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บทคัดย่อ
ที�มาและความสำคัญิ 
	 วารฟ์ารนิเปน็ยาที�มดีชัันกีารรกัษาแคิบ	ขนาดของ
ยาที�ออกฤทธิ�ใหผ้ลการรกัษาในผูป้ว่ยแต�ละคินแตกต�าง
กัน	จัำเป็นต้องมีการติดตามคิ�า	 International	Nor-
malized	Ratio	(INR)	อย�างสม�ำเสมอ	เพ่�อใหไ้ดผ้ลการ
รักษาที�ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	 ผู้ป่วยที�มีระดับ	
INR	 อยู�นอกชั�วงเป้าหมายมีคิวามเสี�ยงสูงต�อภาวะ
แทรกซ้้อน	 การให้การบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการ
เยี�ยมบา้นและการใหบ้รกิารเภสชัักรรมทางไกลจัะชั�วย
ให้คิวบคิุมระดับ	INR	ได้ดีข้�น
วัตัถุประสงค์
	 เพ่�อประเมินประสิทธิผลของการบริบาลทาง
เภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้านและการให้บริการ
เภสัชักรรมทางไกลในผู้ป่วยที�ได้รับวาร์ฟารินและมี
ระดับ	 INR	 อยู�นอกชั�วงเป้าหมาย	 ที�แผนกผู้ป่วยนอก	
โรงพยาบาลบางปะกง	จังัหวดัฉุะเชังิเทรา	ระหว�างเดอ่น
กันยายน	พ.ศ.	2567	ถ้งเด่อนมกราคิม	พ.ศ.	2568	วิธี
การวิจััย	 เป็นการวิจััยก้�งทดลอง	แบ�งเป็นกลุ�มทดลอง
ซ้้�งได้รับการบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้าน
และการใหบ้รกิารเภสชัักรรมทางไกล	และกลุ�มคิวบคิมุ
ซ้้�งได้รับบริการตามระบบปกติ	 โดยใชั้สถิติเชัิงอนุมาน
เปรียบเทียบคิวามแตกต�างที�ระดับคิวามเชั่�อมั�น	 95%	

ประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชั้กรรมโดยการเยี�ยมบ้านประสทิธผิลของการบรบิาลทางเภสชั้กรรมโดยการเยี�ยมบ้าน
และการให้้บรกิารเภสชั้กรรมทางไกลในผ้ป่้วยและการให้้บรกิารเภสชั้กรรมทางไกลในผ้ป่้วย
ที�ใช้้วาร์ฟีารนิซึ�งมค่ีา INR นอกช่้วงเป้าห้มายที�ใช้้วาร์ฟีารนิซึ�งมค่ีา INR นอกช่้วงเป้าห้มาย

โกวทิย์  โต๊ัะงามโกวทิย์  โต๊ัะงาม11, ภ.บ. (บรบิาลเภสชั้กรรม),, ภ.บ. (บรบิาลเภสชั้กรรม),
ประกาศนยีบตััรเภสชั้กรรมปฐมภมิ้ : เภสชั้กรครอบครวัและช้มุช้นประกาศนยีบตััรเภสชั้กรรมปฐมภมิ้ : เภสชั้กรครอบครวัและช้มุช้น

พชั้รยีา พรมศรพชั้รยีา พรมศร11, ภ.ม. (เภสชั้กรรมคลนิกิ), ภ.ม. (เภสชั้กรรมคลนิกิ)
กลุม่งานเภสชั้กรรมและคุม้ครองผ้บ้รโิภค โรงพยาบาลบางปะกงกลุม่งานเภสชั้กรรมและคุม้ครองผ้บ้รโิภค โรงพยาบาลบางปะกง

ผลการวิจััย 
	 จัำนวนผู้ป่วยกลุ�มทดลองมีระดับ	 INR	 อยู�ในชั�วง
เปา้หมายสงูกว�ากลุ�มคิวบคิมุอย�างมนียัสำคิญั	(62.07%	
vs	33.33%,	p	=	0.027)	และ	%TTR	มากกว�ากลุ�ม
คิวบคิุม	(51.56	vs	25.81,	p	=	0.023)	คิวามรู้เกี�ยว
กบัวารฟ์ารนิเพิ�มข้�นมากกว�ากลุ�มคิวบคิมุ	(92.72%	vs	
69.61%,	p	<	0.001)	คิวามร�วมมอ่ในการใชัย้าเพิ�มข้�น	
(99.55%	vs	97.32%,	p	=	0.001)	ปัญหาที�เกี�ยวข้อง
กับการใชั้ยาลดลง	(3.12%	vs	10.48%,	p	=	0.001)	
คิะแนนคุิณภาพชีัวิตด้านสุขภาพดีข้�น	 (0.865	 vs	
0.802,	p	<	0.001)	ผลประเมินคิวามพ้งพอใจัต�อรูป
แบบการให้บรกิารในภาพรวมอยู�ในระดับคิะแนนสูงสดุ	
สรุปผลการศึกษา
	 การบรบิาลทางเภสชัักรรมโดยการเยี�ยมบา้นและ/
หร่อการให้บริการเภสัชักรรมทางไกลส�งผลให้การ
คิวบคุิมระดับ	INR	ไดด้ขี้�น	และทำให้ผลลัพธ์ทางคิลินกิ
และคุิณภาพชีัวิตของผู้ป่วยที�รับประทานวาร์ฟารินดี
ข้�นอย�างมีนัยสำคัิญ	 แนวทางดังกล�าวสามารถนำไป
ประยกุตใ์ชัใ้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพไดด้ยีิ�งข้�น
คำสำคัญิ
 การบริบาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี�ยมบ้าน	การ
ให้บริการเภสัชักรรมทางไกล	วาร์ฟาริน	ไอเอ็นอาร์	
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ABSTRACT
Background
 Warfarin is a medication with a narrow 
therapeutic	 index,	 and	 the	 therapeutic	 re-
sponse varies among individual patients. 
Regular	monitoring	of	the	International	Normal-
ized	Ratio	(INR)	is	necessary	to	ensure	safe	and	
effective	outcomes.	Patients	with	INR	values	
outside the target range are at high risk of 
complications. Pharmaceutical care through 
home	visits	and	Telepharmacy	may	improve	
INR	control.	
Objectiv
 To	 evaluate	 the	 ef fect iveness	 of 
pharmaceutical care through home visits and 
Telepharmacy	 among	 patients	 receiving 
warfarin	therapy	with	INR	values	outside	the	
target range at the outpatient department of 
Bangpakong	Hospital,	Chachoengsao	Province,	
from	September	2024	to	January	2025.
Methods
 This	 quasi-experimental	 study	 divided	
participants	into	an	intervention	group,	which	
received pharmaceutical care through home 
visits	and	Telepharmacy	services,	and	a	control	
group,	which	received	standard	care.	Inferential	
statistics were used to compare differences 
between	groups	at	a	95%	confidence	 level.	

