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Abstract 1 

Objective: This study aim to develop an assessment tool for identifying factors related to warfarin adherence issues in individual 2 

patients and resolve non-adherence problems through pharmacist interventions to ensure therapeutic outcomes within the 3 

normal range Method: The study is divided into two parts.Part 1 design and development of the assessment tool: The goal is 4 

to identify factors affecting warfarin adherence. The assessment tool is utilized to collect data and identify issues across by 5 

WHO classification with various domains, including socio-economic factors, healthcare system factors, related conditions, 6 

treatment protocols, and patient-specific factors, Part 2 Utilizing the assessment tool to identify non-adherence issues in warfarin 7 

patients and addressing these individual problems through pharmaceutical care. This includes: educating patients about warfarin 8 

use by pharmacists, utilizing smart medication labels and reminder boxes, and implementing phone call reminders for 9 

medication adherence. Measure and compare adherence outcomes before and after the intervention at months 0, 2, 4, and 6 10 

by evaluating: adherence outcomes were measured and compared by evaluating adherence to warfarin as prescribed by the 11 

physician (reduction in missed doses), pill count to determine % adherence, patient knowledge regarding warfarin use, Percent 12 

Time in Therapeutic Range (%TTR), and adverse effects from warfarin.Results: The developed assessment tool identified 13 

factors related to warfarin adherence issues with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 0.9 and a reliability level of 14 

0.95 (Kuder-Richardson 20). This study included a total of 68 participants who met the selection criteria. The following outcomes 15 

were observed: average knowledge scores before and after pharmaceutical care intervention were 11.3 ± 1.9 and 14.1 ± 1.6, 16 

respectively (p-value < 0.001), non-adherence due to missed doses decreased significantly from 54.4% to 20.6% (p-value < 17 

0.001), %adherence increased from 90.9% to 96.85% (p-value < 0.001), the average %TTR increased significantly from 28.25 18 

to 66.01 (p-value < 0.001), adverse effects: incidences of adverse effects from warfarin use before and after the intervention 19 

were 10 and 7, respectively (p = 0.405).Conclusion: The study concludes that identifying and addressing patient-specific 20 

adherence issues leads to improved patient knowledge and higher adherence to warfarin therapy as prescribed by physicians, 21 

and significantly improved clinical outcomes. 22 

 23 

Keywords: Individualized intervention, warfarin, adherence, World Health Organization. 24 
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บทน า (Introduction) 1 

Warfarin an oral anticoagulant drug has been used worldwide for the indication of 2 

prevention of thromboembolic diseases.1 Despite proven effective, the drawbacks 3 

include its therapeutic index, wide interindividual variability, delayed onset of action, 4 

difficulty in adjusting dose within given individuals or among individuals to achieve the 5 

target International Normalized Ratio (INR) level, and variability in response even with 6 

the same dose in each patient. The dose adjustment of warfarin for a target INR is 7 

always problematic.  8 

Response to warfarin is affected by various factors including genetic polymorphism 9 

of cytochrome P450 2C9 gene (CYP2C9). This gene controls the production of CYP2C9 10 

enzyme which transforms warfarin. Another factor is polymorphism of gene controlling 11 

the production of vitamin K 2, 3-epoxide reductase complex subunit 1 (VKORC1) which 12 

is the site of action of warfarin. Other factors are clinical ones such as age, weight, body 13 

mass index, interaction of warfarin with other drugs, and other co-morbid illnesses (e.g., 14 

liver disease, malnutrition, and fever). Environmental factors, such as alcohol, smoking, 15 

and high vitamin-k food play a major role in the variability of warfarin response.  16 

With various factors influencing warfarin response, it could lead to treatment failure 17 

or adverse events such as warfarin-induced bleeding.2 Bleeding caused by warfarin has 18 

been as high as 7.6 – 16.5 per 100 patient-years with life-threatening ones of 1.3 - 2.7 19 

per 100 patient years.3 Problems other than bleeding could be doses that are too high 20 

or too low, drug interaction, and non-adherence. Warfarin-related problems could be 21 

alleviated and prevented by warfarin clinic service by multidisciplinary team of physician, 22 

pharmacist, nurse, and laboratory technician. Being responsible for disease and drug 23 

use management, this warfarin clinic team could reduce severe bleeding incidence from 24 

10.39% to 2.4% annually4, thrombotic events from 16.2% to 2.4% annually, health care 25 

expenditure by 4,072 dollars per person annually.4  26 

One of the most troublesome problems of warfarin use is non-adherence which could 27 

further cause ineffective treatment problems. Non-adherence could be found from 2.36% 28 
3 to 46.51%5 of the patients. The World Health Organization (WHO) stated that non-29 

adherence among patients with chronic illnesses is a worldwide problem.6 Detrimental 30 

outcomes of non-adherence are poor treatment outcomes, higher costs of care, and a 31 

higher risk of co-morbid illnesses and death. The most important aspect of chronic illness 32 

care is self-care especially complicate treatment regimen and plan. Adherence with drug 33 

use could be crucial for self-care success and ultimately treatment success. It has been 34 

widely known that enhancing adherence with drug use to achieve safe and effective drug 35 

use.  36 

The success of adherence with drug use could be affected by 5 factors namely 37 

socioeconomic status, healthcare team and system, illnesses, treatment, and the 38 

patients themselves.6 Adherence enhancement for warfarin use has been a major focus 39 

by healthcare providers. Various interventions have been tried. In a study, the 40 

researchers developed a checklist for identifying problems and solving non-adherence 41 

among individual patients using warfarin after heart valve operation.20 ท าไมเป็น 20 คง42 

ต้องเรียงใหม่ทัง้ ในเนื้ อหาและในลิสต์ท้ายบทความ  By evaluating INR and using the 43 

problem-identifying checklist they found that most patients complied with drug regimen, 44 



1 6 1 8 2    ห น้ า  | 4 

 

had a moderate-to-high level of disease knowledge and perceived risk, and had INR 1 

within target levels.20 There have also been other interventions to educate the patient 2 

about warfarin, drug use counseling by pharmacists with the team physician, telephone-3 

based counseling, and reward-based motivation build-up interventions. ส่วนนี้มี ref ไหม4 

ว่าปรากฎในการศึกษาไหนบ้าง หรือกล่าวถึงในเอกสารใดบ้าง  With various factors that 5 

could affect warfarin response and various interventions to solve non-adherence suitable 6 

for different individual patients, interventions to improve adherence for different individual 7 

patients are needed.  8 

Selaphum Community Hospital is a large-sized community hospital responsible for 9 

residents of Selaphum district and certain parts of the districts of Thungkhaoluang, 10 

Phonethong and Thawatburi of Roi Et province in the northeast region of Thailand. With 11 

its specialized care capacity for cardiovascular and cerebrovascular diseases, Selaphum 12 

Community Hospital is capable as a referral center taking care of stroke and heart 13 

disease patients referred back from the Roi Et Provincial Hospital, a tertiary care medical 14 

center. At present, 291 patients using warfarin registered with Selaphum Community 15 

Hospital. Based on preliminary analysis at the hospital, of the 40 patients using warfarin 16 

sampled, hospitalization with out-of-target INRs was as high as 40%. The most common 17 

drug-related problems were adverse events (47.92%) followed by missing prescribed 18 

warfarin (27.08%). With the missed doses, which was the evidence of non-adherence, 19 

most patients ended up having out-of-target INR which could further lead to adverse 20 

events.  21 

This present study aimed to compare 1) knowledge about warfarin use, 2) medication 22 

adherence, and 3) clinical outcomes (i.e., percent time in therapeutic range or TTR, and 23 

adverse events) before and after the pharmacist intervention using an evaluation form 24 

for individual patients developed for this study.  25 

 26 

วิธีการศึกษา (Methods) 27 

In this quasi–experimental study, we developed a medication adherence evaluation 28 

for individual patients. The form contained questions to ask the patient about factors 29 

influencing medication adherence as suggested by WHO.6 The form was used to identify 30 

factors influencing medication non-adherence in individual patients using warfarin. Based 31 

on problems and factors identified, the research pharmacist implemented pharmaceutical 32 

care-based interventions to solve the problems.  33 

 จากนัน้จะติดตามผลการแก้ปัญหา โดยประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาวาร์ฟารินของ34 

ผู้ ป่ ว ย  ป ร ะ เ มินค่ า  International normalized ratio (INR) หาค่ า  Percent Time in the 35 

Therapeutic Range (%TTR) ความร่วมมอืในการใชย้า และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า  36 

 37 

Ethical consideration for participant protection 38 

This study was approved by the Ethics Committee for Human Studies of 39 

Mahasarakham University (approval number: 060 - 293/2564; approval date: February 40 

18, 2021). The Research Ethics Committee of the Roi Et Provincial Health Administration 41 

Office permitted the study conduct based on the permission issued by the 42 

Mahasarakham University.  43 

 44 
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Population and sample  1 

