกับหลงัทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2 และ 3 (Table 2 and 3)

Table 2 Comparison of knowledge and self-care behavior scores before and after the experiment 
between the experimental and control group

Before 
experiment

After 
experiment t df p-value

SD SD

Knowledge score
      Experimental group (n=26)
      Control group (n=26)

5.88
6.50

1.96
1.88

8.57
7.73

1.52
1.82

-5.469
-2.309

25
25

<0.001
0.029

Self-care behavior score
      Experimental group (n=26)
      Control group (n=26)

7.53
8.03

1.20
1.28

9.69
8.53

0.54
1.17

-9.231
-1.311

25
25

<0.001
0.202

Table 3 Comparison of the number of patients with blood coagulation levels within target range 
and with abnormal bleeding before and after the experiment between the experimental and 
control group

Before experiment After experiment
p-value

Frequency Percent Frequency Percent 

Blood coagulation levels within target range
      Experimental group (n=26)
      Control group (n=26)

0
0

0.00
0.00

17
10

65.38
38.46

<0.001
0.025

Abnormal bleeding
      Experimental group (n=26)
      Control group (n=26)

3
1

11.54
3.85

2
3

7.69
11.54

0.638
0.298
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 
พฤติกรรมการดแูลตนเอง จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมรีะดบัค่า
การแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมาย และจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรูใ้นผูป่้วย
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู ้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และจ�ำนวนผูป่้วยทีมี่
ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมายสงูกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.038, 
p<0.001, p=0.026 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4 และ 5 
(Table 4 and 5) จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู ้ป่วยกลุ ่มทดลอง 
มีเลือดออกผิดปกติ จ�ำนวน 2 ราย และผู ้ป ่วย 
กลุ ่มควบคุมมีเลือดออกผิดปกติ จ�ำนวน 3 ราย 
ต�ำแหน่งการมีเลือดออกผิดปกติของท้ังสองกลุ่ม คือ 
การมีเลือดออกตามไรฟัน และจ�้ำเลือดตามร่างกาย

Table 4 Comparison of knowledge and self-care behavior score between the experimental and 
control group

Experimental 
group (n=26)

Control group 
(n=26) t df

95% confidence Interval 
of the difference p-value

SD SD Lower Upper

Knowledge score
     Before experiment
     After experiment 

5.88
8.57

1.96
1.52

6.50
7.73

1.88
1.82

1.153
-1.814

50
50

-0.456
-1.783

1.687
0.090

0.254
0.038

Self-care behavior score
     Before experiment
     After experiment

7.53
9.69

1.20
0.54

8.03
8.53

1.28
1.17

1.449
-4.539

50
50

0.345
-1.664

-0.193
-0.643

0.154
<0.001

Table 5 Comparison of the number of patients with blood coagulation levels within target 
range and with abnormal bleeding between the experimental and control group

Experimental group 
(n=26)

Control group
(n=26) p-value

Frequency Percent Frequency Percent 

Blood coagulation levels within target range
     Before experiment 
     After experiment

0
17

0.00
65.38

0
10

0.00
38.46

1.000
0.026

Abnormal bleeding 
     Before experiment 
     After experiment

3
2

11.54
7.69

1
3

3.85
11.54

0.298
0.638
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อภิปรายผล
	จากการศกึษาพบว่าการให้โปรแกรมส่งเสรมิ

การเรียนรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ
ค่าการแขง็ตัวของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้กว่า
ก่อนทดลอง (p<0.001, p<0.000, p<0.001 ตาม
ล�ำดับ) และกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ
ค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมายสงูกว่ากลุม่
ควบคุม (p=0.038, p<0.001, p=0.026 ตามล�ำดับ) 
อธิบายได้ว่าการให้ความรู ้ผ่านสื่อวีดิทัศน์แก่กลุ ่ม
ทดลองอย่างเป็นล�ำดับขั้นตอนต้ังแต่ข้อบ่งชี้ในการ
รักษาด้วยยาวาร์ฟาริน การออกฤทธิ์ของยา วิธีการ 
รับประทานยา ปฏกิริิยาระหว่างยากบัอาหารเสริมและ
สมนุไพร ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยา ความส�ำคัญ
ของการตดิตามระดับค่าการแขง็ตัวของเลอืด การดูแล
ตนเองและข้อควรปฏบัิตเิพือ่ความปลอดภยั รวมไปจนถึง
การส่งวดีทิศัน์ให้ผูป่้วยเข้าชมซ�ำ้ผ่านแอพพลเิคชนัไลน์
เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เป็นกจิกรรมการส่งเสรมิการเรยีนรู้
ในด้านพทุธพสิยั ส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีวามรู ้ความเข้าใจ
เกีย่วกับการใช้ยาวาร์ฟารนิมากขึน้ เนือ่งจากสือ่วดีทิศัน์
เป็นส่ือทีใ่ห้ข้อมลูทัง้ภาพและเสยีง สามารถสร้างความ
ดึงดูดใจให้กบัผูป่้วยได้เป็นอย่างด ีท�ำให้ผูป่้วยเกดิการ
รบัรู้ผ่านทางประสาทสมัผสัการมองเหน็และการได้ยนิ 
ซ่ึงจะช่วยกระตุน้ให้เกดิการเรยีนรูแ้ละจดจ�ำได้สงูกว่า
วธิกีารบอกหรอืการบรรยายเพียงอย่างเดียว และผูป่้วย
ยงัสามารถกลบัไปดซู�ำ้ในส่วนของเนือ้หาทีย่งัไม่เข้าใจ
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การใช้วีดิทัศน์เป็นสื่อในการให้
ข้อมลูแก่ผูป่้วยจึงท�ำให้เกดิการสือ่สารด้านสขุภาพทีม่ี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ใช้งานได้ง่ายผ่านเครื่องมือ
สื่อสารต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน 
และคงที่ในทุกครั้งที่เข้าชม17,18 

แต่เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์เป็นการสื่อสารแบบ
ทางเดียว เมื่อมีข้อสงสัยผู้ป่วยไม่สามารถสอบถามได้ 
ดังนั้น ในโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ในครั้งนี้ จึงเพิ่ม

กจิกรรมการติดตามผูป่้วยผ่านทางแอพพลิเคชนัไลน์กลุม่
เพือ่ส่งข้อความกระตุน้ให้ผูป่้วยเข้าชมวดีทิศัน์ซ�ำ้บ่อยๆ 
และทบทวนความรู้ที่ส�ำคัญให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนั้นยังใช้เป็นช่องทางติดต่อสื่อสารให้ผู้ป่วย
สามารถซักถามข้อสงสัยต่างๆ ได้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ทั้งด้านพุทธพิสัยและจิตพิสัย12 
ยกตัวอย่าง เช่น มีผูป่้วยสอบถามเกีย่วกับการรบัประทาน
ยาฟ้าทะลายโจรเมือ่มอีาการ ไอ น�ำ้มกู ได้หรือไม่ ผูว้จิยั
จงึได้ให้ค�ำแนะน�ำว่าไม่ควรรบัประทานเนือ่งจากจะท�ำให้
มีการเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน ท�ำให้เลือดแข็งตัวช้า 
และอาจเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกตไิด้19 ผู้ป่วยอกีราย
มีการสอบถามเกี่ยวกับการดื่มนมถั่วเหลือง ได้หรือไม่ 
ผูว้จัิยจงึได้ให้ค�ำแนะน�ำว่าไม่ควรรบัประทานเนือ่งจาก
จะไปต้านฤทธิ์ของยา ท�ำให้ระดับค่าการแข็งตัวของ
เลือดต�่ำได้20 จากการท่ีผู้ป่วยมีการซักถามข้อสงสัย
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ในการดูแล
ตนเอง และมีความระมัดระวังในการใช้ยา ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา 
วาร์ฟารินมากขึ้น น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารินที่ถูกต้องเหมาะสม 