Results
 Patients in the intervention group achieved 
target	INR	values	significantly	more	often	than	
those	in	the	control	group	(62.07%	vs.	33.33%,	
p	 =	 0.027).	 The	 percentage	 of	 time	 in 
therapeutic	 range	 (%TTR)	was	 higher	 in	 the	
intervention	group	(51.56	vs.	25.81,	p	=	0.023).	
Knowledge about warfarin increased more in 
the	 intervention	 group	 (92.72%	 vs.	 69.61%, 
p	<	0.001),	medication	adherence	 improved	
(99.55%	 vs.	 97.32%,	 p	 =	 0.001),	 and 
drug-related	problems	were	reduced	(3.12%	
vs.	10.48%,	p	=	0.001).	Health-related	quality	
of	life	scores	were	significantly	higher	(0.865	
vs.	0.802,	p	<	0.001),	and	overall	patient	satisfac-
tion with the service model was rated at the 
highest level. 
Conclusion
 Pharmaceutical care through home visits 
and/or	 Telepharmacy	 significantly	 improved	
INR	control,	clinical	outcomes,	and	quality	of	
life	 among	 patients	 receiving	warfarin.	 This 
approach	may	be	applied	to	further	enhance	
the effectiveness of healthcare service 
systems.
Keywords
 Pharmaceutical	care	through	home	visits,	
Telepharmacy,	Warfarin,	INR
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บทนำ
	 วาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ใช้้ใน
การป้้องกัันและรัักษาภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันจากลิ่่�ม
เลืือด โดยจััดเป็็นยาที่่�มีีดััชนีีการรัักษาแคบและมีีความ
แปรปรวนสููงทั้้�งด้้านเภสััชจลนศาสตร์์และเภสััช
พลศาสตร์์ ค วามไวต่่อยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายแตกต่่าง
กัันได้้จากหลายปััจจััย เช่่น การใช้้ยาร่่วมที่่�มีีผลต่่อการ
ออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�
มีีวิิตามิินเค การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่ใช้้
ยาตามแพทย์์สั่่�ง โรคร่่วมต่่าง ๆ รวมถึึงพัันธุุกรรม โดย
เฉพาะยีีน CYP2C9 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการเมแทบอลิิซึึม
ของยา และยีนี VKORC1 ซึ่่�งเป็น็ตำแหน่่งการออกฤทธิ์์�
ของวาร์ฟ์ารินิ ด้ว้ยความซับัซ้อ้นของปัจัจัยัเหล่่านี้้� การ
ใช้ว้าร์ฟ์ารินิจึงึจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการติดิตามอย่่างใกล้ช้ิดิ
เพื่่�อให้้ค่่า International Normalized Ratio (INR) 
อยู่่� ในช่่วง เป้้าหมายของการรัักษา (T ime in 
Therapeutic Range: TTR) และลดความเสี่่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้อ้น โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะสุขุภาพ
ซัับซ้้อนและมีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้
สููง[1]

	 โรงพยาบาลบางปะกงมีผีู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้้วย
วาร์ฟ์ารินิมากกว่่า 200 ราย โดยข้อ้มูลูในปี ีพ.ศ. 2566 
พบว่่ามากกว่่าร้อ้ยละ 40 ของผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถควบคุมุ
ระดัับ INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้อย่่างเหมาะสม 
ปััญหาสำคััญที่่�พบ ได้้แก่่ ค วามไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ความไม่่เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัยา และการขาดการติดิตามอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ทั้้ �งในและต่่าง
ประเทศ[2–4] พบว่่าการเยี่่�ยมบ้้านโดยเภสััชกรสามารถ
เพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับโรคและการใช้ย้า ส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ลดภาวะแทรกซ้้อน และ 
เพิ่่�มโอกาสในการควบคุุมระดัับ INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้า
หมายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ
ศึึกษาประสิิทธิิผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผ่่าน
การเยี่่�ยมบ้้านและ/หรืือการให้้บริิการเภสััชกรรมทาง
ไกล (Telepharmacy) ควบคู่่�กับัการดููแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล เพื่่�อพัฒันาแนวทางการติดิตามดูแูลที่่�
เหมาะสมและส่่ ง เสริิ มความปลอดภััยรวมถึึ ง
ประสิิทธิิภาพในการใช้้ยาอย่่างยั่่�งยืืน 
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการบริิบาลทาง
เภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้านและ/หรืือการให้้บริิการ
เภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) ร่่วมกัับการดููแล
ตามแนวทางปกติขิองโรงพยาบาล ต่่อการควบคุมุระดับั 