The study population was patients using warfarin at Selaphum Community Hospital, Roi Et province. Patients referred to 2 

receive continuous warfarin treatment at Selaphum Hospital were also considered the study population. The sample was those 3 

in the study population who met the inclusion criteria. To be eligible, the participants had to be at least 18 years old, take 4 

warfarin for at least 6 months, had at least one of the following warfarin use non-adherence, either taking lass than 90% of the 5 

warfarin dose prescribed (based on leftover warfarin tablets) or meeting at least one of the non-adherence criteria of medication 6 

use adherence questionnaire. However, we excluded the patients who were willing to participate in the study, were unable to 7 

self-care, communicate or provide information, were with impairment of hearing or sight, were unable to attend warfarin clinic 8 

during the study conduct, or withdrew from the study.  9 

The sample size was calculated based on the large or infinite population size assumption, 𝑛 =  𝑍1−∝/2
2  𝜋 (1 −  𝜋)/𝑒2 where 10 

n = the desired sample size,  = proportion of expected number of patients with non-adherence (0.27 from preliminary analysis 11 

of Selaphum Hospital data), Z = 1.96 for 95% confidence level, type I error of 5% two-sided, and e = sampling precision of 12 

0.05. The sample size needed was 93 participants.  13 

 14 

 15 

Researcher instruments 16 

The instruments consisted of 1 ) The collection form of demographic and clinical 17 

characteristics of the participants and their warfarin use adherence and drug related 18 

problems, 2) the questionnaire to assess factors influencing warfarin adherence 19 

problems, and 3) the questionnaire assessing knowledge about warfarin use. Details of 20 

these instruments are as follows.  21 

 22 

1) The collection form of demographic and clinical characteristics of the 23 

participants and their warfarin use adherence and drug related problems  24 

The form was developed by the researcher. It was used at the screening process. 25 

The form collected demographic characteristics including sex, age, education, 26 

occupation and marital status) and clinical characteristics including allergy history, 27 

chronic diseases, and indication of warfarin use with respective target INR (2.0 – 3.0 or 28 

2.5 – 3.5 for prosthetic mitral heart valve replacement). In the form, the percent time in 29 

therapeutic range (%TTR) was calculated based on the Rosendaal method.10 In this for, 30 

pharmacist’ opinion of medication administration, the next follow-up appointment, and 31 

conclusion of the case management were documented and provided to the patient. In 32 

this form, medication use adherence was assed with three aspects of the problems. 33 

First, the patients were asked whether they took warfarin dose as prescribed with the 34 

correct number of tablets. Based on the warfarin tablets left, percent of doses taken was 35 

calculated. At least 90% of doses taken was considered adherence. Second, they were 36 

asked whether there was any missed doses, and if so, with the number of days with the 37 

missed dose. Third, they were asked whether there were any actual warfarin 38 

administrations deviated from what were prescribed. If problem(s) found in of any of the 39 

three categories of warfarin use, non-adherence to warfarin use was issued. Other kinds 40 

of warfarin use problems that were checked using this form included 1) warfarin 41 

interactions with drugs, foods, nutritional supplements, herbs, cigarettes, alcohol, 42 

caffeine, and co-morbid diseases, with the respective outcomes if any, 2) adverse 43 
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events including thromboembolism and bleeding (minor and major) and respective 1 

management.   2 

  3 

2) The questionnaire to assess factors influencing warfarin use adherence  4 

The questions were developed by the researcher as guided by the WHO’s concept.6 5 

For the social and economic factors (9? questions) influencing medication use 6 

adherence, the questions included poor socioeconomic status, poverty, illiteracy, low 7 

education level, being laid off, lack of effective social connection support, 8 

misunderstanding in living, long distance from healthcare setting, high cost of 9 

transportation, and high cost of medications. For the health care team and system–10 

related factors (13? questions), medication adherence could be positively affected by 11 

good relationship of the patient with caregiver and negatively affected by obsolete 12 

healthcare service system, no health insurance, poor medication distribution system, and 13 

a lack of knowledge and skill to take care of the patient among caregivers.  14 

For condition-related factors (5? questions), medication adherence could be 15 

affected by disease severity, the patient’s self-care capability, rate of disease progression 16 

and severity, and treatment availability. These factors affect the patient’s understanding 17 

which could further affect follow-up and medication adherence. Medication adherence 18 

could also be affected by therapy-related factors (? questions) such as complicate drug 19 

dosing and administration, treatment duration, previous treatment failure, and number of 20 

treatment changes. Finally, patient-related factors (12? questions) included physical 21 

impairment, a lack of knowledge about disease and the need for medication use, 22 

immobility, poor self-care, and confusion or misunderstanding.  23 

The response format was “Yes,” “No,” and “Not sure.” For positive statements, 1 24 

point was given for “Yes,” and 0 point otherwise. For the negative statements, 1 point 25 

was given to “No,” and 0 point otherwise. Total score for each of the five factors was 26 

calculated and averaged. Factors with the least total average score was considered with 27 

the highest problem.  28 

For quality assurance for the research instrument, content validity of the evaluation 29 

form was tested by 3 experts including one pharmacist working in warfarin clinic, one 30 

internal medicine physician, and one nurse working in warfarin clinic. Content validity 31 

was examined using index of item objective congruence (IOC). It was found that the 32 

evaluation form had acceptable content validity with IOC of 0.9. Questions were also 33 

revised for more clarity as suggested by the experts.  34 

The revised evaluation form was further tested for internal consistency reliability in 35 

30 patients in Nongpok Community Hospital with characteristics comparable to the 36 

participants. Internal consistency reliability was high with a Kuder – Richardson 2 0 37 

coefficient of 0.95.  38 

What accompanying this questionnaire were possible solutions for each of the five 39 

factors influencing medication non-adherence. Pharmacist could use these possible 40 

solutions to guide the patient. The examples are as follows. For the condition-related 41 

factors, to alleviate medication non-adherence, the pharmacist could allow the patient 42 

to know about their illness as appropriate and emphasize the importance of treatment 43 
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and medications to reduce the disease progression. For therapy-related factors, the 1 

pharmacist could select medication dosage form or formulations appropriate for the 2 

patient, choose treatment regimen accessible by the patient and select medication 3 

products with affordability to the hospital formulary. For social and economic factors, 4 

adjust medication regimen to have the least possible number of medications and the 5 

least times of drug administration per day. For health care team and system–related 6 

factors, the pharmacist should understand the patient’s background for a more 7 

convenient follow-up appointment, offer convenience to the patient to improve 8 

satisfaction and adherence, pay attention to even mild/subtle details such as frequency 9 

and severity of adverse events, impacts on the patient’s daily living, and drug use 10 

problems. All of these strategies would help encourage the patient to pay more attention 11 

on their self-care and ultimately satisfaction toward the care given. For patient-related 12 

factors, supportive devices for drug administration reminders and aids (e.g., calendar 13 

reminder, pill box with reminder, pre-filled pill box, and labels with larger font sizes or 14 

special graphics), The patient should be advised on proper drug use and how to adjust 15 

the belief and perception by 1) drug use counseling on the risk of disease progression 16 

with treatment non-adherence or rejection, 2) having the patient participate in treatment 17 

planning and responsibility (e.g., self-management program) and making their own 18 

decision in various situations. This empowerment could be done through discussion and 19 

sharing experiences among patients.  20 

 21 

3) The questionnaire to assess knowledge about warfarin use  22 

แบบประเมนิความรูใ้นการใชย้าวาร์ฟารนิ มกีีด่า้น แต่ละดา้นชื่ออะไร แต่ละดา้นมกีีข่อ้  23 

รปูแบบของ response format เป็นอย่างไร  24 

รวมคะแนนอย่างไร คะแนนรวม มกีารรวมคะแนนรายไดไ้หม  25 

ใชก้ารตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูเ้รื่องโรค ความส าคญั จ าเป็นในการใชย้า ความรู้26 

เรื่องข้อบ่งใช้ การใช้ยาวาร์ฟารนิร่วมกบัยาอื่น ๆ อนัตรกิรยิาระหว่างยาอื่นกบัยาวาร์ฟาริน 27 

อนัตรกริยิาระหว่างยากบัอาหาร ความเสีย่งและคุณประโยชน์จากการรกัษาด้วยวาร์ฟารนิ ที่28 

ดดัแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin Knowledge Assessment Questionnaire (WKA)9 โดย29 

ประกอบไปดว้ยค าถาม 18 ขอ้ 18 คะแนน ค่าคะแนนตัง้แต่ 13 คะแนน ถอืว่า ผ่านเกณฑ ์และ30 

คะแนนน้อยกว่า 13 ถอืว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ 31 

The questions were modified from the work of Warfarin Knowledge Assessment 32 

Questionnaire (WKA).9 The questionnaire consisted of 18 questions of 8 dimensions 33 

including knowledge about the indication of warfarin (X questions), what to do when 34 

using warfarin (X questions), precautions of using warfarin with other drugs, herbs, and 35 

nutritional supplements (X questions), ขอ้ปฏบิตัวัขณะใชย้าวาร์ฟารนิ (X questions) ท าไม36 

มัน เหมือ นมิติที่  2 , precautions about food (X questions), adverse events related to 37 

warfarin (X questions), what to do when seeing the physician or other healthcare 38 

providers (X questions), and understanding and concern about the importance of 39 

understanding the INR and the desired target INR (X questions).  40 

     41 

Experimental conduct and data collection procedure  42 
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For eligible participants, they were requested to provide demographic characteristics 1 

of the given patient, indication of warfarin, INR, target INR, and %TTR. The participant 2 

was assessed for medication use adherence, warfarin interactions, and adverse events. 3 

