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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบเครื่องมือเพื่อประเมินความรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

(Atrial fibrillation; AF) ในการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ่ม new oral anticoagulants (NOACs) งานวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 เป็นการพัฒนาแบบประเมินความรู้การใช้ยา NOACs ในผู้ป่วย AF และขั้นตอนที่ 2 เป็น
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน ในด้านความตรงเชิงเน้ือหาในผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 ท่าน และประเมินความเที่ยงและความยาก
ของแบบประเมินในผู้ป่วยจ านวน 30 ราย แบบประเมินความรู้ที่พัฒนาขึ้นเป็นค าถามแบบปรนัย 3 ตัวเลือก ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 23 ข้อ แบ่งค าถามออกเป็น 6 มิติ ได้แก่  มิติที่ 1 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับยา มิติที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา มิติที่ 3 การบริหารยา มิติที่ 4 อันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยากลุ่ม NOACs ร่วมกับยาอื่น มิติที่ 5 การติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และมิติที่ 6 การดูแลตนเองเบื้องต้นและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ 0.97 ผลการประเมินความเที่ยงและความยากของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยพบว่า แบบประเมินมีค่าความเที่ยง 0.95 และค่าเฉลี่ยความยากของค าถามแต่ละมิติอยู่ในช่วง 0.22-0.96 เคร่ืองมือประเมิน
ความรู้การใชย้าต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ในผู้ป่วย AF ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาน้ี ผ่านมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือในด้านความตรงเชิงเน้ือหาและความเที่ยงของเคร่ืองมือ ดังน้ันจึงสามารถน าเคร่ืองมือไปประเมินความรู้ในผู้ป่วย AF เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ  
 

*นักศึกษา หลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Student, Master of Pharmacy Program in Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University  

**นักศึกษา หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Students, Doctor of Pharmacy Program, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 

***ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์สาขาวิชาเภสัชศาสตรสังคมและการบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Assistant Professor, Division of Social and Administrative Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 

****เภสัชกร ศูนย์หวัใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
Pharmacy, Queen Sirikit Heart Center of the Northeast 

*****ผู้ชว่ยศาสตราจารย ์ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Assistant Professor, Division of Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 

******รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Associate Professor, Division of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 3: กรกฎาคม-กันยายน 2567 149 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 24 No. 3: July-September 2024 

 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to develop and validate a tool to assess the knowledge of 

atrial fibrillation (AF) patients on the use of new oral anticoagulants (NOACs).  The research was divided 
into two phases.  Phase 1 was the tool development to assess anticoagulation knowledge in AF patients.  
Phase 2 was the tool validation in the aspects of content validity (in 6 experts), and reliability and item 
difficulty (in 30 patients).  The multiple-choice assessment tool contained twenty-three questions with 
six dimensions including basic drug information, adverse drug reactions, medication administration, drug-
drug interactions, laboratory monitoring, and self-care and lifestyle.  Based on the expert evaluation, the 
tool developed had a scale content validity index of 0.97.  A validity test from the patients showed that 
the tool had a reliability score of 0.95, and the average difficulty of each dimension of the question 
ranged from 0.22 to 0.96.  The tool developed in this study to evaluate knowledge regarding NOAC use 
in AF patients met the quality criteria for content validity and reliability.  Therefore, it can be employed 
to assess knowledge in AF patients, enabling the development of educational guidance for patient 
counseling.  

 
ค าส าคัญ: ยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุม่ใหม่ชนิดรับประทาน ความรู้ของผู้ป่วย การพัฒนาเครื่องมอืประเมินความรู้  
Keywords: New oral anticoagulant, Patient knowledge, Knowledge assessment tool development 
 

บทน า 
Atrial fibrillation (AF) คือภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว ผู้ป่วย AF มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบขึ้น 5 เท่า [1]  มีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1.5-3.5 เท่า และมี
คุณภาพชีวิตแย่ลงมากกว่าร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรปกติ [2] จากข้อมูลการส ารวจประชากรในปี พ.ศ. 
2563 พบว่าประเทศไทยมีความชุกในการเกิด AF เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยในประชากรที่อยู่ในช่วงอายุ   
65-69 ปีพบร้อยละ 1.9 และผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 85 ปี พบร้อยละ 5 ส่งผลให้ในอนาคตประชากรไทยซึ่งมีสัดสว่น
ของกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีผู้ป่วย AF เพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน [3]  แนวทางการรักษาในปัจจุบันแนะน าการใช้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดแบบรับประทานในการรักษาและป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วย AF ยาดังกล่าวแบ่ง
ออกเป็นยากลุ่ม vitamin K antagonist ได้แก่ ยา warfarin และยากลุ่ม new oral anticoagulant (NOACs) การใช้ยา 

warfarin ในผู้ป่วยมีข้อจ ากัดหลายประการได้แก่ ดัชนีการรักษาแคบ คุณสมบัติทางด้านเภสัชจลนศาสตร์และเภสัช
พลศาสตร์มีความแปรปรวนสูง [4] รวมทั้งมีปัจจัยอื่นๆได้แก่ อายุ เพศ สภาวะของผู้ป่วย การเกิดอันตรกิริยากับยาหรือ
สมุนไพร ปริมาณวิตามินเคในอาหารที่รับประทานและปัจจัยทางพันธุกรรมของยีนบางชนิด [5] ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความ
แปรปรวนในการออกฤทธิ์ของยา จากข้อจ ากัดดังกล่าวมีผลท าให้การควบคุมการใช้ยา  warfarin ให้อยู่ในช่วงการรักษา
เป็นไปได้ยาก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้แก่ ภาวะเลือดออกรุนแรง (severe 
bleeding) หรือเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันระหว่างการรักษาได้  

ปัจจุบันมีการพัฒนายาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่ม NOACs ซึ่งมีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้งปัจจัยที่มีผลต่อการ
แข็งตัวของเลือดโดยตรง ท าให้มีความแปรปรวนในการออกฤทธิ์น้อยกว่ายา warfarin การใช้ยาจึงไม่จ าเป็นต้องติดตามค่า
ทางห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับอาหารน้อยกว่า จากการศึกษา
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ทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาในกลุ่ม NOACs กับยา warfarin พบว่า NOACs มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันเทียบเท่าหรือมากกว่ายา warfarin ในผู้ป่วย AF และพบการเกิดภาวะ
เลือดออกรุนแรงน้อยกว่ายา warfarin อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้การใช้ยาในกลุ่ม NOACs มีความปลอดภัยมากกว่า
ยา warfarin [6]  แนวทางการรักษาในปัจจุบัน [2] จึงแนะน าให้พิจารณาใช้ยากลุ่ม NOACs ได้แก่ dabigatran, 
apixaban, rivarxaban และ edoxaban เป็นยาหลักในการป้องกันการเกิดโรคเส้นเลือดในสมองตีบในผู้ป่วย AF ที่ไม่มี
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะหรือภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลตีบปานกลางถึงรุนแรง ส่งผลใหก้ารสั่งใช้ยากลุ่ม NOACs ใน
ปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น   

การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานในผู้ป่วย AF ต้องใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเพื่อใหเ้กิด
ประสิทธิผล ความรู้ความเข้าใจการใช้ยาของผู้ป่วยถือเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อผลการรักษา [7-9]  ปัจจุบัน 
มีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่วัดระดับความรู้การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน จาก

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาและรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของตน สามารถบริหารจัดการปัญหาที่

อาจเกิดขึ้นระหว่างการใช้ยา และมีแนวโน้มจะปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์มากกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ [7] 

ถึงแม้ว่ายากลุ่ม NOACs จะมีข้อดีที่เหนือกว่ายา warfarin อยู่หลายประการ แต่จากกลไกการออกฤทธิ์ของ NOACs ซึ่ง

ออกฤทธ์ิการรักษาได้เร็ว แต่ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิสั้น ท าให้การลืมรับประทานยาเพียงไม่กี่ครั้งอาจส่งผลต่อการรักษา

ได้ อีกทั้งการติดตามการรักษาไม่สามารถติดตามได้จากค่าทางห้องปฏิบัติการทั่วไป [10] ดังนั้นความร่วมมือในการ

รับประทานยารวมถึงความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อประสิทธิผลในการรักษา ในประเทศไทยพบว่า

การศึกษาเพื่อพัฒนาเครื ่องมือ และวัดระดับความรู้ของยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้ยา warfarin [11-12]  โดยยังไม่มีการศึกษาลักษณะดังกล่าวอย่างเป็นระบบในยากลุ่ม NOACs 

รวมทั้งยังไม่มีเครื่องมือวัดความรู้อย่างจ าเพาะเจาะจง ทั้งนี้การศึกษาที่พัฒนาเครื่องมือวัดความรู้การใช้ยากลุ่ม NOACs 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ [13-14]  ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดในการน าเครื่องมือดังกล่าวมาใช้กับประชากรไทย 

เนื่องจากกลุ่มประชากรและบริบททีอ่าจมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ  

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
พัฒนาและตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ประเมินความรู้ของผู้ป่วย AF ทีใ่ช้ยากลุ่ม NOACs   
 

วิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental research) ที่ได้รับการรับรองจากศูนย์จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE641601 มีขั้นตอนการศึกษา 2 ขั้นตอนประกอบด้วย การพัฒนา
แบบประเมินความรู้การใช้ยากลุ่ม NOACs ในผู้ป่วย AF และการตรวจคุณภาพของแบบประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินความรู้การใช้ยากลุม่ NOACs ในผู้ป่วย AF 
 ผู้วิจัยสืบค้นวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือส าหรับการประเมินความรู้ของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ในผู้ป่วย AF จากฐานข้อมูลเว็บไซต์ PubMed ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 โดยใช้ค าส าคัญดังนี้ patient’s knowledge, 
anticoagulation, anticoagulant, warfarin, NOAC และ DOAC คัดกรองเฉพาะงานวิจัยที่เขียนเป็นภาษาอังกฤษและ
ท าการวิจัยในมนุษย์เท่านั้น จากการสืบค้นพบงานวิจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือส าหรับประเมินความรูก้ารใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วย AF ประกอบด้วย (1) Anticoagulation Knowledge assessments (AKA) [15],  
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(2) Oral anticoagulation knowledge test was performed (OAK) [16], (3) Oral anticoagulation knowledge 
tool (AKT) [13] และ (4) A questionnaire to self-assess patient knowledge of direct oral anticoagulants 
(KODOA-test) [14]  โดยค าถามของแต่ละเครื่องมือสร้างขึ้นแบ่งตามมิติของความรู้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์เนื้อหาของ
ค าถามในแต่ละเครื่องมือพบว่ามีบางมิติของความรู้มีเนื้อหาของค าถามที่คล้ายคลึงกันหรือในบางเครื่องมือมีเนื้อหาที่ไม่
เกี่ยวข้องกับความรู้ในการใช้ยากลุ่ม NOACs เช่น เป้าหมายค่า International normalized ratio (INR), การเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาและอาหาร เป็นต้น ผู้วิจัยได้คัดเลือกมิติความรู้ที่จะน ามาประยุกต์ใช้สร้างเครื่องมือประเมินการใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วย AF ทั้งหมด 6 หัวข้อ โดยอ้างอิงมิติความรู้จาก 4 งานวิจัยหลักข้างต้นและสร้างค าถามในบาง
หัวข้อเพิ่มเติมเพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาที่ส าคัญและผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบ ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินเพื่อวัดความรู้โดยมี
รูปแบบของค าถามเป็นปรนัย เนื่องจากเป็นรูปแบบของเครื่องมือวัดผลที่ใช้กันอย่างแพร่หลายเหมาะส าหรับการประเมิน
ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) และคาดเดาค าตอบได้ยากเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบแบบถูกผิด รูปแบบของแบบ
ประเมินความรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นภาษาไทยและตีพิมพ์ในกระดาษเพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าแบบประเมินความรู้     