INR (%TTR) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินที่่�มีีระดัับ INR 
อยู่่�นอกช่่วงเป้้าหมาย
วััตถุุประสงค์์รอง
	 - เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาและความร่่วม
มืือในการใช้้วาร์์ฟาริินระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุม 
	 - เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์
ฟาริินก่่อนและหลัังการศึึกษา
	 - เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต ความพึึงพอใจต่่อ
การบริบิาลทางเภสัชักรรมโดยการเยี่่�ยมบ้า้นและ/หรือื
การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ก่่อนและหลัังการศึึกษา
ขอบเขตงานวิิจััย
	 การวิจิัยันี้้�ดำเนินิการในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัวาร์ฟ์ารินิและ
มีคี่่า INR อยู่่�นอกช่่วงเป้า้หมาย โดยกำหนดเป็็นค่่า INR 
น้้อยกว่่า 2.0 หรืือมากกว่่า 3.5 ณ โรงพยาบาล
บางปะกง อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระยะ
เวลาดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ถึ ง
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2568
นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 การให้้บริิการตามระบบปกติิของโรงพยาบาล 
หมายถึึง ผู้้�ป่ ่วยรัับบริิการที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริินทุุกวััน
พฤหััสบดีีหรืือตามวัันนััดของผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล
บางปะกง ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับการตรวจติิดตามโดยแพทย์์
และพยาบาล และส่่งมอบยาพร้้อมทั้้�งให้้การบริิบาล
ทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกร  
	 การบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน 
หมายถึึง การให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�บ้้านของ
ผู้้�ป่่วยโดยเภสััชกร การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและยา 
ค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยา ประเมิิน วิิเคราะห์์ และหา
แนวทางแก้้ไขปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�
ดูแูล โดยอาศัยัข้้อมูลูจากการสัมัภาษณ์แ์ละแบบบันัทึกึ
ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย เช่่น ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการรัับ
ประทานอาหาร ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�องทุุกๆ 4 สั ปดาห์์ รวมจำนวน 3 ครั้้ �ง ครั้้ �งละ
ประมาณ 30 นาทีี  
	 การให้้บริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) 
หมายถึงึ การใช้เ้ทคโนโลยีกีารสื่่�อสารโทรคมนาคม เช่่น 
การโทรศััพท์์หรืือการสนทนาผ่่านวิิดีีโอ (video calling) 
เพื่่�อสนัับสนุุนการดำเนิินงานด้้านเภสััชกรรมและการ
ให้้บริิการผู้้�ป่่วยในระยะไกล ซึ่่�งครอบคลุุมกิิจกรรม 
ต่่าง ๆ  ได้้แก่่ การทบทวนและติดิตามการใช้้ยา การจ่่ายยา 
การตรวจสอบความถูกูต้อ้งของยา การประเมินิอาการ
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ของผู้้�ป่วย การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา การ
ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และการให้้ข้้อมููลทางยา 
โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลอย่่างต่่อ
เนื่่�องทุุกๆ 4 สั ัปดาห์์ รวมจำนวน 2 ครั้้ �ง ครั้้ �งละ
ประมาณ 30 นาทีี
	 INR ตามช่่วงเป้้าหมาย หมายถึึง ระดัับ INR สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 2.0-3.0 ยกเว้้นบางภาวะที่่�
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันสููง ระดัับ INR ที่่�เหมาะ
สมอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 2.5–3.5[5]

	 Percent time in therapeutic range (% TTR)  
หมายถึึง ร้้อยละของระยะเวลาที่่�ค่่า INR ของผู้้�ป่่วยอยู่่�
ในช่่วงเป้า้หมายของการรักัษา ตลอดระยะเวลาที่่�มีกีาร
ติิดตาม โดยคำนวณจากข้้อมููล INR หลายจุุดตามช่่วง
เวลา[6]

	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (Medication adher-
ence)  หมายถึึง พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาตาม
แผนการรัักษาที่่�ตกลงร่่วมกัันกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 
โดยครอบคลุมการรัับประทานยาในขนาดและเวลาที่่�
เหมาะสมตามคำสั่่�งของแพทย์์
	 ในการศึึกษานี้้�  ค วามร่่วมมืือในการใช้้ยาถููก
ประเมิินโดยวิิธีีการนัับจำนวนเม็็ดยาที่่�เหลืือ (pill 
count) ซึ่่�งคำนวณจากจำนวนยาที่่�ได้้รัับ จำนวนยาที่่�
เหลืือ และนำมาคิดิเป็็นร้้อยละของความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา โดยแบ่่งระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาออกเป็็น 
5 ระดัับ[7] คืือ ระดัับ 5 ร้้อยละ 80.0-100.0 หมายถึึง
ร่่วมมืือดีีมาก ระดัับ 4 ร้อ้ยละ 70.0-79.9 หมายถึึงร่่วม
มืือดีี ระดัับ 3 ร้ อยละ 60.0-69.9 หมายถึึงร่่วมมืือ 
ปานกลาง ระดัับ 2 ร้ ้อยละ 50.0-59.9 หมายถึึง 
ร่่วมมืือน้้อย และระดัับ 1 น้ อยกว่่าร้้อยละ 50.0 
หมายถึึงไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา
	 ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ย้าหรือืปัญัหาเกี่่�ยวกับั
ยา[8,9] (Drug-related problems; DRPs) หมายถึึง 
เหตุุการณ์์ไม่่คาดคิดิที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่วย ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับหรืือ
คาดว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับยาที่่�ใช้้ในการรัักษา และมีีผล 
กระทบต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�คาดหวัังไว้้ ตามการ
แบ่่งประเภทของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ของ Strand[4]

มีีทั้้�งหมด 8 ประเภท ได้้แก่่ ผู้้�ป่ ่วยไม่่ได้้รัับยาที่่�ควร 
ได้้รัับ ผู้้�ป่ วยได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้�ป่ วยได้้รัับยาถููก
ต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป ผู้้�ป่ วยได้้รัับยาถููกต้้องแต่่
ขนาดมากเกินิไป การเกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากการ
ใช้ย้า การเกิดิอันัตรกิริิยิาระหว่่างยากับัยา ยากับัอาหาร 
การใช้้ยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ผู้้�ป่ ่วยไม่่ได้้รัับยาตาม 
แพทย์์สั่่�ง