At the end of the first meeting, the research pharmacist’ provided the patient the next 4 

follow-up appointment, and a summary of case management and advice. The patient 5 

was also assessed for knowledge about warfarin use and factors influencing warfarin 6 

use adherence.  7 

 8 

Experimental intervention  9 

The intervention in this study was the regular pharmaceutical care provided by the 10 

research pharmacist with details as follows. With the warfarin handbook, the pharmacist 11 

educated the patient about warfarin and related issues including the need of warfarin, 12 

indication, target INR, the use of warfarin with other drugs, interactions of warfarin with 13 

other drugs and food, risk and benefit of warfarin, self-care during warfarin use, and 14 

what to do when seeing other healthcare providers. The pharmacist also used smart 15 

drug labels and pill box indicating days in week, warfarin pill color, number of warfarin 16 

pills, and prescribed number of tablets each day. Telephone call was placed to ensure 17 

that the patient could take warfarin as prescribed within the first week after any warfarin 18 

dose change.  19 

Home visits were carried out for patients with socioeconomic problems. 20 

Multidisciplinary team could offer a wholistic approach for complicated problems. For 21 

example, patients with difficult economic status, with a lack of caregiver, and or with a 22 

transportation problem. All socioeconomic factors at the actual residence and community 23 

were considered for a wholistic patient care.  24 

Medication non-adherence problems were solved for individual patients as follows. 25 

For lack of knowledge or misunderstanding about medication use especially warfarin, 26 

the research pharmacist provided counseling and verbal education accompanied with a 27 

warfarin handbook for the patient with a knowledge score lower than the criteria. 28 

Knowledge was re-evaluated at the appointment in the next 6 months. For the problem 29 

of confusion about treatment plan, medication use, missed or skipped doses, reminder 30 

systems were applied. For example, genius labels were placed on the dispensed warfarin 31 

plastic bag in addition to the written labels. For individual patients, the genius labels bare 32 

symbols indicating when to take warfarin tablets in each day throughout the week. With 33 

different colors of the warfarin tablets separated as prescribed, the patient could follow 34 

the instructions more easily.   35 

และกล่องเตือนการใช้ยาโดยเป็นกล่องยาขนาด 7 ช่อง 7 วนั เรยีงจากวนัจนัทร์ถึง วนั36 

อาทติย์ ใชส้ตกิเกอร์สตีามขนาดความแรงของเมด็ยาทีผู่ป่้วยใช ้ไดแ้ก่ สสีม้ ขนาด 2 มลิลกิรมั 37 

สฟ้ีา ขนาด 3 มลิลกิรมั และสชีมพู ขนาด 5 มลิลกิรมั ตดิตามวนัทีผู่ป่้วยใช้ (รูปที ่1 ตวัอย่าง38 

ฉลากยาอจัฉรยิะ) (รปูที ่2 ตวัอย่างกล่องเตอืนการใชย้า) 39 

•  40 

Outcomes evaluation and warfarin-related problems  41 
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After strategies to solve the problems were placed, the research pharmacist made 1 

the next appointment. The outcomes data were collected at 0, 2, 4 and 6 months. 2 

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการแกไ้ขปัญหา Main outcomes were as follows.  3 

Knowledge about warfarin use was assessed using the questionnaire to assess 4 

knowledge about warfarin use (i.e., research instrument number 3). A total score of 13 5 

out of 18 points was considered adequately literate about warfarin use.  6 

Warfarin use adherence was assessed by the interview using the questions 7 

incorporated in data collection form number 1. Importantly, all three aspects (i.e., criteria) 8 

of adherence had to be met to be considered being adherent to prescribed warfarin use. 9 

Based on form number 1, appropriate coagulation control was evaluated using the 10 

percent time in therapeutic range (%TTR). From all the time with warfarin use, at least 11 

65% of %TTR was considered a well-controlled anticoagulation treatment. In the number 12 

one form, adverse events related to warfarin were identified using data obtained from 13 

physical examination, and history taking (e.g., bleeding or thromboembolism). The 14 

possibility of warfarin causing the adverse event was assessed using Naranjo’s 15 

algorithm.  16 

The study conduct timeline was as follows. At month 0 (i.e., before the 17 

experiment), all eligible patients were evaluated for %TTR, warfarin use knowledge, 18 

warfarin use adherence, and adverse events to be baseline status and problem 19 

identification. Strategies to solve problems were placed or the problems were solved. 20 

Appointments for month 2, 4, and 6 were made at the end of the latest appointment. At 21 

each appointment, all evaluations like those at month-0 appointment were carried out 22 

and problems were identified and solved.  23 

 24 

Data analysis  25 

Demographic and clinical characteristics of the participants were summarized using 26 

mean with standard deviation and frequency with percentage. Statistical comparisons 27 

were made to compare outcomes before and after the experiment (i.e., month 6). For 28 

continuous data including scores of knowledge about warfarin use, scores of warfarin 29 

use adherence ก่อนและหลงัแก้ปัญหา ดว้ยแบบสอบถาม  คอือนัไหน ถ้าในแบบฟอร์มแรก 30 

มนัค านวณเป็นคะแนนไดอ้ย่างไร, scores of ความร่วมมอืในการใชย้าตามสัง่ดว้ยการนับเม็ด31 

ยาที่เหลือ ก่อนและหลังแก้ปัญหา , and %TTR using paired t – test or Wilcoxon signed 32 

rank t, as appropriate. The occurrence of adverse events before and after the experiment 33 

was tested using McNemar’s test. All statistical significance was set at a type I error of 34 

5% (i.e., P-value < 0.05). All statistical analyses were conducted using the software 35 

program SPSS version 29.  36 

 37 

ผลการศึกษา (result) 38 

Of the total of 68 participants, there were slightly more women (52.9%) (Table 1). 39 

The majority were in their 60 – 69 years of age (32.4%) with a mean age of 67.0 ± 1.7 40 

years, married (50.0%), with primary education (88.2%), with universal healthcare 41 

coverage (91.2%), working (57.4%), not smoking (100.0%), and not drinking alcohol 42 

(97.1%) (Table 1).  43 
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For clinical status, the majority of 68 participants had non-valvular atrial fibrillation 1 

(63.2%), had more than one chronic illness (82.4%), and took six medications or higher 2 

(79.4%) (Table 1). ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมปัีญหาอนัตรกิรยิาระหว่างยาทัง้ชนิดยากบัยา และยา3 

กบัอาหาร (ร้อยละ 60.3) โดยแยกเป็นอนัตรกิรยิาระหว่างยากบัยา (ร้อยละ 26.83) โดยยาที่4 

พบ ไดแ้ก่ warfarin - aspirin(1 ราย), warfarin - ibuprofen(1 ราย), warfarin - omeprazole(1 5 

ราย), warfarin - paracetamol(1 ราย), warfarin - ฟ้าทะลายโจร(1 ราย), warfarin – ขมิ้นชนั6 

(1 ราย)  7 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมปัีญหาอนัตรกริยิาระหว่างยาทัง้ชนิดยากบัยา และยากบัอาหาร (รอ้ยละ 8 

60.3) โดยแยกเป็นอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา (รอ้ยละ 26.5) 9 

และยากบัอาหาร (ร้อยละ73.17) ได้แก่ warfarin -กระเทยีม(8 ราย) warfarin -ผกัโขม(4 10 

ราย) warfarin -ผักกระถิน(3 ราย) warfarin -ผักชะอม(2 ราย) warfarin -ข่าอ่อน(2 ราย) 11 

warfarin -มะรุมอดัเมด็(1 ราย) อาหารอย่างอื่น ไดแ้ก่ น ้าเตา้หู(้5 ราย) นมถัว่เหลอืง(4 ราย) ผง12 

โปรตีนจากพืช(1 ราย) เครื่องดื่มบ ารุงร่างกายผสมโสม(2 ราย)  ผู้เข้าร่วมการวิจยัมีปัญหา13 

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา(ลืมรบัประทานยา) มากที่สุด (ร้อยละ 54.4) ขนาดยาวาร์ฟาริน 14 

เฉลีย่ 21.25 ± 3.77 mg/wk (ดงัตารางที ่2) 15 

 16 

 Table 1  Demographic and clinical characteristics of the participants (N = 68). 17 

Characteristics N % 
Sex   

Men 32 47.1 
Women 36 52.9 

Age (years)    
< 50 4 5.9 
51 – 60 13 19.1 
61 – 70 22 32.4 
71 – 80 20 29.4 
> 80 9 13.2 
mean (SD) = 66 (11.73), min = 26, max = 86 

Marital status   
Single 16 23.5 
Married/coupled 34 50.0 
Widowed 18 26.5 

Healthcare payment scheme   
Universal healthcare 62 91.2 
Social security 3 4.4 
Government civil servant 3 4.4 

Education   
Primary school 60 88.2 
High school 7 10.3 
Associate degree / vocational school  1 1.5 

Working status   
Working 39 57.4 
Not working 29 42.6 

Alcohol consumption history   
No 66 97.1 
Yes 2 2.9 

Smoking history   
No 68 100.0 
Yes 0 0.0 

Chronic illnesses   
Deep vein thrombosis (DVT)  5 7.4 
Mechanical prosthetic heart valves (AVR) 1 1.5 
Mechanical prosthetic heart valves (MVR) 6 8.8 
Non-valvular atrial fibrillation 43 63.2 
Valvular atrial fibrillation 4 5.9 
Valvular heart disease 5 7.4 
Embolic stroke 4 5.9 