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ใช้ตรวจสอบแบบประเมินทีพ่ัฒนาขึ้นเพื่อประเมินเครื่องมือว่าสามารถ

วัดได้ตรงและครอบคลุมมิติของเนื้อหาซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ต้องการวัด ประเมินจากดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้ง
ฉบับ (Content Validity Index for Scale: S-CVI) ซึ่งควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.90 [17]  ค านวณจากค่าเฉลี่ยของดัชนีความ
ตรงตามเนื ้อหารายข้อ (Content Validity for Item : I-CVI; สมการที่ 1) ความตรงเชิงเนื ้อหาถูกตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคหัวใจ 3 ท่าน เภสัชกรประจ าคลินิก warfarin 2 ท่าน และพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่าน คะแนนท่ีให้จะอยู่ในช่วง 1 ถึง 5 คะแนน ในการศึกษานี้ก าหนดให้ค่าคะแนน 1, 
2 และ 3 หมายถึงข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และค่าคะแนน 4 และ 5 หมายถึงข้อค าถามสอดคล้อง
กับนิยามเชิงปฏิบัติการ [18]   

I-CVI =     n/ N  (สมการที่ 1) 
                 
เมื่อ n คือ จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ให้ความเห็นว่าข้อค าถามนั้นสอดคลอ้งกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (ผู้เช่ียวชาญที่ให้ 4 

หรือ 5 คะแนน) และ N คือ จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด ข้อค าถามที่มีความตรงทางเนื้อหาควรมีคา่ I-CVI มากกว่า 0.78 [17] 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) และความยาก (difficulty) ตรวจสอบโดยน าแบบประเมินความรู้ที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามาทดสอบกับผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งมีเกณฑ์คัดเลือกการเข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) 
ดังนี้ (1) เป็นผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น AF (รหัส 
ICD-10: I48.0, I48.2 หรือ I48.91) (2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (3) รับประทานยาในกลุ่ม NOACs ได้แก่ dabigatran, 
apixaban, rivaroxaban หรือ edoxaban รายการใดรายการหนึ่งมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน และ (4) จัดยา
รับประทานเอง สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ด้วยตนเอง ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) คือผู้ที่ไม่
ประสงค์ที่จะท าแบบประเมิน มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 30 ราย น าผลการวิจัยที่ได้มาตรวจสอบความเที่ยงของความ
สอดคล้องภายในแบบประเมิน (Internal consistency reliability) โดยใช้วิธีของโลเวทท ์(Lovett method) ดังแสดงใน
สมการที่ 2 และตรวจสอบความยากของเครื่องมือจากสูตรแสดงในสมการที่ 3 

 

                (สมการที่ 2) 
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เมื่อ rcc แทนความเที่ยงของแบบทดสอบอิงเกณฑ์ K แทนจ านวนข้อสอบ Xi แทนคะแนนสอบของแต่ละคน และ 
c แทนคะแนนจุดตดั โดยก าหนดให้ค่า c เท่ากับ 13.8 คะแนน และค่า rcc ควรมีค่ามากกว่า 0.70 [12] 

 
P  =   จ านวนคนท่ีตอบถูกในข้อนั้น     X 100   (สมการที่ 3) 

                                                         จ านวนคนท่ีสอบทั้งหมด 
 
ค่าดัชนีความยาก (p) ที่วิเคราะห์ได้มีค่าตั้งแต่ 0.00 – 1.00 ถ้าค่า p เข้าใกล้ 1.00 แสดงว่าข้อสอบข้อนั้นง่าย

เนื่องจากมีผู้สอบตอบถูกทุกคน ถ้าค่าดัชนีความยากท่ีเข้าใกล้ 0 แสดงว่าข้อสอบมีความยาก ค่าดัชนีความยากท่ีมีค่า 0.50 
แสดงว่าผู้ตอบข้อนั้นถูกร้อยละ 50 หรือผิดร้อยละ 50 หมายถึงข้อสอบข้อนั้นมีความยากง่ายปานกลางหรือพอเหมาะ โดย
ค่าดัชนีความยากควรมีค่าระหว่าง 0.20-0.80 [12] 

จากนั้นน าแบบประเมินความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องของข้อค าถาม รูปแบบข้อค าถาม การเรียงล าดับข้อค าถาม และตัวเลือกตอบข้อค าถามในแต่ละข้ออีกครั้งเพื่อ
ลดความซับซ้อน เพิ่มความชัดเจนของข้อค าถาม และตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อค าถาม และน าไปทดลองกับ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มย่อยอีก 10 ราย เพื่อขัดเกลาภาษาให้สื่อสารเข้าใจได้ง่าย  
 

ผลการวิจัย 
ขอบเขตความรู้ของแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 6 มิติ จ านวน 23 ข้อค าถาม ดังแสดงในตารางที่ 1 มิติ

ค าถามประกอบด้วย มิติที่ 1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยา (basic drug information) จ านวน 6 ข้อค าถาม มิติที่ 2 อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) จ านวน 2 ข้อค าถาม มิติที ่ 3 การบริหารยา (medication 
administration) จ านวน 7 ข้อค าถาม มิติที่ 4 อันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยากลุ่ม NOACs ร่วมกับยาอื่น (drug-drug 
interaction) จ านวน 3 ข้อค าถาม มิติที่ 5 การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory monitoring) จ านวน 2 
ข้อค าถาม และมิติที่ 6 การดูแลตนเองเบื้องต้นและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย (self-care and lifestyle) จ านวน 3 
ข้อค าถาม  

จากผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค านวณค่า I-CVI พบว่าจากข้อ
ค าถามทั้งหมด 23 ข้อ ผ่านเกณฑ์ 22 ข้อ (I-CVI มากกว่า 0.78) ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ข้อ (I-CVI เท่ากับ 0.67) โดยค่า I-CVI 
เฉลี่ยในมิติที่ 1 ถึง 6 เท่ากับ 0.97, 0.75, 0.88, 1, 0.83, และ 1 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) และเมื่อน ามาค านวณ S-CVI ของ
แบบประเมินความรู้ทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.92 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือ 0.90 ผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามและตัวเลือกตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญดังนี้ ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์อยู่ในมิติที่ 2 ข้อ 2.2 ได้มีการปรับค าถามและตัวเลือกให้สื่อสารได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยปรับค าถามจาก “เมื่อเกิดเหตุการณ์ใดต่อไปนี้ต้องรีบไปรักษาท่ีสถานพยาบาลอย่างเร่งด่วน” เป็น “หาก
เกิดเหตุการณ์ใดต่อไปนี้ตอ้งรีบไปรกัษาที่สถานพยาบาลอย่างเร่งด่วน” และปรับเปลี่ยนตัวเลือกให้สื่อสารได้ชัดเจนจาก “มี
รอยช ้า เป็นแผลแล้วเลือดไหลไม่หยุด และเลือดออกตามไรฟัน” เป็น “มีรอยช ้า เป็นแผลแล้วเลือดไหลไม่หยุดหรือมีเลือด
ไหลออกปริมาณมาก และเลือดออกตามไรฟัน” นอกจากนี้ได้มีการปรับค าเพื่อลดความซับซ้อนและเพิ่มความชัดเจนของ
ข้อค าถามเพิ่มอีก 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1.5 ปรับจาก “ในกรณีที่ต้องเดินทางผู้ป่วยควรพกยาและบัตรประจ าตัวการ
รับประทานยานี้ตลอดเวลา” เป็น “ควรมีการพกบัตรประจ าตัวผู้รับประทานยานี้ตลอดเวลา” ข้อ 2.1 ปรับจาก “อาการ
ไม่พึงประสงค์ส าคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยานี้คืออะไร” เป็น “อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยานี้คืออะไร” ข้อ 3.5 ปรับจาก “หากลืมรับประทานยาจะท าให้ประสิทธิภาพของยา
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ลดลง” เป็น “หากลืมรับประทานยาจะท าให้การออกฤทธิ์ของยาลดลง” และข้อ 4.1 ปรับจาก “หากมีความจ าเป็นยาแก้
ปวดชนิดใดที่สามารถรับประทานร่วมกับยานี้ได้อย่างปลอดภัย” เป็น “ยาแก้ปวด/ ลดไข้ ที่ท่านสามารถรับประทานได้
อย่างปลอดภัยคือยาพาราเซตามอล” 

จากแบบประเมินความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้น ามาประเมินความเที่ยง (reliability) และ
ความยากของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 30 ราย ซึ่งมีลักษณะพื้นฐานคือ เพศชาย 
ร้อยละ 56.7 อายุเฉลี ่ย 74±8.3 ปี ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยร้อยละ 90 ใช้หลักประกันสุขภาพของโครงการสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ โรคประจ าตัวที่ เป็นร่วมกับ AF 3 อันดับแรกได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 46.7)  
เบาหวาน  (ร้อยละ 33.3) และไขมันในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 26.7)  ระยะเวลาเฉลี่ยการรับประทานยา NOACs 36 ± 
21.5 เดือน ผลการวิจัยพบว่าค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรู้ซึ่งตรวจสอบโดยวิธีของโลเวทท์ (Lovett) มีค่าเท่ากับ 
0.75 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (ค่ามากกว่า 0.70) ค่าความยาก (difficulty) ของเครื่องมือแทนด้วยค่าดัชนีความยาก (p) 
ผลการศึกษาพบว่าไม่มีค าถามใดที่มีค่า p อยู่ในช่วง 0.00-0.19 (ยาก) พบ 11 ข้อค าถามมีค่า p เท่ากับ 0.20-0.80 (ปาน
กลาง) และ 12 ข้อค าถามมีค่า p เท่ากับ 0.81-1.00 (ง่าย) โดยค่า p เฉลี่ยในมิติที่ 1 ถึง 6 เท่ากับ 0.77 , 0.59, 0.81, 
0.96, 0.22 และ 0.88 ตามล าดับ  เมื่อค านวณค่าเฉลี่ย  ของผู้ป่วยที่ตอบค าถามถูกในแต่ละมิติพบว่ามิติที่ 1 (ความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับยา) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.2 มิติที่ 2 (อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 58.3 มิติที่ 3 
(การบริหารยา) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 80.5 มิติที่ 4 (อันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยากลุ่ม NOACs ร่วมกับยาอื่น) มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 95.5 มิติที่ 5 (การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 21.6 และมิติที่ 6 (การดูแลตนเอง
เบื้องต้นและการใช้ชีวิตประจ าวัน) มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 87.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 