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการบริิบาลทาง
เภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้านโดยเภสััชกร หมายถึึง 
ความเห็็น ความรู้้�สึึกหรืือทััศนคติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการ
ให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านโดยเภสััชกร โดยความพึึงพอใจจะ
เกิิดขึ้้�นเมื่่�อความต้้องการได้้รัับการตอบสนอง และ
ความรู้้�สึกึพอใจจะลดลงหากความต้อ้งการไม่่ได้ร้ับัการ
ตอบสนอง แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 คะแนน 
ทั้้�งหมด 7 ข้้อคำถาม[10] ได้้แก่่ ความสะดวกในการรัับ
บริิการเยี่่�ยมบ้้าน ค วามเพีียงพอของสื่่�อและเอกสาร
แผ่่นพัับในการให้้ความรู้้� ค วามรู้้�ความสามารถในการ
ให้ค้ำแนะนำของเภสัชักร ความเป็น็ส่่วนตัวัเพียีงพอต่่อ
การพููดคุุยได้้อย่่างสบายใจ  เภสััชกรยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส มี
กริิยาและวาจาสุุภาพ การให้้ความสนใจและเอาใจใส่่
ของเภสััชกร ภาพรวมต่่อความพอใจกัับบริิการที่่�ได้้รัับ
วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experi-
mental Design)
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คื ือ ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
บางปะกง อำเภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินในแผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 
ซึ่่�งมีีค่่า INR นอกช่่วงเป้้าหมาย โดยกำหนดเป็็น INR 
น้้อยกว่่า 2.0 หรืือ INR มากกว่่า 3.5 ทั้้�งนี้้� ค่่า INR ใน
ระดับัดัังกล่่าวถือืเป็น็ค่่าที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการเกิดิลิ่่�มเลือืดอุดุตันั หรืือมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะเลืือดออก ตามลำดัับ
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าการศึึกษา 
คืือ ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินจากโรงพยาบาลบางปะกง 
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา โดยใช้ว้าร์ฟ์ารินิมาแล้้วอย่่างน้้อย 3 
เดือืน มีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีบริิบูรูณ์์ขึ้้�นไป สามารถให้้ข้อ้มููล
ด้้วยตนเอง หรืือมีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
สามารถเข้า้รับัการติดิตามโดยการเยี่่�ยมบ้า้น และ/หรือื 
การให้บ้ริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) ได้้ 
และยิินยอมที่่�จะเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยลงนามใน
เอกสารแสดงเจตนา 
	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ หญิิง
ตั้้�งครรภ์์ เสียีชีวีิติในระหว่่างที่่�ทำการวิิจัยั แพทย์์สั่่�งหยุุด
การใช้้ยา แพ้้ยาหรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้วาร์์ฟาริินอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง  ขอออกจากการวิิจััย  มีีภาวะสมองเสื่่�อมหรืือ
ปััญหาทางสติิปััญญาที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการ
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สื่่�อสารหรืือปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา อยู่่�ระหว่่างการ
รัักษาในโรงพยาบาล ไม่่สามารถเข้้ารัับการติิดตามโดย
การเยี่่�ยมบ้้านหรืือการบริิการเภสััชกรรมทางไกลได้้
ตามระยะเวลาที่่�กำหนด อยู่่�ระหว่่างการร่่วมงานวิิจััย
อื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่องานวิิจััยนี้้�
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. แบบบันัทึกึข้อ้มูลูพื้้�นฐานและการติดิตามผลการ
รักัษาในผู้้�ป่วยที่่�ใช้ว้าร์์ฟาริิน ประกอบด้้วยข้้อมูลูทั่่�วไป 
ข้อ้มููลโรคและยา ปัญหาการใช้ย้า ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน คุุณภาพ
ชีีวิิต และความพึึงพอใจ
	 2. แผ่่นพัับให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน
 	 3. แผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับอาหารที่่�มีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�
ของวาร์์ฟาริิน
	 4. แบบบันัทึึกการรับัประทานอาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ใช้้วาร์์ฟาริิน
	 5.	แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน[11] 
 	 6. แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ EQ-5D-
5L[12] 

	 7.	แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการ
บริบิาลทางเภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน ประกอบด้้วย 
7 ค ำถาม โดยแต่่ละคำถามมีีระดัับการประเมิินความ
พึึงพอใจ 5 ระดัับ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ดำเนิินการติิดตามและเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลจาก
การวิิจััยแบบไปข้้างหน้้า ตามแบบฟอร์์มบัันทึึกและ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยที่่�กำหนด ภายหลัังได้้รัับการ
รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นทางการ
สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูจากโปรแกรม SPSS for Windows 
version 16.0 ดัังนี้้�
	 1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ได้้แก่่ ค วามถี่่� ร้ ้อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ใช้้สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 
เช่่น เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ราย
ได้้ต่่อเดืือน พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา ค่่า INR 
เป้า้หมาย ความร่่วมมืือในการรักัษา ปัญหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับการใช้้วาร์์ฟาริิน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า INR อยู่่�
ในช่่วงเป้้าหมายการรัักษา
	 2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ใช้้
สำหรัับเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม โดยเลืือกใช้้สถิิติิที่่�
เหมาะสม ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Mann-Whitney U test, และ Student’s t-test 
สำหรัับเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 
McNemar’s Chi-square test, Paired t-test และ 
Wilcoxon signed-rank test สำหรัับเปรีียบเทีียบใน
กลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกัันระหว่่างสองช่่วงเวลา กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� 0.05 (Confidence 
Interval = 95%) 
ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (เลขที่่� PH_CCO_REC 075/2567) 
โดยยึึดหลัักจริิยธรรมตามแนวทางของ US Belmont 
Report ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลจะได้้รัับการรัักษาความลัับ
อย่่างเคร่่งครัด และหลัังสิ้้�นสุดุการวิิจัยัจะถููกทำลายโดย
การฉีีกเอกสารจนไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ 
วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่านเกณฑ์ค์ัดัเลือืกและยินิยอมเข้า้ร่่วมการ
ศึกึษาจะได้ร้ับัการสุ่่�มและแบ่่งกลุ่่�มจากการใช้โ้ปรแกรม 
SPSS เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
 	 1. กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับบริิการตามมาตรฐานโรง
พยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพิ่่�มเติิม 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่
	 	 1.1 กลุ่่�มทดลองที่่� 1: เยี่่�ยมบ้้านอย่่างเดีียว
 	 	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 0, 4 
และ 8 โดยใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30 นาทีี ประกอบ
ด้้วยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและยา ตรวจสอบการใช้้ยา 
ปัญัหาที่่�พบ ผลทางห้้องปฏิบัิัติิการ และพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหาร วัันแรกของการศึึกษา จะเก็็บข้้อมููลพื้้�น
ฐานจากเวชระเบียีน และประเมินิความรู้้� ความร่่วมมือื 
และคุุณภาพชีีวิิต พร้้อมแจกเอกสารความรู้้�และแบบ
บัันทึึกอาหาร การประเมิินผลสุุดท้้ายจะดำเนิินการใน
สััปดาห์์ที่่� 12 ค รอบคลุุมการประเมิินค่่า INR %TTR 
ความรู้้� ความร่่วมมืือ คุุณภาพชีีวิิต และความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่่วย
	 	 1.2 กลุ่่�มทดลองที่่� 2: เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับบริิการ
เภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy)
 	 	 ดำเนิินการเยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 0 และให้้
บริิการเภสััชกรรมทางไกลในสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 โดยมีี
ขั้้�นตอนเหมืือนกัับกลุ่่�มทดลองที่่� 1 ในด้้านการเก็็บ
ข้้อมููล การให้้คำแนะนำ และการประเมิินผล ใช้้เวลา
ครั้้�งละประมาณ 30 นาทีี ประเมิินผลในสััปดาห์์ที่่� 12 
เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลองที่่� 1
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 	 2. กลุ่่�มควบคุุม
 	 ได้้รัับเฉพาะบริิการตามระบบปกติิของคลิินิิกวาร์์
ฟาริิน โดยไม่่มีีการแทรกแซงจากเภสััชกร ผู้้�ป่่วยจะได้้
รัับการคััดเลืือก ชี้้ �แจงข้้อมููล และลงนามในหนัังสืือ
แสดงเจตนายิินยอมเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง ในวัันแรก
จะประเมิินความรู้้� ค วามร่่วมมืือ และคุุณภาพชีีวิิต 
ติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และประเมิินผลสุุดท้้ายใน
สััปดาห์์ที่่� 12 ค รอบคลุุมการประเมิินค่่า INR %TTR 
ความรู้้� ความร่่วมมืือ และคุุณภาพชีีวิิต
ผลการศึึกษาวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
จากผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริินในโรง
พยาบาลบางปะกงทั้้�งหมด 64 ราย พบว่่า 63 รายเข้้า
เกณฑ์์คััดเลืือกและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้� เข้้าร่่วม
ถููกสุ่่�มแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 32 ราย และ
กลุ่่�มควบคุุม 31 ราย ระหว่่างการศึึกษา กลุ่่�มทดลองมีี
ผู้้�ถููกคััดออก 3 ราย ได้้แก่่ เสีียชีีวิิต 1 ราย และแพทย์์
ยุุติิการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน 2 ราย ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