Number of co-morbid illnesses   
1 12 17.6 
> 1 56 82.4 

Number of medications   
< 6 14  
6 or more 54  
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min = 1, max = 13, mean (SD) = 5.6 (2.0) 

Drug/food interaction with warfarin    
No 27 39.7 
Yes 41 60.3 
Interaction with drugs 11  
Interaction with food 30 33.8 

Forgetting to take medications   
No 31 45.6 
Yes 37 54.4 

Warfarin weekly dose (mg/wk)   
min = 11, max = 35, mean (SD) = 21.25 (3.77) 

 1 

โดยยาที ่2 

 3 

เมื่อน าแบบสอบถามประเมนิปัญหาทีพ่ฒันาขึน้เพื่อคน้หาปัญหาดา้นต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั4 

ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั สามารถสรุปปัญหาทัง้ 5 ปัจจยั 5 

ไดด้งันี้ (ดงัตารางที ่3) 6 

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัผูป่้วย พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าอาหารอะไรบ้างทีม่ี7 

ผลต่อยาวาร์ฟารนิ (x̄ = 0.09, S.D. =0.12) และไม่สามารถปฏบิตัติามค าแนะน าส าหรบัผูป่้วย8 

ที่ใช้ยาวาร์ฟารินและแนวทางในการรักษาได้อย่างเคร่งครดั  (x̄ = 0.21,S.D.=0.41) และไม่9 

ทราบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวาร์ฟารนิตอ้งมขีอ้ควรระมดัระวงัหรอืปฏบิตัติวัอย่างไรบา้ง (x̄ = 0.54, 10 

S.D. = 0.50) 11 

ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการรกัษา พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่ ต้องปรบัเปลี่ยนวธิกีารใชย้า12 

อยู่บ่อยครัง้ และส่งผลกระทบต่อการรกัษา (x̄ = 0.43, S.D. = 0.49)  13 

ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัทมีดูแลสุขภาพ และระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยงัไม่มเีครอืข่าย14 

เจา้หน้าทีร่พ.สต.ในการดูแลผูป่้วยวาร์ฟารนิอย่างต่อเนื่อง (x̄ = 0.04, S.D.= 0.21) คนไขส้่วน15 

ใหญ่ไม่มรีะบบประกนัสุขภาพหรอืประกนัชวีติทีน่อกเหนือจากสทิธกิารรกัษาทีท่างรฐัจดัหาให้ 16 

(x̄ = 0.06, S.D.= 0.24) 17 

ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทางสงัคมและเศรษฐศาสตร์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ไดร้บัความช่วยเหลือ18 

จากหน่วยงานในชุมชนเกีย่วกบัการบรกิารทางการแพทย์ (x̄ = 0.19, S.D. = 0.39) 19 

ปัจจยัอื่นๆ ทีส่มัพนัธ ์พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมโีรคร่วมอื่น ๆ มากกว่า 2 โรค (x̄ = 0.45, S.D. 20 

= 0.5) 21 

ผู้ป่วย 1 ราย อาจจะมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินมากกว่า 1 ปัญหา 22 

ดงันัน้ผูป่้วย 1 ราย อาจจะไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมมากกว่า  1 รูปแบบ พบว่า ผูป่้วย23 

ส่วนใหญ่ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม 2 แบบ คอื การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัยาวาร์ฟารนิและ24 

การโทรศพัท์เตอืนการใชย้า (รอ้ยละ 33.8) รองลงมาคอื ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมทัง้ 3 25 

แบบพรอ้มกนั คอืใหค้วามรูเ้กีย่วกบัยาวารฟ์ารนิ โทรศพัทเ์ตอืนการใชย้า และฉลากยาอจัฉรยิะ26 

และกล่องเตือนการใช้ยา (ร้อยละ 27.9) และการให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน เพยีงอย่าง27 

เดยีว (รอ้ยละ 17.6) ดงัรปูที ่3 28 

เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ โดยใชแ้บบประเมนิความรูใ้นการ29 

ใช้ยาวาร์ฟารินจากแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงจาก Warfarin Knowledge Assessment 30 

Questionaire เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าโดยการให้31 

การบรบิาลทางเภสชักรรมแบบใหค้วามรูเ้กีย่วกบัยาวารฟ์ารนิ (เดอืนที ่0 และเดอืนที ่6) พบว่า 32 

คะแนนความรูเ้ฉลี่ยก่อนและหลงัการให้การบรบิาลทางเภสชักรรม เท่ากบั 11.03 และ 14.10 33 

ตามล าดบั ซึง่ถอืว่าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั (p – value < 0.001)  เน่ืองจากการกระจายขอ้มูล34 

ไม่ปกติ (Kolmogorov – Smirnov = 0.176, sig <0.001) จงึใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 35 

Test  ในการวเิคราะห ์ดงัตารางที ่4 36 
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เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินตามค าสัง่แพทย์โดยการไม่ปฏิบัติตาม1 

ค าสัง่แพทย์ (ลืมรบัประทานยา) ด้วยการสมัภาษณ์ก่อนและหลงัการให้แก้ไขปัญหาความไม่2 

ร่วมมอืในการใชย้าวารฟ์ารนิ  เนื่องจากการกระจายขอ้มลูไม่ปกต ิ(Kolmogorov – Smirnov = 3 

0.487, sig <0.001) ใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test ในการวเิคราะหผ์ล พบว่าก่อนและ4 

หลงัการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม ผูป่้วยไม่ปฏบิตัติามค าสัง่แพทย ์(ลมืรบัประทานยา) รอ้ย5 

ละ 54.4 และ 20.6 ตามล าดบั ซึง่ลดลงอย่างมนีัยส าคญั (p – value < 0.001) 6 

เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิตามค าสัง่แพทย์ดว้ยการนับเมด็ยาทีเ่หลอื7 

ของผู้ป่วย (% adherence) ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เนื่องจากการ8 

กระจายข้อมูลไม่ปกติ (Kolmogorov – Smirnov = 0.274, sig <0.001) ใช้สถิติ Wilcoxon 9 

Signed Ranks Test ในการวิเคราะห์ผล เท่ากับร้อยละ 90.9 และ 96.85 ตามล าดบั ถือว่า10 

ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิตามค าสัง่แพทย์เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั (p – value 11 

< 0.001) ดงัตารางที ่5 12 

เปรียบเทียบการควบคุม INR ประเมินจากระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามี13 

ค่าสูงสุด (percent time in therapeutic range, %TTR) โดยใช้วิธีการของ Rosendaal linear 14 

interpolation method ก่อนและหลงัการให้การบรบิาลทางเภสชักรรม เนื่องจากการกระจาย15 

ข้อมูลไม่ปกติ (Kolmogorov – Smirnov = 0.219, sig <0.001)  ใช้สถิติ Wilcoxon Signed 16 

Ranks Test ในการวเิคราะห์ผล พบว่า ก่อนการเข้าร่วมการวิจยัผู้ป่วยส่วนใหญ่ ค่า %TTR 17 

เฉลีย่ไม่ผ่านเกณฑ ์(รอ้ยละ 85.3) โดยค่า %TTR เฉลีย่ก่อนการเขา้ร่วมงานวจิยัเท่ากบั รอ้ยละ 18 

28.25 หลงัจากแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิแล้ว พบว่า ค่า %TTR เฉลี่ย19 

เท่ากบัรอ้ยละ 66.01 เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั (p < 0.001) ดงัตารางที ่6 20 

งานวจิยันี้พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนการเข้า21 

ร่วมงานวิจัย 10 ครัง้ (ร้อยละ 14.7) โดยเป็นชนิดไม่รุนแรงทัง้หมด 10 คน (ร้อยละ 100) 22 

อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ไดแ้ก่ มจี ้าเลอืดขึน้ตามร่างกาย 4 คน (รอ้ยละ 40) เลอืดออกตาม23 

ไรฟัน 2 คน (รอ้ยละ 20) อุจจาระปนเลอืด หรอืมถี่ายด า 2 คน (รอ้ยละ 20) มแีผลเลอืดออกไม่24 

หยุด 1 คน (รอ้ยละ 10) และไอมเีสมหะปนเลอืด 1 คน (รอ้ยละ 10)  และหลงัจากแก้ไขปัญหา25 

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟารนิแล้ว พบว่า มรีายงานการเกิดอาการไม่พงึประสงค์จาก26 

การใชย้าวาร์ฟารนิ 7 คน (รอ้ยละ 10.3) เป็นอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้าวาร์ฟารนิทีไ่ม่27 

รุนแรงทัง้หมด เมื่อเปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าวาร์ฟารนิ28 

ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  การกระจายข้อมูลปกติ 29 

(Kolmogorov – Smirnov = 0.529, sig = 0.581) ใชส้ถติ ิMcNemar Test ในการวเิคราะห์ผล 30 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p= 0.405) ดงัตารางที ่7 31 

อภิปรายผลการศึกษา (discussion) 32 

การวจิยันี้มจี านวนผูเ้ขา้ร่วม 68 ราย ทัง้หมดเป็นผูป่้วยทีม่ปัีญหาความร่วมมอืจากการใช้33 

ยาวาร์ฟารนิ ที่ถูกคดัเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งน้อยกว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างประชากรที่34 

ค านวณในช่วงก่อนการเริม่ต้นการวจิยั แต่เนื่องจากการวจิัยนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหา35 