นอกจากนี้ในการศึกษาได้ให้ผู้ป่วยประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินความรู้ในภาพรวมจ านวน 3 ข้อ
ประกอบด้วยข้อแรกความเข้าใจในแต่ละข้อค าถาม พบว่าผู้เข้าร่วมงานทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีความเข้าใจในแต่ละข้อ
ค าถาม ข้อสองขนาดตัวอักษรที่ใช้พบว่า 23 ราย (ร้อยละ 76.6) ประเมินว่าขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม และ 7 ราย 
(ร้อยละ 23.3) ประเมินว่าขนาดตัวอักษรมีขนาดเล็ก ข้อสามความยากง่ายของแบบประเมินในภาพรวมพบว่า 1 ราย      
(ร้อยละ 3.3) ประเมินว่ายาก 25 ราย (ร้อยละ 83.3) ประเมินว่าปานกลาง และ 4 ราย (ร้อยละ 13.3) ประเมินว่าง่าย 
ระยะเวลาเฉลี่ยการท าแบบประเมินความรู้เท่ากับ 11.28 ± 3.8 นาที  

แบบประเมินความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และความยากของเครื่องมือจ านวน 23 
ข้อ ได้น ากลับไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านประกอบด้วยอายุรแพทย์หัวใจ 2 ท่าน อาจารย์เภสัชกรภาควิชาคลินิก
ประจ ามหาวิทยาลัย 2 ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ  1 ท่าน ประเมินอีกครั้ง เพื่อลดความ
ซับซ้อนของข้อค าถามและเพิ่มความเข้าใจของประโยคในข้อค าถาม ในขั้นตอนนี้ได้มีการปรับข้อค าถามข้อ 2.1  ปรับจาก 
“อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยานี้คืออะไร” เป็น “อาการผิดปกติใดที่
อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการรับประทานยานี้”และ 4.3 ปรับจาก “หากต้องการรับประทานยาชนิดอื่นร่วมกันกับยานี้มีข้อ
ควรปฏิบัติอย่างไร” เป็น “หากต้องการใช้ยาชนิดอื่นร่วมกันกับยานี้มีข้อควรปฏิบัติอย่างไร” จากนั้นน าไปศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างย่อยจ านวน 10 ราย ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมงานวิจัยคนละกลุ่มกับ 30 คนแรก ผลการศึกษาพบว่าค่า S-CVI เพิ่มขึ้นจาก 
0.92 เป็น 0.97 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือท่ีวัดโดยวิธีของโลเวทท์เพ่ิมขึ้นจาก 0.75 เป็น 0.95  
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญต่อประสิทธิผลในการรกัษา ทั้งนี้เครื่องมือท่ีใช้วัดความรู้

การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดแบบรับประทานที่มีใช้ในประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนามาจากผู้ป่วยที่
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ใช้ยา warfarin อย่างไรก็ตามยังขาดการพัฒนาเครื่องมือดังกล่าวในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม NOACs การศึกษานี้จึงพัฒนา
เครื่องมือเป็นแบบทดสอบเพื่อวัดความรู้การใช้ยากลุ่ม NOACs ในผู้ป่วย AF โดยแบบทดสอบดังกล่าว เป็นเครื่องมือแรก
ในประเทศไทยที่มีการพัฒนาและตรวจสอบอย่างเป็นระบบ แบบทดสอบเป็นค าถามแบบปรนัย 3 ตัวเลือก ประกอบดว้ย
เนื้อหาส าคัญ 6 มิติ และจ านวนข้อค าถาม 23 ข้อ ประกอบด้วย มิติที ่ 1 ความรู้เบื ้องต้นเกี ่ยวกับยา (basic drug 
information) มิติที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) มิติที่ 3 การบริหารยา (medication 
administration) มิติที่ 4 อันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยากลุ่ม NOACs ร่วมกับยาอื่น (drug-drug interaction) มิติที่ 5 
การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory monitoring) และมิติที่ 6 การดูแลตนเองเบื้องต้นและการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย (self-care and lifestyle) โดยแบบทดสอบผ่านเกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเที่ยง   

การศึกษานี้ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดยใช้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เนื่องจากมีวิธีการค านวณที่ไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย มุ่งเน้นไปที่ความชัดเจนและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ซึ่งประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและมีวิธีการให้คะแนนโดยแบ่งเป็นระดับที่ชัดเจน [17] ดังเช่นการศึกษาของ Obamiro et al 
[14] ที ่ใช้ในการตรวจสอบเครื่องมือ AKT และ พรศิริ และคณะ [12] เป็นต้น ความตรงเชิงเนื ้อหาตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย AF การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาราย
ข้อและรายฉบับค านวณจากค่า I-CVI และ S-CVI ตามล าดับ จากแบบประเมินความรู้ฉบับร่างพบว่า ค่า S-CVI เท่ากับ 
0.92 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือ 0.90 และมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Obamiro et al [14]  โดยมีค่า I-CVI ทุก
ข้อค าถามผ่านเกณฑ์โดยมีค่ามากกว่า 0.78 ยกเว้นข้อค าถามข้อที่ 2.2 ซึ่งเป็นข้อค าถามที่สอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ส าคัญจากการรับประทานยา จากค่าคะแนน I-CVI ดังกล่าวและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้เช่ียวชาญจึงมีการปรับ
ข้อค าถามและค าตอบแบบประเมินความรู้ โดยมีการเปลี่ยนค าซึ่งเป็นศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจค าถาม 
มีการปรับภาษาเพื่อให้สื่อสารได้ชัดเจนเข้าใจง่ายและลดความซับซ้อนของภาษา นอกจากน้ียังมีการปรับรูปประโยคเพื่อให้
มีความจ าเพาะเจาะจงของค าถามมากขึ้น  

ในการศึกษานี้ประเมินค่าความเที่ยงของแบบทดสอบทั้งฉบับโดยใช้วิธีของโลเวทท ์(Lovett method) เนื่องจาก

แบบทดสอบในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบทดสอบแบบอิงเกณฑ์ และทดสอบกับผู้เข้าร่วมงานวิจัยหนึ่งครั้ง ผลการวิจัยพบว่า

ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรู้มีค่าเท่ากับ 0.75 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ว่าเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเที่ยง

เช่นเดียวกับเครื่องมืออื่นๆ ดังการศึกษาของ ประสพชัย [19] ก าหนดค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.71-1.00 แทนความเที่ยงของ

เครื่องมือระดับสูง ทั้งนีใ้นเบื้องต้นผู้วิจัยมีการก าหนดคะแนนจุดตัดอยู่ท่ีร้อยละ 70 และเมื่อใช้ค่าดังกล่าวค านวณค่าความ

เที่ยงพบว่ามีค่าเท่ากับ 0.30 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดจึงได้ปรึกษาผู้เช่ียวชาญและปรับคะแนนจุดตัดที่ร้อยละ 60 (เท่ากับ 

13.8 จาก 23 คะแนน) ท าให้ค่าความเที่ยงมีค่าเท่ากับ 0.75  

ค่าความยาก (difficulty) คือสัดส่วนจ านวนระหว่างผู ้ที ่ตอบถูกกับผู ้ท ี ่ตอบค าถามทั ้งหมดในข้อนั ้นๆ 

แบบทดสอบที่ดีต้องมีความยากง่ายพอเหมาะคือ ไม่ยากเกินไปและไม่ง่ายเกินไป โดยค่าความยากที่เหมาะสมส าหรับข้อ

ค าถามควรอยู่ระหว่าง 0.20-0.80 จากผลการศึกษาพบว่าจากข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ ข้อค าถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (ค่าความยาก 0.20-0.80) และง่าย (ค่าความยากมากกว่า 0.80)  โดยไม่มีข้อค าถามใดที่ยาก (ค่าความยากต ่า

กว่า 0.20) ซึ่งสัมพันธ์กับผลประเมินแบบทดสอบในภาพรวมพบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยร้อยละ 97 ประเมินความยากของ

แบบทดสอบอยู่ในระดับง่ายถึงปานกลาง และร้อยละ 3 ประเมินว่าแบบทดสอบอยู่ในระดับยาก จากการศึกษาพบว่ามติิ

ความรู้ที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตอบถูกน้อยที่สุด 2 อันดับแรกประกอบด้วยมิติที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Obamiro et al [12]  และมิติที่ 5 การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hernández et al [9]  ส่วนมิติความรู้ที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตอบถูกมากที่สุด 2 อันดับแรกประกอบด้วยมิติที่ 

4 อันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ ้นเมื ่อใช้ยากลุ ่ม NOACs ร่วมกับยาอื่นและมิติที ่ 6  การดูแลตนเองเบื้องต้นและการใช้

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

แบบประเมินความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และความยากของเครื่องมือจ านวน 23 

ข้อ ได้น ากลับไปปรับแก้ไขเพื่อให้ค าถามและตัวเลือกค าตอบเข้าใจได้ง่ายขึ้น และน าไปตรวจสอบอีกครั้งในผู้เชี่ยวชาญ 5 

ท่านและกลุ่มผู้ป่วยจ านวน 10 ราย ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมงานวิจัยคนละกลุ่มกับ 30 คนแรก เป็นผลให้เครื่องมือที่ใช้ทดสอบ

ความรู้ของผู้ป่วย AF ในการใช้ยากลุ่ม NOACs  ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาน้ีมีค่า S-CVI เท่ากับ 0.97 และค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือท่ีวัดโดยวิธีของโลเวทท์เท่ากับ 0.95 ซึ่งเป็นค่าท่ีผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนั้นเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นในการศึกษานี้จึง

มีความตรงเชิงเนื้อหาสามารถวัดได้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดและมีความเที่ยงให้ผลการวัดคงที่แน่นอนไม่

เปลี่ยนแปลงหรือมีคลาดเคลื่อนจากเดิมน้อยมากถ้าไม่มีตัวแปรแทรกซ้อนอื่น  

ในการศึกษานี้พบว่ายังมีปัจจัยส าคัญอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของแบบทดสอบประกอบด้วย ประการ
แรก การอธิบายข้อค าถามเพิ่มเติมจากผู้วิจัยหลายท่านอาจส่งผลให้เกิดอคติในการตอบค าถาม หากใช้การสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (structured interview) จะสามารถช่วยลดอคติได้ ประการที่สอง ความเป็นเอกพันธ์ของกลุ่มประชากร
ตัวอย่าง (homogeneity of group) ซึ่งอาจส่งผลต่อค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ โดยประชากรทีม่ีลักษณะคล้ายกันจะ
ให้ระดับความเที่ยงของเครื่องมือที่สูง [19] ทั้งนี้ประชากรในการศึกษามีระยะเวลารับประทานยากลุ่ม NOACs เฉลี่ย
ประมาณ 36 เดือน และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 21.49 ซึ่งเป็นค่าที่กว้างอาจส่งผลต่อค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ 
ประการทีส่าม ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (random error) อาจเกิดจากจ านวนของข้อค าถาม ความยาวของแบบทดสอบ
หรือความยากง่ายของแบบทดสอบ ส่งผลต่อความเบื่อหน่ายและลดความสนใจในการให้ข้อมูล  [19] ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะจากแบบประเมินความเหมาะสมภาพรวมของแบบทดสอบ ประการที่สี่ การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 30 
รายและท าการศึกษาในสถานพยาบาลแห่งเดียว หากมีจ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยเพิ่มขึ้นและท าการศึกษาแบบพหุสถาบัน 
(multicentre) อาจท าให้ขยายผลการศึกษาได้ดียิ่งขึ้น อนึ่งการศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วย AF ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ ดังนั้นการประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) จึงมีความส าคัญเช่นเดียวกัน ควรมีการวัดความรู้ในกลุ่ม
ประชากรดังกล่าวส าหรับงานวิจัยในอนาคต 

แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วย AF ที่ใช้ยากลุ่ม NOACs ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 23 ข้อ เป็นแบบปรนัย 3 ตัวเลือก ได้ผ่านมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท้ังในส่วนของความตรงเชิง

เนื้อหา ความเที่ยง และความยากของเครื่องมือ มีลักษณะของค าถามที่ดี  คือค าถามมีความชัดเจนเฉพาะเจาะจง ค าถาม

แต่ละข้อมีความเป็นอิสระต่อกัน ดังนั้นจึงสามารถน าเครื่องมือไปประเมินความรู้ในผู้ป่วย AF เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้

ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ 
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ตารางที่ 1 แบบประเมินความรู้การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ฉบับร่าง และดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ  

 

ข้อที่ 
ค าถาม I-

CVI 
I-CVI เฉลี่ย 

มิติที่ 1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยา (Basic drug information) 

1.1 ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตัวใดที่ท่านก าลังรับประทานอยู่   1 0.97 
1.2 หลังจากรับประทานยาไปแล้ว 5 นาทีหากเกิดการอาเจยีน ยายังสามารถออกฤทธิ์ได้อย่างมีประสิทธภิาพ  0.83 
1.3 การท างานของไตที่ลดลงอาจส่งผลท าให้มีการสะสมของยาในร่างกายมากขึ้น  1 
1.4 การท างานของตับที่ลดลงอาจส่งผลท าให้มีการสะสมของยาในร่างกายมากขึ้น  1 
1.5 ในกรณีที่ต้องเดินทางผู้ป่วยควรพกยาและบัตรประจ าตัวการรับประทานยานี้ตลอดเวลา 1 
1.6 ควรมีการเก็บรักษายานี้อยา่งไร  1 

มิติที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) 

2.1 อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยานี้คืออะไร 0.83 0.75 
2.2 เมื่อเกิดเหตุการณ์ใดต่อไปนี้ต้องรีบไปรักษาที่สถานพยาบาลอย่างเร่งด่วน 0.67 

มิติที่ 3 การบริหารยา (Medication administration) 

3.1 จ านวนครั้งต่อวันที่ต้องรับประทานยานี ้ 1 0.88 
3.2 ต้องรับประทานยานี้ติดต่อกันไปนานเท่าไร  0.83 
3.2 ต้องรับประทานยานี้ให้ตรงเวลาทกุวัน   0.83 
3.4 หากลืมรับประทานยาให้รับประทานยาเม็ดที่ลืมเพิ่มในครั้งถัดไป  1 
3.5 หากลืมรับประทานยาจะท าให้ประสิทธภิาพของยาลดลง 0.83 
3.6 ถ้าหากรับประทานยาซ ้าโดยไม่ได้ตั้งใจ ควรปฏิบัติตัวอย่างไร  0.83 
3.7 หากอาการดีขึ้นสามารถลดขนาดยาหรือหยุดใช้ยานี้ได้ด้วยตนเอง  0.83 

มิติที่ 4 อันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยากลุ่ม NOACs ร่วมกับยาอื่น (Drug-drug interaction)   

4.1 หากมีความจ าเป็น ยาแก้ปวดชนิดใดที่สามารถรับประทานรว่มกับยานี้ได้อย่างปลอดภัย 1 1 
4.2 หากต้องการใช้สมุนไพรหรือวิตามินบ ารุง  มีข้อควรปฏิบัติอยา่งไร  1 
4.3 หากต้องการรับประทานยาชนิดอื่นรว่มกันกับยานี้ มีขอ้ควรปฏบิัติอยา่งไร  1 

มิติที่ 5 การติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ (Laboratory monitoring)   

5.1 ผู้ป่วยที่รับประทานยานี้ควรตรวจวัดค่าการท างานของไตอยา่งน้อยปีละกี่ครั้ง  0.83 0.83 
5.2 ผู้ป่วยที่รับประทานยานี้ควรตรวจวัดค่าการท างานของตับอย่างน้อยปีละกี่ครั้ง  0.83 

มิติที่ 6  การดูแลตนเองเบื้องต้นและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย (Self-care and lifestyle) 

6.1 กิจกรรมใดที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ในระหว่างที่รับประทานยาชนดินี้  1 1 
6.2 หากมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการทางช่อง ปาก เช่น ถอนฟัน ผ่าฟันคุด มีข้อควรปฏิบัติอยา่งไร  1 
6.3 หากมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการ หรือการผ่าตัด มีขอ้ควรปฏิบัตอิยา่งไร  1 
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความยากและร้อยละของผู้ทีต่อบถูกในแบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

ข้อที่ ข้อคำถาม ตัวเลือกคำตอบ ร้อยละ
ผู้ตอบถูก 

ดัชนีความ
ยาก (p) 

ดัชนีความ
ยากเฉลีย่ 

มิติที่ 1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยา (Basic drug information) 
1.1 ยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ท่านกำลัง

รับประทานอยู่คือยารายการใด  
ผู้เข้าร่วมงานวิจยัหยิบยากลุ่ม 
NOACs ที่รับประทานให้ผู้วิจยั 

93.33 0.93 0.77 

1.2 หากท่านรับประทานยาไป 5 นาทีแลว้เกิดการ
อาเจียน ยาจะยังออกฤทธิ์ได้ 

ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

43.33 0.43 

1.3 การทำงานของไตที่ลดลงส่งผลให้มีการสะสม
ของยาในร่างกายมากขึ้น 

ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 76.67 0.76 

1.4 การทำงานของตับที่ลดลงส่งผลให้มีการสะสม
ของยาในร่างกายมากขึ้น 

ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

66.67 0.67 

1.5 ควรมีการพกบัตรประจำตวัผู้รับประทานยานี้
ตลอดเวลา 

ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

96.67 0.97 

1.6 ควรมีการเก็บรักษายานี้อยา่งไร เก็บแผงยาในตู้เย็น/ เกบ็ยาให้พ้น
แสงแดด ความร้อน และความชื้น/   
แกะเม็ดยาออกจากแผงและเก็บ
รักษาในตลับใส่ยา 