มีีผู้้�ถููกคััดออก 1 รายเนื่่�องจากเสีียชีีวิิต ดั ังนั้้�นเมื่่�อสิ้้�น
สุุดการศึึกษา กลุ่่�มทดลองเหลืือ 29 ราย และกลุ่่�ม
ควบคุุมเหลืือ 30 ราย 
	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่าส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 57.14) อายุุเฉลี่่�ย 70.89 ปีี ส่่วน
ใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 52.38) ระดัับการ
ศึกึษาสููงสุุดเป็็นระดัับประถมศึึกษา (ร้อ้ยละ 69.84) ไม่่
ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 82.54) และมีีรายได้้เฉลี่่�ย
ต่่ำกว่่า 1,500 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 84.13) 
	 ด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่่าผู้้�เข้า้ร่่วมส่่วนใหญ่่ไม่่
เคยสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดย
แต่่ละพฤติิกรรมคิิดเป็็นร้้อยละ 63.49 การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่
พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ นอกจากนี้้� 
ค่่า INR พื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคััญ โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.58 และค่่ากลาง 
1.5 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.81 และค่่ากลาง 1.6 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล

เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ (เฉลี่่�ย±SD, ปีี)
สถานภาพการสมรส
    โสด
    สมรส
    หม้้าย
    หย่่าร้้าง
 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด
    ไม่่ได้้ศึึกษา
    ประถมศึึกษา
    มััธยมศึึกษาตอนต้้น
    ปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อาชีีพ
    รัับจ้้าง/แรงงาน
    ค้้าขาย 
    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
    อื่่�นๆ
รายได้้ต่่อเดืือน
    ≤ 1,500
    1,501 – 5,000
    5,001 – 10,000
    > 10,000
การสููบบุุหรี่่�    
    ปััจจุุบัันยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�
    เคยสููบบุุหรี่่�แต่่หยุุดแล้้ว
    ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
การดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
    ปััจจุุบัันยัังดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�
    เคยดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์แต่่เลิิกแล้้ว
    ไม่่เคยดื่่�มสุุรา/เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ค่่า INR (เฉลี่่�ย±SD; (ค่่ากลาง))

a Chi-Square test, b Student’s t-test, c Mann-Whitney U test, d Fisher's Exact test

14 (43.75)
18 (56.25)

68.75 ± 12.91

6 (18.75)
15 (46.87)
8 (25.00)
3 (9.38)

0 (0.00)
23 (71.87)
8 (25.00)
1 (3.13)

2 (6.25)
2 (6.25)

25 (78.12)
3 (9.38)

25 (78.12)
1 (3.13)
0 (0.00)
6 (18.75)

1 (3.13)
11 (34.37)
20 (62.50)

3 (9.38)
9 (28.12)
20 (62.50)

1.58 ± 0.62; (1.5)

13 (41.94)
18 (58.06)

73.03 ± 11.12

2 (6.45)
18 (58.07)
11 (35.48)
0 (0.00)

3 (9.68)
21 (67.74)
7 (22.58)
0 (0.00)

2 (6.45)
0 (0.00)

27 (87.10)
2 (6.45)

28 (90.31)
1 (3.23)
1 (3.23)
1 (3.23)

1 (3.23)
10 (32.26)
20 (64.51)

1 (3.23)
10 (32.26)
20 (64.51)

1.81 ± 1.21; (1.6)

1.000a

0.163b

0.865b

0.263c

0.520a

0.156c

1.000d

0.716d

0.336b

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 31)