ผูป่้วยเฉพาะรายทีม่ปัีญหาเท่านัน้ ซึ่งลกัษณะของปัญหาแต่ละรายแตกต่างกนัไม่จ าเป็นตอ้งมี36 

การสุ่มตวัอย่างใดๆ จงึเป็นการคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแบบเฉพาะเจาะจง และจ านวนประชากร37 

กม็ปีรมิาณเพยีงพอต่อความน่าเชื่อถอืของผลการวจิยั 38 

แบบประเมนิปัญหาฯ ที่พฒันาขึ้นได้น าไปประเมินค่า IOC ได้เท่ากบั 0.9 ถือว่ามคีวาม39 

สอดคล้องของค าถามและวัตถุประสงค์  สามารถน ามาใช้ได้ และค านวณความเชื่อมัน่ 40 

(Reliability) ของเครื่องมอืตามวธิีของ KR - 20 ได้ค่าเท่ากบั 0.95 ซึ่งถือว่ามคีวามเชื่อมัน่ใน41 

ระดบัสูง สามารถน ามาใช้ได้ และเมื่อน าแบบประเมนิมาใช้ในการศึกษานี้พบว่าการ ค้นหา42 

ปัญหาการระบุปัญหาและการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย43 

เฉพาะรายอย่างตรงจุด จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น เมื่อมีความรู้44 
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เกีย่วกบัยาวาร์ฟารนิมากขึน้ ซึง่จะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมค่า INR ใหอ้ยู่ในช่วงของการ1 

รกัษาดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของประยุทธ ภูวรตันาววิธิ และคณะ20 ปัญหาทีส่มัพนัธ์กบั2 

ความร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิ ไดแ้ก่ ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัตวัผูป่้วยโดยเฉพาะเรื่องความรู้3 

เกี่ยวกับวาร์ฟาริน ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการรกัษา ต้องปรบัเปลี่ยนวิธีการใช้ยาอยู่บ่อยครัง้  4 

ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัทมีการรกัษาดูแล ไม่มเีครอืข่ายเจ้าหน้าที่รพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วยวาร์5 

ฟารนิอย่างต่อเน่ือง ปัจจยัทางสงัคม ไดแ้ก่ การไม่ไดร้บัความช่วยเหลอืจากหน่วยงานในชุมชน6 

เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ ปัจจยัอื่นๆ ได้แก่ มีโรคร่วมอื่น ๆ มากกว่า 2 โรค ซึ่ง7 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mathes et al11  และเมื่อด าเนินแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการ8 

ใชย้าโดยการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมโดย การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัยาวาร์ฟารนิ 6, 12 การให้9 

สตกิเกอรย์าอจัฉรยิะ17และกล่องเตอืนการใชย้า14  และการใชโ้ทรศพัทแ์จง้เตอืนการปรบัเปลี่ยน10 

ยา18 หลงัจากการให้การบรบิาลทางเภสชักรรมแล้ว ผูป่้วยมคีะแนนความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยา11 

วาร์ฟารินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  (p<0.001) ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน12 

เพิม่ขึน้โดยประเมนิจากค่า %TTR เฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้จากรอ้ยละ 28.22 เป็นรอ้ยละ 66.01 อย่างมี13 

นัยส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.001)  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chan และคณะ14  แสดงใหเ้หน็ว่า 14 

บทบาทของเภสชักรในการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามร่วมมอืในการใช้15 

ยาทัง้การให้ความรู้19 การเตือนการใช้ยาโดยการใช้กล่องยา14และสติกเกอร์ยา17 และการ16 

โทรศพัทเ์ตอืนการเปลีย่นแปลงการใชย้า18 ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ 17 

ในการวิจยัครัง้นี้ได้ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้แบบสอบถามที่18 

ดดัแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin Knowledge Assessment Questionnaire (WKA)9 พบว่า 19 

ผู้เข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่ขาดความรู้ในประเด็นเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารนิ ทัง้ข้อปฏิบตัิในการใช้ยา 20 

อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น ยาสมุนไพร อาหารเสริมและอาหาร ข้อปฏิบัติ21 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารขณะใช้ยาวาร์ฟาริน ความเข้าใจและการตระหนักถึง22 

ความส าคญัของค่า INR และการทราบค่า INR เป้าหมายที่เหมาะสม ซึ่งมกีารแก้ไขปัญหา23 

ผู้เข้าร่วมวจิยัที่มปัีญหาคะแนนความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์โดยการให้ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาวาร์24 

ฟารนิโดยเภสชักร หลงัจากการให้ความรู้พบว่า คะแนนความรู้ผู้เข้าร่วมวจิยั เพิม่ขึ้นอย่างมี25 

นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศริพิร กฤตธรรมากุล และคณะ19 26 

 นอกเหนือจากปัจจยัทัง้ 5 ดา้นทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิแล้ว ยงัมี27 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารนิทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุศาสตร ์เช่น ภาวะ28 

พหุสณัฐานทางพนัธุกรรมของยนี VKORC1, CYP2C9, CYP4F2, CYP2C19 และ UGT1A1 29 

ทีส่่งผลใหผู้ป่้วยต้องการวาร์ฟารนิขนาดทีแ่ตกต่างกนั ปัจจยัทางคลนิิก เช่น อายุ น ้าหนักตวั 30 

ส่วนสงู ดชันีมวลกาย ยาทีใ่ชร้่วม  ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม เช่น การดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี่31 

ท าให้เกิดความแปรปรวนในการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน ที่ส่งผลต่อการปรบัขนาดยาวาร์32 

ฟารนิใหอ้ยู่ในช่วงการรกัษา8  ซึง่ในการวจิยัในครัง้นี้ ไม่ไดน้ าปัจจยัเหล่านี้มาวเิคราะหร์่วมด้วย 33 

 การสรา้งเครอืข่ายไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในการดูแลผูป่้วยทีใ่ชว้าร์34 

ฟารนิในชุมชน16 เป็นอกีแนวทางทีค่าดว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา35 

วารฟ์ารนิทีส่มัพนัธก์บัปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐศาสตร ์กล่าวคอื เน่ืองจากลกัษณะชุมชนของ36 

ผูป่้วยแต่รายเป็นชุมชนชนบทระยะทางห่างไกลจากโรงพยาบาล การเดนิทางเขา้มารกัษาใน37 

โรงพยาบาลค่อนขา้งล าบาก หรอืมคี่าใชจ้่ายในการเดนิทางค่อนขา้งสูง จงึถอืว่าเป็นภาระและ38 

อุปสรรคของคนไข้ในการมาตามนัด และยิง่ถ้าเมื่อผู้ป่วยควบคุมค่า INR ไม่อยู่ในเกณฑ์การ39 

รกัษาสูงสุด แพทย์จะนัดผู้ป่วยเร็วกว่าปกติ ท าให้เพิม่ภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบ40 

แพทยต์ามนัด ถา้เมื่อไม่ตอ้งเดนิทางไปยงัโรงพยาบาล ผูป่้วยสามารถลดภาระค่าใชจ้่ายในการ41 

เดนิทางไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล ลดปัญหาการขาดนัด และช่วยแก้ปัญหาประเด็น42 

การไม่ไดร้บัความช่วยเหลอืจากหน่วยงานในชุมชนเกี่ยวกบัการบรกิารทางการแพทย์ ดงัเช่น43 

การศกึษาของ พทัยา หวงัสุข และสุนิดา แสงยอ้ย16 ทีก่ารพฒันาเครอืข่ายการดูแลผูป่้วยใช้ยา44 
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วาร์ฟารนิในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล สามารถเพิม่รอ้ยละของ INR อยู่ในเป้าหมายที่1 

ก าหนด เพิม่อตัราการมารบัยาตามนัด ช่วยเพิม่ความพงึพอใจของการใหบ้รกิารการดูแลผูป่้วย2 

ในชุมชน แกไ้ขปัญหาการขาดนัด และลดปัญหาค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปยงัโรงพยาบาล ซึง่3 

การพฒันาระบบเครอืข่ายการดูแลผูป่้วยวาร์ฟารนิของโรงพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิ4 

สุขภาพต าบล จงึเป็นแนวทางที่จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาวาร์5 

ฟารนิในดา้นปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐศาสตรท์ีย่งัไม่ไดร้บัการแกไ้ขอกีดว้ย 6 

 ด้วยข้อจ ากดัด้านเวลาและปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโควดิ – 7 

19 เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโควดิ – 19 จงึจ าเป็นต้องตดัการบรบิาลทางเภสชั8 

กรรมแบบการเยีย่มบ้านออกไป จงึท าใหไ้ม่สามารถแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา9 

วาร์ฟารินที่ส ัมพันธ์กับปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐศาสตร์โดยการเยี่ยมบ้านได้  โดยจาก10 

งานวจิยัของ Jackson และคณะ13 พบว่าการประเมนิตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยวาร์ฟารนิรายใหม่ 11 

สามารถควบคุมค่า INR อยู่ในช่วงการรกัษา ณ วนัที่ 8 ได้อย่างมนีัยส าคญั และสามารถลด12 

จ านวนและลดการเกดิอุบตักิารณ์อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้หลงั 90 วนัหลงัจากกลบับา้นได้13 