นอกจากการให้ความรูใ้นการใช้ยาวาร์ฟารนิ
ผ่านสื่อวีดิทัศน์ และแอพพลิเคชันไลน์แล้ว ผู้ป่วย 
ยงัได้รบัสมดุบนัทกึการดแูลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิ 
เนือ่งจากก่อนการทดลองพบว่าผูป่้วยมีการรับประทาน
ยาวาร์ฟารินไม่ตรงตามท่ีแพทย์ก�ำหนด หรือลืม 
รับประทานยา ด้วยลักษณะของยาท่ีมีความซับซ้อน 
ในการรบัประทาน เช่น ให้รบัประทานขนาดแตกต่างกัน
ในแต่ละวันใน 1 สัปดาห์ เป็นต้น โปรแกรมส่งเสริม
การเรียนรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินครั้งนี้ จึงได้มีการเพิ่ม
กจิกรรมสมดุบนัทกึการดแูลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟารนิ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกรับประทานยาให้ถูกต้องตามขนาด
และปริมาณท่ีต้องได้รับตามปฏิทินยาในสมุดบันทึกฯ 
รวมทั้งฝึกการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับข้อควรปฏิบัติ 
ภายหลงัการทดลองพบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมการใช้ยา
วาร์ฟารนิถูกต้อง และรบัประทานยาได้ตรงตามท่ีแพทย์
ก�ำหนด และสามารถควบคุมระดับค่าการแข็งตัว 
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ของเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง สอดคล้องกบัแนวคดิพีระมดิแห่งความจ�ำทีไ่ด้
กล่าวไว้ว่า การฝึกปฏบิตั ิ(practice doing) ช่วยให้ผูเ้รยีน
เกิดความจ�ำร้อยละ 75 เพราะเป็นประสบการณ์จริง 
ท�ำให้มีความเข้าใจเพิ่มขึ้นในเรื่องที่เรียน18 จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มทดลองรายหนึ่งที่เป็นผู้สูงอายุ  
พบว่าปฏิทนิยารายเดอืนทีม่กีารป๊ัมรูปสเีมด็ยาตามขนาด
และจ�ำนวนที่ต้องรับประทานในแต่ละวันลงไป ท�ำให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการรับประทานยามากขึ้น โดย
จะหยิบยามาเทียบและรับประทานตาม พร้อมกับ
กากบาททับลงไปที่รูปเม็ดยาที่รับประทานแล้ว ท�ำให้
สามารถรับประทานยาได้ถูกต้องตามท่ีแพทย์ก�ำหนด 
ไม่รับประทานยาซ�้ำซ้อน และไม่ลืมรับประทานยา 
นอกจากนั้นตนเองได้ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำที่ให้ใน 
สมุดบันทึกฯ คือ ไม่เพิ่มหรือลดยาเอง ไม่รับประทาน
อาหารเสรมิ สมนุไพร ยาลกูกลอน ยาหม้อ ใกล้เคียงกนั
กับการศึกษาของสุเทพ วรรณา และคณะ21 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการก�ำกับการ 
รับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่า
กลุม่ทดลองทีม่กีารใช้ปฏทินิบนัทกึการรบัประทานยา
ในแต่ละม้ือทีบ้่าน มพีฤตกิรรมการรบัประทานยาสงูกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.01) 

จะเห็นได้ว ่ากิจกรรมที่ผู ้ป ่วยได้รับจาก
โปรแกรมส่งเสริมการเรยีนรูใ้นการใช้ยาวาร์ฟารนิตาม
แนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรู้15 ทีป่ระกอบด้วยกจิกรรมการ
เรยีนรูอ้ย่างเป็นขัน้ตอนทัง้ในด้านพทุธพสิยั ท�ำให้เกดิ
การเปล่ียนแปลงทางด้านความรู ้ความเข้าใจ ผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ยาวาร์ฟารินจึงมีความรู้ในการปฏิบัติตนเพิ่มมากขึ้น 
ส่วนในด้านจิตพิสัย ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความตระหนัก และสนใจที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 
ในโปรแกรม และด้านทักษะพิสัย เกิดจากการน�ำสิ่งที่
ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จนเกิดความช�ำนาญมากขึ้น ผู้ป่วย
จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ทีถ่กูต้อง จากการศกึษาทบทวนเชงิบรูณาการเกีย่วกบั
ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ ระดับการแข็งตัว