p-value
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	ส่ ่วนที่่� 2 ผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการ
ควบคุุมระดัับ INR และ %TTR
	 ผลการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี
ผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 3 ราย จ าก
ทั้้�งหมด 9 ราย (33.33%) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีี 1 ราย 
จากทั้้�งหมด 4 ราย (25.00%) ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ 
(p = 1.000) ในสััปดาห์์ที่่� 8 กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่่วยในช่่วง
เป้้าหมาย 4 ราย จ าก 17 ราย (23.53%) และกลุ่่�ม
ควบคุมุมี ี2 ราย จาก 12 ราย (20.00%) ผลไม่่แตกต่่าง
กัันทางสถิิติิ (p = 1.000) เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตามใน
สััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ INR อยู่่�ใน
ช่่วงเป้้าหมาย 18 ราย จาก 29 ราย (62.07%) ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีี 10 ราย จาก 30 ราย (33.33%) ซึ่่�ง
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.027) 
สำหรัับการติิดตามค่่า %TTR หลัังสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 51.56 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า
เฉลี่่�ย 25.81 โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.023)
	ส่ ่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน
	 การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินใช้้แบบ
ทดสอบที่่�มีีคะแนนเต็็ม 18 คะแนน ก่่อนการวิิจััย กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 11.34 คะแนน (63.00%) 
และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 12.19 ค ะแนน 
(67.72%) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.231) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
รวม 16.69 คะแนน (92.72%) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม
มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม 12.53 คะแนน (69.61%) ผลการ
เปรีียบเทีียบพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม
ทดลอง พบว่่าคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.34 คะแนน 
(63.00%) ก่่อนการวิิจัยั เป็น็ 16.69 คะแนน (92.72%) 
หลัังการวิิจััย โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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	 ส่่วนที่่� 4 ความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน
	 ก่่อนการวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ
ความร่่วมมือืในการใช้ว้าร์ฟ์ารินิอยู่่�ที่่� 97.32 ขณะที่่�กลุ่่�ม
ควบคุมุมีคี่่าเฉลี่่�ย 98.15 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั
ทางสถิิติิ (p = 0.079) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีร้้อย
ละความร่่วมมืือเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 99.55 ส่่ วนกลุ่่�ม
ควบคุมุเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 99.32 แม้ว้่่าทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีคีวาม
ร่่วมมืือเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันทาง
สถิิติิ (p = 0.178) เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองมีีร้้อยละความร่่วมมืือเพิ่่�มขึ้้�นจาก 97.32 
เป็็น 99.55 โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
98.15 เป็็น 99.32 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ  
(p = 0.113) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 ส่่วนที่่� 5 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน 
(Drug-Related Problems; DRPs)
	 ก่่อนการวิจัิัย กลุ่่�มทดลองพบปัญัหา 35 เหตุกุารณ์์ 
(ร้้อยละ 13.67) และกลุ่่�มควบคุุมพบ 29 เหตุุการณ์์ 
(ร้้อยละ 11.69) ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = 0.576) 
โดยกลุ่่�มทดลองพบมากที่่�สุุดคืือการไม่่ได้้รัับยาตาม
แพทย์์สั่่�ง (ร้้อยละ 7.03) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบการเกิิด
อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา/อาหาร/สมุุนไพรมากที่่�สุุด 
(ร้อ้ยละ 4.83) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีปัญัหาลดลง
เหลืือ 8 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 3.12) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม
พบ 26 เหตุุการณ์ ์(ร้อ้ยละ 10.48) ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่่าง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p = 0.001) ปัญัหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ
หลัังการวิิจััยในกลุ่่�มทดลองคืือการไม่่ได้้รัับยาตาม
แพทย์์สั่่�ง (ร้้อยละ 1.95) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบการไม่่ได้้
รับัยาตามแพทย์ส์ั่่�งและอันัตรกิริิิยาระหว่่างยา/อาหาร/
สมุุนไพรในสััดส่่วนเท่่ากััน (ร้้อยละ 4.03) รายละเอีียด
การเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับ INR, % TTR ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน EQ-
5D-5L, Visual analog scale ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

รายการเปรีียบเทีียบ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย*
    การติิดตามครั้้�งที่่� 1†

    การติิดตามครั้้�งที่่� 2‡

    หลัังการวิิจััย§

ค่่า INR (เฉลี่่�ย±SD; (ค่่ากลาง))
% TTR* หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน||

    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))
    หลัังการวิิจััย§ (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))
    p-value
ความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน*
    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    p-value
EQ-5D-5L|| 

    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 
    p-value
Visual analog scale|| 

    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น
    p-value

a Fisher's Exact test, b Chi-Square test, c Student’s t-test, , d Paired t-test, e Wilcoxon signed rank test, 
f Mann-Whitney U test,  † กลุ่่�มควบคุุม n = 4, กลุ่่�มทดลอง n = 9, ‡ กลุ่่�มควบคุุม n = 12, กลุ่่�มทดลอง n = 17,
§ กลุ่่�มควบคุุม n = 30, กลุ่่�มทดลอง n = 29, * Intention-to-treat analysis, || Per Protocol analysis,
¶ คำนวณด้้วยวิิธีี Direct Method; เริ่่�มคำนวณจากวัันให้้ intervention

3 (33.33)
4 (23.53)
18 (62.07)

2.16 ± 1.17; (2.0)
51.56 ± 46.64¶

11.34±3.17 (63.00)
16.69±1.85 (92.72) 

<0.001e

97.32 ± 5.86
99.55 ± 1.13

0.001e

0.802 ± 0.243
0.865 ± 0.201

23 (79.31)
<0.001e

69.48 ± 17.29
75.52 ± 17.24

23 (79.31)
<0.001d

1 (25.00)
2 (20.00)
10 (33.33)

1.75 ± 0.46; (1.7)
25.81 ± 40.56¶

12.19±2.34 (67.72)
12.53±2.35 (69.61) 

0.867d

98.15 ± 3.88
99.32 ± 1.11

0.113e

0.850 ± 0.169
0.852 ± 0.178

4 (13.33)
0.887e

71.00 ± 14.04
69.83 ± 14.77

2 (6.67)
0.109d

1.000a

1.000a

0.027b

0.082c

0.023c

0.231c

<0.001c

0.079f

0.178f

0.508f

0.130f

0.712c

0.179c

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 31)

p-value
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	ส่ วนที่่� 6 คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ใช้้วาร์์ฟารินิ
	 ก่่อนการวิิจััย การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้วย
แบบสอบถาม EQ-5D-5L พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.802 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 0.850 โดยไม่่พบความแตกต่่างกันั
ทางสถิิติิ (p = 0.508) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีี
คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.865 ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อน
การวิิจัยัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < 0.001) ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 0.852 ไม่่แตกต่่างจาก
ก่่อนการวิจิัยั (p = 0.887) สำหรับัการประเมินิสุขุภาพ
ด้้วย Visual Analog Scale (VAS) ก่่อนการวิิจััย กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 69.48 และกลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนเฉลี่่�ย 71.00 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิ 
(p = 0.712) หลัังการวิิจััย กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็น 75.52 ซึ่่�งแตกต่่างจากก่่อนการวิิจััยอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุมีคีะแนน

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (Intention-to-
treat analysis)

เฉลี่่�ยลดลงเป็น็ 69.83 โดยไม่่แตกต่่างจากก่่อนการวิจิัยั 
(p = 0.109) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	ส่ ่วนที่่� 7 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััย	
	 การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่า ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 4.00–
5.00 คะแนน โดยด้า้นที่่�ได้ร้ับัคะแนนสูงูสุุด ได้แ้ก่่ ความ
เพีียงพอของสื่่�อและเอกสารประกอบการให้้ความรู้้� 
ความรู้้�ความสามารถในการให้้คำแนะนำของเภสััชกร 
และบุุคลิกภาพที่่�เป็็นมิิตร ยิ้้�มแย้้ม และใช้ถ้้้อยคำสุุภาพ 
ด้า้นอื่่�น ๆ  เช่่น ความสะดวกในการรับับริกิารเยี่่�ยมบ้า้น 
ความเป็น็ส่่วนตัวัที่่�เอื้้�อต่่อการพูดูคุยุอย่่างสบายใจ และ
ความเอาใจใส่่ของเภสัชักรต่่อการมีสี่่วนร่่วมในการดูแูล
รักัษา ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 4.97, 4.76 และ 4.90 ตามลำดัับ 
โดยรวมผู้้�ป่วยให้้ความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับบริิการอยู่่�
ในระดัับคะแนนสููงสุุด
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รายการเปรีียบเทีียบ