อย่างมีนัยส าคญั จากการศึกษาที่ผ่านมาการประเมินติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นแนวทางที่จะ14 

สามารถแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาวาร์ฟารนิที่สมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านสงัคมและ15 

เศรษฐศาสตรไ์ด ้ดงันัน้จงึเป็นแนวทางในการพฒันาระบบต่อไปในอนาคต 16 

สรปุผลการศึกษา (conclusion) 17 

แบบประเมนิฯ ทีพ่ฒันาขึน้นัน้สามารถช่วยใหค้น้หาปัญหาของผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามร่วมมอืใน18 

การใชย้าวาร์ฟารนิโดยอา้งองิหวัขอ้ปัญหาตามเกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลก6  และด าเนินการ19 

แก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายตามประเด็นปัญหาที่พบ การให้บรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบั20 

ผูป่้วยเฉพาะรายท าให้เพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิ ผูป่้วยมคีวามรูเ้กี่ยวกบัยาวาร์21 

ฟารนิเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั ความร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิตามค าสัง่แพทย์ดว้ยการนับ22 

เม็ดยาที่เหลือของผู้ป่วย(% adherence) เพิม่ขึ้นและลดอุบตัิการณ์อาการไม่พงึประสงค์จาก23 

การใชย้าวารฟ์ารนิ  24 

 25 

เอกสารอ้างอิง 26 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 1 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ  

ชาย 

หญงิ 

 

32 

36 

 

47.1 

52.9 

อายุ        

น้อยกว่า 50 ปี 

51 – 60 ปี 

61 – 70 ปี 

71 – 80 ปี 

มากกว่า 80 ปี  

Min = 26, max = 86, mean(SD) = 66(11.73) 

 

4 

13 

22 

20 

9 

 

5.9 

19.1 

32.4 

29.4 

13.2 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส/คู่ 

หมา้ย 

 

16 

34 

18 

 

23.5 

50 

26.5 

สทิธกิารรกัษา 

บตัรประกนัสุขภาพ  

ร่วมจ่าย 30 บาท  

สทิธขิา้ราชการจ่ายตรง 

 

62 

3 

3 

 

91.2 

4.4 

4.4 

ระดบัการศกึษา 

ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 

ปวส./อนุปรญิญา/ปวท.  

 

60 

7 

1 

 

88.2 

10.3 

1.5 

 การประกอบอาชพี 

ประกอบอาชพี 

ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 

 

39 

29 

 

57.4 

42.6 

 2 

 3 
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 1 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางสภาวะสุขภาพของผูป่้วย (N = 68) 2 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ประวตักิารดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ไม่ดื่ม 

ดื่ม 

 

66 

2 

 

97.1 

2.9 

ประวตักิารสบูบุหรี ่

ไม่สบู 

สบู 

 

68 

0 

 

100.0 

0.0 

ความเจบ็ป่วยในปัจจุบนั/โรคในปัจจุบนั 

deep veinthrombosis (DVT)  

mechanical prosthetic heart valves (AVR) 

mechanical prosthetic heart valves (MVR) 

non-valvular AF 

valvular AF 

Valvular heart disease 

Embolic stroke 

 

5 

1 

6 

43 

4 

5 

4 

 

7.4 

1.5 

8.8 

63.2 

5.9 

7.4 

5.9 

จ านวนโรคร่วม 

1 โรค 

มากกว่า 1 โรค 

 

12 

56 

 

17.6 

82.4 

จ านวนรายการยา 

น้อยกว่า 6 รายการ 

6 รายการ ขึน้ไป (polypharmacy) 

Min = 1, Max = 13, Mean (SD) = 5.6 (2.0) 

 

14 

54 

 

20.6 

79.4 

มยีาหรอือาหารทีเ่ป็นคู่ drug interaction 

ไม่ม ี

ม ี

ยา – ยา 

ยา – อาหาร 

 

27 

41 

11 

30 

 

39.7 

60.3 

26.83 

73.17 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาความร่วมมอืในการใชย้า (ลมืรบัประทานยา) 

ไม่ลมื 

ลมื 

 

31 

37 

 

45.6 

54.4 

ขนาดยาวารฟ์ารนิ (mg/wk) 

Min = 11, Max = 35, Mean (SD) = 21.25 (3.77) mg/wk 

  

 1 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลีย่หวัขอ้ปัญหาแยกตามปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ในแต่ละดา้น (N = 68) 2 

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัผูป่้วย -12  คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1. ท่านไดร้บัทราบและเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษาโรคทีเ่ป็นอย่างชดัเจน 1.00 0.00 

2. ท่านทราบหรอืไม่ว่า ยาวาร์ฟารนิทีใ่ชค้อืยาอะไร ใชร้กัษาโรคอะไร มคีวามส าคญัอย่างไรและ

อาการขา้งเคยีงทีส่ าคญัคอือะไร 

0.98 0.12 

3. ท่านทราบหรอืไม่ว่าอาหารอะไรบา้งทีม่ผีลต่อยาวาร์ฟารนิ 0.09 0.28 

4. ท่านทราบหรอืไม่ว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิตอ้งมขีอ้ควรระมดัระวงัหรอืการปฏบิตัติวัอย่างไร

บา้ง 

0.54 0.50 

5. ท่านสามารถปฏบิตัติามค าแนะน าของผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ และแนวทางในการรกัษาไดอ้ย่าง

เคร่งครดัหรอืไม่ 

0.21 0.41 

6. ท่านรูส้กึเบื่อหน่ายทีต่อ้งใชย้าวาร์ฟารนิทุกวนัใช่หรอืไม่ 0.72 0.45 

7. ท่านรบัการรกัษาดว้ยแนวทางอื่น ๆ นอกเหนือจากการรกัษาดว้ยยาวารฟ์ารนิของแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั หรอืไม่ 

0.94 0.24 

8. โรคทีท่่านเป็นอยู่ซึง่ตอ้งใชย้าวาร์ฟารนิของท่าน เป็นอุปสรรคในการด าเนินชวีติของท่านหรอืไม่ 0.91 0.28 

9. การรกัษาดว้ยยาวารฟ์ารนิส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีติของท่านหรอืไม่ 0.91 0.28 

10. ท่านมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการรกัษาโรคของท่านทีจ่ าเป็นจะตอ้งใชย้าวาร์ฟารนิใช่หรอืไม่ 0.85 0.36 

11. ท่านมคีวามคาดหวงัว่าโรคทีเ่ป็นในปัจจุบนัจะหายขาดไดห้รอืไม่ 0.94 0.24 

12. ท่านสามารถช่วยเหลอืตวัเองไดท้ัง้หมดหรอืไม่ 0.75 0.44 

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษา - 6 คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1. ท่านคดิว่าการรกัษาของท่านในปัจจุบนัมคีวามยุ่งยากซบัซอ้นหรอืไม่ 0.76 0.43 

2. วธิกีารใชย้าวารฟ์ารนิของท่านมคีวามยุ่งยาก ไม่สะดวกในการบรหิารยาหรอืไม่ 0.75 0.44 



1 6 1 8 2    ห น้ า  | 20 

 

3. ท่านสามารถรบัประทานยาวาร์ฟารนิเองไดอ้ย่างถูกตอ้งหรอืไม่ 0.59 0.49 

4. ระยะเวลาในการรกัษาของท่านมรีะยะเวลานานเท่าไหร่ กีเ่ดอืนกีปี่ 1.00 0.00 

5. ท่านเกดิอาการขา้งเคยีงหรอือาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า จนท าใหห้ยุดใชย้า หรอื

เปลีย่นแปลงการวธิกีารรบัประทานยาหรอืเปลีย่นแปลงวธิกีารรกัษาเองหรอืไม่ 

0.88 0.32 

6. ท่านตอ้งไดร้บัการปรบัเปลี่ยนการรกัษาอยู่บ่อยครัง้หรอืไม่ มผีลต่อท่านอย่างไร 0.43 0.49 

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัทมีดูแลสุขภาพ ระบบอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง - 13 คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1. ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารของทมีเจา้หน้าทีท่ีดู่แลท่านหรอืไม่ 0.96 0.21 

2. ท่านมคีวามเชื่อมัน่ต่อการรกัษาของแพทย ์ทีม่ตี่อการรกัษาโรคของท่านหรอืไม่ 1.00 0.00 

3. เจา้หน้าทีใ่หค้วามรูเ้กีย่วกบัการรกัษาการใชย้าวารฟ์ารนิอย่างครบถ้วนท าใหท้่านเขา้ใจและ

สามารถใชย้าวาร์ฟารนิอย่างถูกตอ้งหรอืไม่ 

0.88 0.32 

4. ท่านยนิยอมใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาของแพทยอ์ย่างเตม็ทีห่รอืไม่ 0.96 0.21 

5. แพทย ์พยาบาล และเภสชักร เปิดโอกาสใหท้่านไดซ้กัถามขอ้สงสยั เกีย่วกบัการรกัษาและการใช้

ยาวารฟ์ารนิหรอืไม่ 

0.97 0.17 

6. ท่านมคีวามพงึพอใจต่อขัน้ตอน และระยะเวลาในการมารบับรกิารในโรงพยาบาลหรอืไม่ 0.53 0.50 