ของเลอืด ความร่วมมอืในการรบัประทานยาวาร์ฟารนิ 
และภาวะแทรกซ้อน ผลการศกึษาพบว่าโปรแกรมการสอน
มปีระโยชน์ต่อความรู ้และการควบคมุระดบัการแข็งตวั
ของเลือดในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิ22 
และผลการศึกษาในครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษา 
หลายการศกึษาท่ีพบว่าการสอนด้วยส่ือวดีทัิศน์ การฝึก
ทักษะปฏบัิต ิและการตดิตามผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมีความรู้
และการปฏบัิตติวัดีข้ึน เช่น การศกึษาของจอมพล รตันา 
และธนดล ภูสีฤทธิ์23 พบว่าสื่อวีดิทัศน์เพื่อการเรียนรู้
ด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องโรคไต อาหารที่เหมาะสม การใช้ยา และ
การบ�ำบดัทดแทนไตสงูกว่าก่อนการทดลอง การศกึษา
ของสิทธิพร เพชรทองขาว และคณะ24 พบว่าการให้
ความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ การสาธิต การร่วมอภิปราย 
และการเยีย่มตดิตาม ท�ำให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองมคีะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติทิี ่(p<0.05) และจากการศกึษาของกมลทพิย์ 
ช้างทอง และคณะ25 พบว่าการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย 
สือ่โปสเตอร์ การฝึกปฏบัิตทิกัษะการดแูลสุขภาพปอด 
ร่วมกับการติดตามผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชันไลน์ ท�ำให้
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการ
ปฏบัิตกิารดแูลสขุภาพปอดสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.01)

ทั้งนี้กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
และจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมรีะดบัค่าการแข็งตวัของเลอืดอยูใ่น
ช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p=0.029, p=0.025 ตามล�ำดบั) เชน่กัน แต่
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง
กับก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจอธิบาย
ได้ว่าในกลุ่มควบคุมได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพท้ังแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ขณะมารับ
การตรวจซึง่เป็นการดแูลตามปกตขิองโรงพยาบาล จงึ
ท�ำให้มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่ในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ
ตดิตามผ่านแอพพลเิคชนัไลน์กลุม่ ซึง่เป็นกลยทุธ์หนึง่
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ท่ีสามารถช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสมได้26 จงึท�ำให้กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกับก่อน
การทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาของเนตรนภา บุญธนาพิศาน และสุภาพร 
แนวบุตร14 ที่พบว่าการน�ำแอพพลิเคชันไลน์มาเป็น 
ช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง 
ในรูปแบบคลิปวีดิโอเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ท�ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมทางสุขภาพ
และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดดีกว่าก่อนทดลอง และ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ส�ำหรับการศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีเลือดออก
ผดิปกตหิลงัทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีเลือดออกผิดปกติ จ�ำนวน 2 ราย และผู้ป่วย
กลุ ่มควบคุมมีเลือดออกผิดปกติ จ�ำนวน 3 ราย 
ต�ำแหน่งการมีเลือดออกผิดปกติของทั้งสองกลุ่ม คือ 
การมีเลือดออกตามไรฟัน และจ�้ำเลือดตามร่างกาย 
ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่าการมีเลือดออกของท้ังสอง
กลุม่เป็นภาวะเลอืดออกทีไ่ม่รนุแรง อาจเกดิขึน้ได้จาก
การออกฤทธิ์ของยาวาร ์ฟารินท่ียับยั้งการสร ้าง 
coagulation factors ทีต้่องอาศัยวติามนิเค โดยระดับ
ค่าการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสมกับการรักษา และ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีเลือดออก ควร
รักษาให้อยู่ในช่วง 2.00-3.0027,28 แต่จากการศึกษา 
พบว่าผู ้ป่วยที่มีเลือดออกผิดปกติของทั้งสองกลุ ่ม 
มรีะดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดมากกว่า 3.00 นอกจากนัน้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีประวัติการสูบบุหรี่ และ
ดื่มสุรา ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการไม่พึง
ประสงค์และผลการรักษาของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
โดยจะท�ำให้เกิดการเพิ่มฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน29 
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