ก่่อนการวิิจััย
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป
    เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยา/อาหาร/สมุุนไพร
    ไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง
หลัังการวิิจััย
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป
    ได้้รัับยาถููกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป
    เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยา/อาหาร/สมุุนไพร
    ไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง
p-value

a Fisher's Exact test, b McNemar Chi-square test

35 (13.67)
4 (1.56)
2 (0.78)
11 (4.30)
18 (7.03)
8 (3.12)
3 (1.17)
0 (0.00)
0 (0.00)
5 (1.95)
<0.001b

29 (11.69)
5 (2.02)
2 (0.81)
12 (4.83)
10 (4.03)

26 (10.48)
4 (1.61)
2 (0.81)
10 (4.03)
10 (4.03)
0.664b

0.576a

0.732a

1.000a

0.797a

0.077a

0.001a

0.708a

0.238a

<0.001a

0.148a

จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 256)

กลุ่่�มควบคุุม
(n = 248)

p-value
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วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
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	 นอกจากนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการวิิจััยระหว่่าง
กลุ่่�มทดลอง 1 (ได้้รัับบริิการตามระบบปกติิของโรง
พยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการ
เยี่่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�ง) และกลุ่่�มทดลอง 2 (ได้้รับับริิการตาม
ระบบปกติิของโรงพยาบาลร่่วมกัับการบริิบาลทาง
เภสัชักรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน 1 ครั้้�ง และการให้้บริกิาร
เภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 2 ครั้้�ง) พบว่่า 

วิิจารณ์์ผล
	 จากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่ วยในกลุ่่�มทดลองมีี
จำนวนผู้้�ที่่�มีรีะดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ กมลชนก บุุญมาก[10] ที่่�รายงานว่่า ในเดืือน
ที่่� 3 ผู้้�ป่ ่วยในกลุ่่�มทดลองมีีค่่า INR ตามเป้้าหมายสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิเช่่นเดีียวกัับ
การศึึกษาของ วรรณวิิมล เหลืือล้้น[13] ซึ่่�งพบว่่าการ
เยี่่�ยมบ้า้นโดยเภสัชักรสามารถเพิ่่�มสัดัส่่วนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคี่่า 
INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ปััจจััยสำคััญที่่�อาจอธิิบายผลดัังกล่่าว คืือ บทบาทของ
เภสััชกร ในการติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด การให้้คำ
แนะนำและการเตือืนเพื่่�อป้้องกันัการลืมืรับัประทานยา 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลต่่อการควบคุุมค่่าการแข็็งตััวของเลืือด INR, % TTR (Intention-to-treat analysis) 
และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินภายในกลุ่่�มทดลอง (Per Protocol analysis)

a Fisher's Exact test, b Chi-Square test, c Student’s t-test, d Mann-Whitney U test, 
* กลุ่่�มทดลอง1 n = 3, กลุ่่�มทดลอง2 n = 6, † กลุ่่�มทดลอง1 n = 8, กลุ่่�มทดลอง2 n = 9,
‡ กลุ่่�มทดลอง1 n = 16, กลุ่่�มทดลอง2 n = 13, § คำนวณด้้วยวิธิี ีDirect Method; เร่ิ่�มคำนวณจากวันัให้้ intervention

ทั้้�งในส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 2 ผลการ
บริบิาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุมุค่่าการแข็ง็ตัวัของ
เลืือด (international normalized ratio; INR) และ 
%TTR และส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ไม่่พบ
ความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังแสดงใน
ตารางที่่� 4

รายการเปรีียบเทีียบ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย       
    การติิดตามครั้้�งที่่� 1*
    การติิดตามครั้้�งที่่� 2†

    หลัังการวิิจััย‡

% TTR หลัังการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD)    
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน 
    ก่่อนการวิิจััย (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))
    หลัังการวิิจััย‡ (เฉลี่่�ย±SD; (ร้้อยละ))

1 (33.33)
1 (14.29)
10 (62.50)

27.60 ± 24.10§

11.56±3.44 (64.22)
17.06±1.78 (94.78)

2 (33.33)
3 (50.00)
8 (61.54)

31.25 ± 26.44§

11.12±2.96 (61.78)
16.23±1.92 (90.17)

1.000a

0.576a

0.958b

0.686c

0.703c

0.184d

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง 1
(n = 16)

กลุ่่�มทดลอง 2
(n = 16)