7. ท่านไดร้บัการรกัษา และไดร้บัยาวารฟ์ารนิครบถ้วนทุกครัง้หรอืไม่ 1.00 0.00 

8. ท่านมสีทิธใินการรกัษาทีส่ามารถเขา้ถงึการรกัษาไดอ้ย่างครอบคลุมหรอืไม่ 1.00 0.00 

9. ท่านมรีะบบประกนัสุขภาพทีน่อกเหนือจากสทิธกิารรกัษาทีท่างรฐัจดัหาใหห้รอืไม่ (ประกนัชวีติ) 0.06 0.24 

10. ท่านมาตามนัดของแพทยท์ุกครัง้หรอืไม่ 1.00 0.00 

11. ท่านมสีมาชกิครอบครวั ทีค่อยช่วยเหลอืดูแลท่านเป็นอย่างดหีรอืไม่ 0.93 0.26 

12. ท่านไดร้บัการขึน้ทะเบยีนเพื่อดูแลต่อเน่ืองโดยเครอืขา่ยเจา้หน้าที ่รพ.สต.หรอืไม่ 0.04 0.21 

13. ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยในการใชย้าวารฟ์ารนิไดอ้ย่างถูกตอ้งหรอืไม่ 0.53 0.50 

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัทางสงัคมและเศรษฐศาสตร์ - 9 คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1. ท่านมปัีญหาเรื่องค่าใชจ้่ายในการด าเนินชวีติหรอืไม่ 0.78 0.42 

2. ท่านมปัีญหาเรื่องค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาพบแพทยห์รอืไม่ 0.79 0.41 

3. ท่านสามารถอ่านฉลากยา หรอืสามารถจดจ าวธิกีารใชย้าวารฟ์ารนิไดอ้ย่างถูกตอ้งหรอืไม่ 0.78 0.42 

4. ท่านตอ้งมคีนช่วยดูแลในการใชย้าวาร์ฟารนิหรอืไม่ 0.68 0.47 

5. ท่านประสบปัญหาคนดูแลช่วยในการเดนิทางมาพบแพทย์หรอืไม่ 0.62 0.49 
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6. วฒันธรรมทอ้งถิน่ทีท่่านอาศยัอยู่มผีลกระทบต่อการรกัษาโรค และการใชย้าวารฟ์ารนิของท่าน

หรอืไม่ 

1.00 0.00 

7. ท่านรูส้กึเสยีเวลา ในการมาพบแพทยแ์ต่ละครัง้หรอืไม่ 0.94 0.24 

8. ท่านประสบปัญหาในการเดนิทางมาพบแพทยห์รอืไม่ 0.87 0.34 

9. ท่านไดร้บัการช่วยเหลอืจากหน่วยงานในชุมชน เกีย่วกบัการบรกิารทางการแพทย์หรอืไม่ 0.19 0.39 

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัเงื่อนไขอื่น ๆ - 5 คะแนนเฉลีย่ S.D. 

1. ท่านมโีรคร่วมอื่น ๆ มากกว่า 2 โรค ใช่หรอืไม่ 0.45 0.50 

2. ท่านพรอ้มหรอืยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยาวาร์ฟารนิตามแนวทางทีแ่พทยแ์นะน า

หรอืไม่ 

1.00 0.00 

3. ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าวาร์ฟารนิมผีลท าใหท้่านมคีวามวติกกงัวลต่อการใชย้าของท่านหรอืไม่ 0.68 0.47 

4. ท่านใชส้ารเสพตดิ เช่น บุหรี ่แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า หรอืไม่ 0.92 0.26 

5. อาชพีของท่านเป็นอุปสรรคในการใชย้าวารฟ์ารนิหรอืไม่ 0.87 0.34 

 1 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัยาวาร์ฟารนิของผูป่้วยทีม่ปัีญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิ ก่อนและหลงัการ2 

เขา้ร่วมงานวจิยั  (คะแนนน้อยกว่า 13 คะแนน = ไม่ผ่านเกณฑ,์ คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 13 คะแนน = ผ่านเกณฑ์) โดยใชส้ถติ ิ3 

Wilcoxon Signed Ranks Test 4 

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัยาวาร์ฟารนิ 

(คะแนนเตม็ 18 คะแนน) 

ก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั หลงัเขา้ร่วมงานวจิยั 
P - value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

7.00 3 4.4 0 0.0  

8.00 1 1.5 0 0.0  

9.00 3 4.4 0 0.0  

10.00 22 32.4 1 1.5  

11.00 9 13.2 2 2.9  

12.00 12 17.6 3 4.4  

13.00 9 13.2 23 33.8  

14.00 3 4.4 11 16.2  

15.00 5 7.4 20 29.4  

16.00 1 1.5 3 4.4  
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17.00 0 0 0 0  

18.00 0 0 5 7.4  

คะแนนเฉลีย่  ± S.D. 11.3 ± 1.9 14.1 ± 1.6 P< 0.001 

 1 

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการใชย้าวาร์ฟารนิตามค าสัง่แพทยก่์อนและหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั โดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed 2 

Ranks Test 3 

ความร่วมมอืในการใชย้าวารฟ์ารนิ ก่อนเขา้รว่มงานวิจยั หลงัเขา้รว่มงานวิจยั P - value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

การลมืรบัประทานยา 

(คน, รอ้ยละ) 

37  (54.4) 14  (20.6) P < 0.001 

การนับเมด็ยาทีเ่หลอืของผูป่้วย (% adherence) - 90.93 - 96.85 P < 0.001 

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบค่า percent time in therapeutic range (%TTR) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั โดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed 4 

Ranks Test 5 

Percent time in therapeutic range 

(%TTR) 

ก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั หลงัเขา้ร่วมงานวจิยั P - value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

<65 58 85.3 25 36.8  

≥65 10 14.7 43 62.2  

%TTR เฉลีย่  ± S.D. 28.2 ± 3.43 66.0 ± 4.46 P < 0.001 

ตารางท่ี 7 การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าวารฟ์ารนิก่อนและหลงัการเขา้ร่วมงานวจิยัโดยใชส้ถติ ิMcNemar Test 6 

การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้าวาร์

ฟารนิ 

ก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั หลงัเขา้ร่วมงานวจิยั P - value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ไม่เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า 58 85.3 61 89.7 P = 0.405 

เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า 10 14.7 7 10.3 

 7 

  8 
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 1 

 2 

รปูท่ี 1 ตวัอย่างฉลากยาอจัฉรยิะ 3 

 4 

รปูท่ี 2 ตวัอย่างกล่องเตอืนการใชย้า 5 

 6 

รปูท่ี 3 จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมในรปูแบบต่าง ๆ (จ านวน, รอ้ยละ)   7 
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แบบประเมนิเพื่อคน้หาปัญหาการใชย้าของผูป่้วยทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้มา โดยองิเนื้อหาตามเกณฑข์ององค์การอนามยัโลก 1 

  2 
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รหสัแบบสัมภาษณ์..................... 1 

แบบสัมภาษณ์ 2 

เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 3 

ค าช้ีแจง 4 

1. แบบสัมภาษณ์น้ี จดัท าเพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผูป่้วยท่ีมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟาริน เพ่ือคน้หาปัจจยัท่ีมีผล5 

ต่อความไม่ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟารินของผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลเสลภูมิ อ าเภอเสลภมิู จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงเป็น6 

ส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ เร่ือง การแกไ้ขปัญหาเฉพาะรายเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟารินของ นางสาววราภรณ์ สืบ7 

ชมภู นิสิตระดบัปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 8 

2. แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 9 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้สัมภาษณ์ 10 

ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัปัญหาดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 11 

1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัผูป่้วย 12 

2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 13 

3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทีมดูแลสุขภาพ ระบบอื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 14 

4) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ 15 

5) ปัจจยัอื่น ๆ ที่สัมพนัธ์ 16 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 17 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 18 

1. อาย ุ............. ปี (เกิน 6 เดือนให้นบัเพ่ิมเป็น 1 ปี) 19 

2. เพศ  ชาย   หญิง 20 

3. สถานภาพสมรส 21 

 โสด   คู่   หยา่ / แยก   หมา้ย 22 

4. ท่านจบการศึกษาชั้นสูงสุด 23 

 ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษา  มธัยมศึกษาตอนตน้  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 24 

 ปวส./อนุปริญญา  ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี  อื่น ๆ ...................... 25 

 26 
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5. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 1 

 ไม่ไดท้ างาน   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  พนกังาน/ลูกจา้งเอกชน 2 

 รับจา้ง   ขบัรถรับจา้ง   ท านา/ท าสวน/ท าไร่ 3 

 ประมง   ธุรกิจ คา้ขาย   หาบเร่ / แผงลอย 4 

 อื่น ๆ ....................... 5 

6. สิทธิการรักษา 6 

 บตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง)  ขา้ราชการจ่ายตรง  รัฐวิสาหกิจ 7 

 ไม่มีสิทธิการรักษาใด   ประกนัสังคม   เบิกเอกชน 8 

 อื่น ๆ .................................. 9 

ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัญหาด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 10 

1. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วย 11 

ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

ความรู้/การปฏิบติัตวั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ท่านไดรั้บทราบและเขา้ใจ