86.67 0.87 

มิติที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) 
2.1 อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อน

สำคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานยานี้
คืออะไร 

แขนขาออ่นแรง หน้าเบี้ยว ปาก
เบี้ยว/ เลือดไหลไม่หยุด เกิดจ้ำเลือด/ 
ทุกข้อที่กลา่วมาอาจเกิดได้ 

40.00 0.40 0.59 

2.2 หากเกิดเหตุการณ์ใดต่อไปนี้ต้องรีบไปรักษาที่
สถานพยาบาลอย่างเร่งด่วน 

มีรอยช้ำ/ เป็นแผลแล้วเลือดไหลไม่
หยุดหรือมีเลือดไหลออกปริมาณมา/ 
เลือดออกตามไรฟัน 

76.67 0.77 

มิติที่ 3 การบริหารยา (Medication administration) 
3.1 จำนวนครั้งต่อวันที่ต้องรับประทานยานี ้ วันละ 1 คร้ัง เช้า/ วันละ 2 ครั้ง ห่าง

กัน 12 ชั่วโมง/ ไม่แน่ใจ 
86.67 0.87 0.81 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3.2 ต้องรับประทานยานี้ติดต่อกันไปนานเท่าไร 3 เดือน/ 6 เดือน/ ตลอดชีวิต 96.67 0.97 
3.3 ต้องรับประทานยานี้ให้ตรงเวลาทกุวัน  ถูก/ไม่ถูก/ไม่แน่ใจ 96.67 0.97 
3.4 หากลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาเม็ดที่

ลืมเพิ่มในครั้งถัดไป 
ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

83.33 0.83 

3.5 หากลืมรับประทานยาจะทำให้การออกฤทธิ์
ของยาลดลง 

ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

46.67 0.47 

3.6 ถ้าหากรับประทานยาซ้ำโดยไม่ได้ตั้งใจควร
ปฏิบัติตัวอย่างไร 

ไม่ต้องทำอะไร/ สังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติ/ รีบไปโรงพยาบาล 

73.33 0.73 

3.7 หากอาการดีขึ้นสามารถลดขนาดยาหรือหยุด
ใช้ยานี้ได้ด้วยตนเอง 

ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 80.00 0.80 
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ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความยากและร้อยละของผู้ทีต่อบถูกในแบบทดสอบท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (ต่อ) 

ข้อที่ ข้อคำถาม ตัวเลือกคำตอบ ร้อยละ
ผู้ตอบถูก 

ดัชนีความ
ยาก (p) 

ดัชนีความ
ยากเฉลีย่ 

มิติที่ 4 อันตรกิริยาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยากลุ่ม NOACs ร่วมกับยาอื่น (Drug-drug interaction) 
4.1 ยาแก้ปวด/ ลดไข้ ที่ท่านสามารถรับประทาน

ได้อย่างปลอดภยัคือยาพาราเซตามอล 
ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

96.67 0.97 0.96 

4.2 หากต้องการใช้สมุนไพรหรือวิตามินบำรุง  มี
ข้อควรปฏิบัตอิย่างไร 

ใช้ได้เลยทันที/ไม่สามารถใช้ได้/
ปรึกษาเภสัชกรและบอกวา่กำลังทาน
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดอยู ่

93.33 0.93 

4.3 หากต้องการรับประทานยาชนิดอื่นรว่มกันกับ
ยานี้ มีขอ้ควรปฏบิัติอยา่งไร 
 

ใช้ได้เลยทันที/ไม่สามารถใช้ได้/
ปรึกษาเภสัชกรและบอก ว่ากำลัง
ทานยาตา้นการแข็งตัวของเลือดอยู่ 

96.67 0.97 

มิติที่ 5 การติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ (Laboratory monitoring) 
5.1 ผู้ป่วยที่รับประทานยานี้ควรตรวจวัดค่าการ

ทำงานของไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

20.00 0.20 0.22 
 

5.2 ผู้ป่วยที่รับประทานยานี้ควรตรวจวัดค่าการ
ทำงานของตับอยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง 

ถูก/ ไม่ถูก/ ไม่แน่ใจ 
 

23.33 0.23 

มิติที่ 6  การดูแลตนเองเบื้องต้นและการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย (Self-care and lifestyle) 
6.1 กิจกรรมใดที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการขา้งเคียง

ในระหว่างที่รับประทานยาชนิดนี ้
กิจวัตรประจำวันปกติ/ กิจกรรมเส่ียง
ต่อการ หกล้ม เลือดออก หรือได้รับ
บาดแผล/ ไม่แน่ใจ 

63.33 0.63 0.88 

6.2 หากมีความจำเป็นต้องทำหัตถการทางช่อง 
ปาก เช่น ถอนฟัน ผ่าฟันคุด มีขอ้ควรปฏิบัติ
อย่างไร 

แจ้งทันตแพทยว์่ากำลังทานยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดอยู่/ ไม่ต้องบอก
ใคร/  ไม่แน่ใจ 

100 1 

6.3 หากมีความจำเป็นต้องทำหัตถการ หรือการ
ผ่าตัด มีข้อควรปฏิบัติอย่างไร 

แจ้งแพทยว์่ากำลังทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดอยู่/ ไม่ต้องบอกใคร/ 
ไม่แน่ใจ 

100 1 