p-value

ตลอดจนการช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา
อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการควบคุุมระดัับ 
INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� ภายหลััง
การวิิจััยยัังพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า %TTR สููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้องกัับผล
การควบคุุมค่่า INR ดัังกล่่าว 
	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกับัวาร์ฟ์าริินก่่อนการ
วิิจััย พบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี
คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ อย่่างไร
ก็ต็าม หลังัการวิจิัยั ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความ
รู้้�เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิผล
การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Stafford และ
คณะ[14] ซึ่่�งรายงานว่่ากลุ่่�มทดลองมีรีะดับัความรู้้�สูงูกว่่า
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กลุ่่�มควบคุุมในวัันที่่� 8 แม้้ความแตกต่่างดัังกล่่าวไม่่
ปรากฏในวันัที่่� 90 เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของสุวุิมิล ยี่่�ภู่่� 
และคณะ[15] และกมลชนก บุญุมาก[10] ที่่�พบว่่าคะแนน
ความรู้้�ของผู้้�ป่วยหลัังการได้้รัับการให้้ความรู้้�โดย
เภสััชกรเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการให้้ความรู้้�อย่่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่ ่วยมัักไม่่สามารถตอบ
คำถามได้้ครบถ้้วนในการให้้ความรู้้�ครั้้�งแรก แต่่เมื่่�อได้้
รัับการทบทวนซ้้ำครั้้�งที่่�สองหรืือสาม ผู้้�ป่่วยจะมีีความ
เข้า้ใจชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ตอบคำถามได้้แม่่นยำ และสามารถ
สื่่�อสารกัับเภสััชกรได้้อย่่างมั่่�นใจ ส่่ งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น
ของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับวาร์์ฟาริินในกลุ่่�มทดลอง
	 คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพเมื่่�อประเมินิด้ว้ย EQ-5D-
5L และการประเมิินสภาวะสุุขภาพทางตรงด้้วย visu-
al analog scale (VAS) ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง พบ
ว่่าหลัังการวิิจััยมีีค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการ
วิจิัยัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง
ช่่วยให้ส้ามารถปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษาหรือืการดูแูล
ได้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ลดความ
วิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย และส่่งเสริมิความมั่่�นใจในการดูแูล
ตนเอง นอกจากนี้้� การเยี่่�ยมบ้า้นโดยเภสัชักรมีบีทบาท
สำคััญในการให้้คำแนะนำที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 
การปฏิิบัตัิติัวัที่่�ถูกูต้อ้ง และการจัดัการกับัอาการที่่�เกิดิ
ขึ้้�น ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจมากขึ้้�นและสามารถ
ดููแลตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 แม้ว้่่าผลการศึกึษานี้้�จะแสดงให้เ้ห็น็ถึงึประสิทิธิผิล
ของการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผ่่านการเยี่่�ยมบ้้าน
และการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ต่่อการควบคุุมระดัับ INR และ %TTR ของผู้้�ป่่วย แต่่
ยัังคงมีีข้้อจำกััดที่่�ต้้องพิิจารณา การออกแบบการวิิจััย
ในลัักษณะกึ่่�งทดลองอาจก่่อให้้เกิิดอคติจากปััจจััย
แวดล้้อมหรืือสัังคมที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ อีกทั้้�งระยะ
เวลาติิดตามเพีียง 3 เดืือนยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะสะท้้อน
ผลลััพธ์์ระยะยาว เช่่น ความคงที่่�ของค่่า INR หรืือการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้วาร์์ฟาริิน นอกจากนี้้� 
ปัจัจััยชีวีวิิทยาที่่�มีผีลต่่อการตอบสนองต่่อยา เช่่น ความ
ดัันโลหิิต หรืือพัันธุุกรรม (CYP2C9, VKORC1) ไม่่ได้้
ถูกูรวมในการวิเิคราะห์ ์จึงึอาจจำกัดัการตีคีวามผลลัพัธ์์
ในมุุมมองที่่�ครอบคลุุมด้้านชีีวภาพ
	 นอกจากนี้้� ค่่า %TTR ของผู้้�ป่วยยังัคงได้้รับัอิทิธิพิล
จากหลายปััจจััย เช่่น อายุุ ดััชนีีมวลกาย ภาวะโรคร่่วม 
(เบาหวาน ค วามดัันโลหิิตสููง) พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 
(การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหารที่่�
มีีวิิตามิินเคสููง) ซึ่่�งไม่่ได้้ถููกประเมิินโดยตรงในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้� และถึึงแม้้ว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาจะอยู่่�ใน

ระดัับดีีมากทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่ได้้
ดีเีพิ่่�มขึ้้�นจนเห็น็ความแตกต่่างกันัทางสถิติิ ิอีกทั้้�งปัญัหา
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริิน ได้้แก่่  การเกิิดอัันตร
กิริิยิาระหว่่างยากัับยา/อาหาร/สมุนุไพร และการไม่่ได้้
รัับยาตามแพทย์์สั่่�งไม่่ได้้ลดลง จึ ึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายไม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคัญั นอกจากนี้้�ในช่่วงสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ยังัมีจีำนวน
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการติิดตามค่่อนข้้างจำกััด ทำให้้ไม่่
สามารถสรุปุผลเชิงิสถิติิไิด้อ้ย่่างชัดัเจน งานวิจิัยันี้้�จึงึให้้
ความสำคัญักับัผลลัพัธ์ห์ลักัที่่�สัปัดาห์ท์ี่่� 12 ซึ่่�งมีจีำนวน
ผู้้�ป่่วยเพีียงพอและสามารถสะท้้อนความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 1. การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านมีีข้้อจำกััดด้้านการ
บัันทึึกและจััดการข้้อมููล เนื่่�องจากขาดระบบจััดเก็็บ
ข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยัังมีีปััญหาในการประสานงานระหว่่างทีีม
สหสาขาวิชิาชีพี ซึ่่�งอาจส่่งผลให้ข้้อ้มูลูไม่่ครบถ้ว้นหรือื
ไม่่ทัันต่่อสถานการณ์์จริง โดยการวิิจััยนี้้�ได้้จััดการกัับ
ข้้อมููลเมื่่�อเกิิดการสููญหายหรืือมีีความไม่่สมบููรณ์์ของ
ข้้อมููลด้้วยการใช้้เทคนิิค  last observation carried 
forward (LOCF) ซึ่่�งสามารถลดความคลาดเคลื่่�อนของ
ค่่าประมาณ และเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถือืของการวิเิคราะห์์
	 2. การให้้บริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) 
มีขี้อ้จำกัดัด้า้นการเข้า้ถึงึเทคโนโลยี ีโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ไม่่มีอีุปุกรณ์ห์รืือไม่่สามารถใช้ง้านได้้เอง ต้องพึ่่�งพาผู้้�
ช่่วยเช่่นญาติหิรือือสม. อีกีทั้้�งยังัมีคีวามเสี่่�ยงด้า้นความ
ปลอดภัยัของข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยในการส่่งผ่่านช่่องทางดิิจิิทัลั 
รวมถึึงผู้้�ป่่วยบางรายอาจรู้้�สึึกขาดการดููแลและความ
ใกล้้ชิดิจากเภสััชกรเมื่่�อสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์แทน
การพบปะโดยตรง
สรุุปผลการศึึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มทดลองมีีค่่า INR 
และ %TTR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ค ะแนนความรู้้�
เกี่่�ยวกับัวาร์ฟ์ารินิและระดับัความร่่วมมือืในการใช้ว้าร์์
ฟาริินเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะ
เดีียวกัันปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้วาร์์ฟาริินลดลง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้ านคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�ป่ วยใน
กลุ่่�มทดลองมีคีะแนน EQ-5D-5L และ Visual Analog 
Scale (VAS) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
สำหรัับด้้านความพึึงพอใจ  พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 
มีีความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับบริิการในระดัับสููงสุุด
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