เก่ียวกบัแนวทางการรักษาโรค

ท่ีเป็นอยา่งชดัเจน 

2. ท่านทราบหรือไม่ว่า ยาวาร์

ฟารินที่ใชค้ือยาอะไร ใชรั้กษา

โรคอะไร มีความส าคญั

อยา่งไรและอาการขา้งเคียงท่ี

ส าคญัคืออะไร 

3. ท่านทราบหรือไม่ว่าอาหาร

อะไรบา้งท่ีมีผลต่อยาวาร์

ฟาริน 

4. ท่านทราบหรือไม่ว่าผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาวาร์ฟารินตอ้งมีขอ้
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ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

ควรระมดัระวงัหรือการปฏิบติั

ตวัอยา่งไรบา้ง 

5. ท่านสามารถปฏิบติัตาม

ค าแนะน าของผูป่้วยท่ีใชย้า

วาร์ฟาริน และแนวทางในการ

รักษาไดอ้ยา่งเคร่งครัดหรือไม่ 

ทศันคติ 1. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งใชย้า

วาร์ฟารินทุกวนัใช่หรือไม่ 

    

ความเช่ือ  1. ท่านรับการรักษาดว้ยแนวทาง

อื่น ๆ นอกเหนือจากการรักษา

ดว้ยยาวาร์ฟารินของแพทย์

แผนปัจจุบนั หรือไม่ 

    

การรับรู้ ความคาดหวงั 1. โรคท่ีท่านเป็นอยูซ่ึ่งตอ้งใชย้า

วาร์ฟารินของท่าน เป็น

อุปสรรคในการด าเนินชีวิต

ของท่านหรือไม่ 

2. การรักษาดว้ยยาวาร์ฟาริน

ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิตของท่านหรือไม่ 

3. ท่านมีความกงัวลเก่ียวกบัการ

รักษาโรคของท่านท่ีจ าเป็น

จะตอ้งใชย้าวาร์ฟารินใช่

หรือไม่ 
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ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

4. ท่านมีความคาดหวงัว่าโรคท่ี

เป็นในปัจจุบนัจะหายขาดได้

หรือไม่ 

ขอ้จ ากดัในการจดัการ

ตวัเอง 

ระดบัความสามารถของ

ผูป่้วยในการช่วยเหลือ

ตวัเอง 

1. ท่านสามารถช่วยเหลือตวัเอง

ไดท้ั้งหมดหรือไม่ 

    

 1 

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษา 2 

ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

ความซบัซอ้นของวิธีการ

รักษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาในการรักษา 

 

1. ท่านคิดว่าการรักษาของท่าน

ในปัจจุบนัมีความยุง่ยาก

ซบัซอ้นหรือไม่ 

2. วิธีการใชย้าวาร์ฟารินของ

ท่านมีความยุง่ยาก ไม่สะดวก

ในการบริหารยาหรือไม่ 

3. ท่านสามารถรับประทานยา

วาร์ฟารินเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

หรือไม่ 

4. ระยะเวลาในการรักษาของ

ท่านมีระยะเวลานานเท่าไหร่ 

ก่ีเดือนก่ีปี  
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ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

 

การรักษาท่ีลม้เหลวมาก่อน 

 

5. ท่านเกิดอาการขา้งเคียงหรือ

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้า จนท าให้หยุดใชย้า หรือ

เปล่ียนแปลงการวิธีการ

รับประทานยาหรือ

เปล่ียนแปลงวิธีการรักษาเอง

หรือไม่ 

 

 

 

 

การเปล่ียนแปลงการรักษา 1. ท่านตอ้งไดรั้บการ

ปรับเปล่ียนการรักษาอยู่

บ่อยคร้ังหรือไม่ มีผลต่อท่าน

อยา่งไร 

    

 1 

 2 

 3 

 4 

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทีมดูแลสุขภาพ ระบบอื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 5 

ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

ความสัมพนัธ์ของผูป่้วยและทีม

ผูดู้แล 

 

 

 

1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการของทีมเจา้หนา้ท่ีท่ี

ดูแลท่านหรือไม่ 
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ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

 

เจา้หนา้ท่ีท างานหนกัเกินไป 

ขาดก าลงัใจ ในการให้บริการ 

 

2. ท่านมีความเช่ือมัน่ต่อการ

รักษาของแพทย ์ท่ีมีต่อการ

รักษาโรคของท่านหรือไม่ 

3. เจา้หนา้ท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัการ

รักษาการใชย้าวาร์ฟารินอยา่ง

ครบถว้นท าให้ท่านเขา้ใจและ

สามารถใชย้าวาร์ฟารินอยา่ง

ถูกตอ้งหรือไม่ 

4. ท่านยินยอมให้ความร่วมมือใน

การรักษาของแพทยอ์ยา่งเตม็ท่ี

หรือไม่ 

5. แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร 

เปิดโอกาสให้ท่านไดซ้กัถาม

ขอ้สงสัย เก่ียวกบัการรักษา

และการใชย้าวาร์ฟารินหรือไม่  

6. ท่านมีความพึงพอใจต่อ

ขั้นตอน และระยะเวลาในการ

มารับบริการในโรงพยาบาล

หรือไม่ 

ระบบการกระจายยาท่ีไม่ดี 

ผูป่้วยขาดยา 

1. ท่านไดรั้บการรักษา และไดรั้บ

ยาวาร์ฟารินครบถว้นทุกคร้ัง

หรือไม่ 

    

ไม่มีระบบประกนัสุขภาพ 

 

 

1. ท่านมีสิทธิในการรักษาท่ี

สามารถเขา้ถึงการรักษาได้

อยา่งครอบคลุมหรือไม่ 
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ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

ระบบการรักษาท่ีลา้หลงั 2. ท่านมีระบบประกนัสุขภาพท่ี

นอกเหนือจากสิทธิการรักษาท่ี

ทางรัฐจดัหาให้หรือไม่ 

(ประกนัชีวิต) 

ระบบการให้ความรู้แก่ผูป่้วย 

การติดตามการรักษา 

1. ท่านมาตามนดัของแพทยท์ุก

คร้ังหรือไม่ 

    

ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก

ชุมชน 

1. ท่านมีสมาชิกครอบครัว ท่ีคอย

ช่วยเหลือดูแลท่านเป็นอยา่งดี

หรือไม่ 

2. ท่านไดรั้บการขึ้นทะเบียนเพ่ือ

ดูแลต่อเน่ืองโดยเครือข่าย

เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.หรือไม่ 

    

ผูดู้แลขาดความรู้ การฝึกฝนใน

การดูแลผูป่้วย 

1. ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยใน

การใชย้าวาร์ฟารินไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งหรือไม่ 

 

 

 

   

4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ 1 

ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

รายได ้/ ค่าใชจ่้าย 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารักษา 

การว่างงาน  

1. ท่านมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายใน

การด าเนินชีวิตหรือไม่ 

2. ท่านมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางมาพบแพทย์

หรือไม่ 

/    
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ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

ระดบัการศึกษา การไม่รู้

หนงัสือ 

1. ท่านสามารถอ่านฉลากยา หรือ

สามารถจดจ าวิธีการใชย้าวาร์

ฟารินไดอ้ยา่งถูกตอ้งหรือไม่ 

    

ปัญหาครอบครัว 1. ท่านตอ้งมีคนช่วยดูแลในการ

ใชย้าวาร์ฟารินหรือไม่ 

2. ท่านประสบปัญหาคนดูแลช่วย

ในการเดินทางมาพบแพทย์

หรือไม่ 

    

วฒันธรรม ความเช่ือเก่ียวกบั

การเจ็บป่วย 

1. วฒันธรรมทอ้งถ่ินท่ีท่านอาศยั

อยูมี่ผลกระทบต่อการรักษา

โรค และการใชย้าวาร์ฟาริน

ของท่านหรือไม่ 

    

ระยะทางหรือระยะเวลาในการ

เดินทางมารับบริการ 

1. ท่านรู้สึกเสียเวลา ในการมาพบ

แพทยแ์ต่ละคร้ังหรือไม่ 

2. ท่านประสบปัญหาในการ

เดินทางมาพบแพทยห์รือไม่ 

    

ขาดเครือข่ายสนบัสนุนทาง

สังคม 

1. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือจาก

หน่วยงานในชุมชน เก่ียวกบั

การบริการทางการแพทย์

หรือไม่ 

    

5. ปัจจยัอื่น ๆ ที่สัมพนัธ์ 1 
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ปัจจยัต่าง ๆ ขอ้ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ/

ไม่ทราบ 

หมายเหตุ/อธิบาย 

ความรุนแรงของอาการ /มีโรค

ร่วมหลายโรค 

 

1. ท่านมีโรคร่วมอื่น ๆ มากกว่า 2 

โรค ใช่หรือไม่ 

    

ความพร้อมในการรักษา (ดา้น

จิตใจ) 

1. ท่านพร้อม หรือยินดีให้ความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาวาร์

ฟารินตามแนวทางท่ีแพทย์

แนะน าหรือไม่ 

    

ความเครียด วิตกกงัวล 1. ผลขา้งเคียงจากการใชย้าวาร์

ฟารินมีผลท าให้ท่านมีความ

วิตกกงัวลต่อการใชย้าของท่าน

หรือไม่ 

    

ติดสารเสพติด ติดแอลกอฮอล์ 1. ท่านใชส้ารเสพติด เช่น บุหร่ี 

แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า หรือไม่ 

    

อาชีพ 1. อาชีพของท่านเป็นอปุสรรคใน

การใชย้าวาร์ฟารินหรือไม่ 

    

 1 

 2 


