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หลักการและวัตถุประสงค์:  การประเมินความรู้เรื่องการใช้ยา
เป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ 
การทราบว่าผูป่้วยขาดความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาในด้านใดบ้างจะ
ช่วยให้เภสัชกรได้วางแผนแก้ปัญหาให้แก่ผู้ป่วย อันจะน�ำไปสู่
การเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างแบบทดสอบความรูใ้นการ
ใช้ยาวาร์ฟารนิด้วยตนเองทีผ่่านการตรวจสอบคณุภาพของแบบ
ทดสอบทั้งความตรงทางเน้ือหา ความยาก อ�ำนาจจ�ำแนก ความ
เที่ยง และความตรงทางโครงสร้าง
วิธีการศึกษา:  การศึกษาและพัฒนาน้ี ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 การสร้างแบบทดสอบ โดยใช้ผู้เช่ียวชาญ 6 คน 
ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ โดยศึกษา 
ณ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลปทุมธานี ในผู้ท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
67 ราย และผู้ที่ไม่ใช้ยาวาร์ฟาริน 100 ราย วิเคราะห์ความยาก 
อ�ำนาจจ�ำแนกด้วยวิธีของเบรนแนน ความเที่ยงด้วยวิธีของโล
เวทท์ และความตรงทางโครงสร้างด้วยวิธีของคาร์เวอร์
ผลการศึกษา:  แบบทดสอบความรู ้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
จ�ำนวน 30 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงทางเน้ือหา 0.83-1.00 ค่า
ความยาก 0.20-0.90 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.20-0.80 ค่าความ
เที่ยง 0.76 และค่าความตรงทางโครงสร้าง 0.76 
สรปุ:  แบบทดสอบทีส่ร้างขึน้มคีณุภาพระดบัยอมรบัได้ สามารถ
น�ำไปประเมินความรู้ของผู้ป่วยโดยการให้ผู้ป่วยท�ำแบบทดสอบ
ได้ด้วยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ:  วาร์ฟาริน, แบบทดสอบ, ความรู้, ความตรง, ความ
เที่ยง

Background and Objective:  Assessing patient’s 
knowledge on warfarin therapy is one of the key 
strategies for anticoagulation management. It helps 
pharmacist to identify patient’s knowledge deficits 
that can lead to improve the efficacy and safety of 
anticoagulation therapy. The objectives of this study 
aimed to develop a warfarin knowledge test for patient 
to complete the questionnaires at the clinic and to 
validate the quality of test in aspects of content    
validity, item difficulty, item discrimination, reliability 
and construct validity.
Method:  Research and development study including 
2 steps: First step was to construct and develop a                
warfarin knowledge test using 6 experts. Step 2 was 
to validate the quality of a test. Warfarin knowledge 
test was administered to two groups of participants                   
comprising of 67 patients who were taking warfarin at 
Pathumthani hospital and 100 general public. Item 
difficulty and item discrimination, reliability and                 
construct validity were analyzed by using Brennan 
Index, Lovette, and Carver methods, respectively. 
Result:  Thirty multiple-choice questionnaires of 
warfarin knowledge test for patients to complete at 
the clinic had item content validity index between 
0.83-1.00, the difficulty index between 0.20-0.90, the 
discrimination index between 0.20-0.80 with the               
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reliability of 0.76 and the construct validity of 0.76. 
Conclusion:  The results shows that the developed 
warfarin knowledge test has acceptable level of                
quality for self-assessing the patient’s knowledge in 
routine clinical practice

Keywords:  Warfarin, Test, Knowledge, Validity, Reli-
ability

บทน�ำ
	 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดรับประทานที่มีดัชนีการรักษาแคบ มีเภสัชจลนศาสตร์และ
เภสัชพลศาสตร์ท่ีซับซ้อน และมีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลต่อการ
ออกฤทธิ์ เช่น ความร่วมมือในการใช้ยา อันตรกิริยาของยาวาร์
ฟารินกับยาอื่น สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่อง
ดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์1 เป็นต้น ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน จึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการ
แพทย์ เพ่ือติดตามท้ังประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการ
ใช้ยา การให้ความรูเ้รือ่งยาวาร์ฟารนิแก่ผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์เชงิ
บวกกับประสิทธิภาพในการรักษา ท�ำให้ระดับ international 
normalized ratio (INR) เข้าสู่เป้าหมายเพ่ิมข้ึน ลดอุบัติการณ์
ของอาการไม่พึงประสงค์ และเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา2-4 

แต่ระดับความรู้ของผู้ป่วยในการใช้ยาวาร์ฟารินอาจมีความแตก
ต่างกัน และระดับความแตกต่างอาจแปรผันตามเครื่องมือท่ีใช้
ในแต่ละการศึกษา5 โดยเคร่ืองมือวัดความรู ้ในการใช้ยา                        
วาร์ฟารินที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ด้านความตรง ความยาก 
อ�ำนาจจ�ำแนก และความเที่ยงในต ่างประเทศ ได ้แก ่                                 
Anticoagulation Knowledge Assessment (AKA) ques-
tionnaire6, Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) test7 
และ Oral Anticoagulation Knowledge Tool (AKT)8 ส่วน
ในประเทศไทย เครื่องมือวัดความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินมีทั้ง
ชนิดที่สร ้างขึ้นใหม่9, 10 ดัดแปลงมาจากเครื่องมือในต่าง
ประเทศ11 หรือดัดแปลงมาจากแนวทางของสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาลแห่งประเทศไทย2, 3, 12, 13 โดยเครื่องมือส่วนใหญ่มี
ลักษณะเป็นข้อค�ำถามปลายเปิด2, 3, 9, 10, 12, 13 และประเมินความ
รู้ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ แต่ยังไม่มีเครื่องมือท่ีเป็นแบบทดสอบ
ชนิดเลือกตอบที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานของ
ข้อสอบ ดังนั้น การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ในการสร้างและ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ เพ่ือให้ได้
แบบทดสอบความรูก้ารใช้ยาวาร์ฟารนิทีมี่คณุภาพทัง้รายข้อและ
ทั้งฉบับ ส�ำหรับใช้ในการประเมินความรู้โดยวิธีให้ผู้ป่วยตอบได้
ด้วยตนเอง

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาและพัฒนา โดยแบ่งการศึกษา
เป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ การสร้างแบบทดสอบ และการตรวจสอบ
คุณภาพแบบทดสอบ

	 ขั้นตอนที ่1 การสร้างแบบทดสอบอิงเกณฑ์ ผู้วิจัยก�ำหนด
เน้ือหาและตารางออกแบบการสร้างแบบทดสอบ แล้วให้
พิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ได้แก่ อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเนื้อหาการใช้ยาวาร์ฟาริน 1 คน อาจารย์
ในสาขาวิชาการวัดผลและประเมินผลการศึกษาท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการสร้างแบบสอบผลสัมฤทธิ์ 2 คน แพทย์ผู ้
เชี่ยวชาญ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 1 คน เภสัชกรผู้มีความ
เชี่ยวชาญด้านการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยที่ใช้ยา              
วาร์ฟารินและมีประสบการณ์การท�ำงานในคลินิกวาร์ฟารินมา
อย่างน้อย 5 ปี 2 คน จากนั้นผู้วิจัยเขียนข้อสอบชนิดเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 6 คน ลงความคิดเห็น 4 ระดับ 
คือ ไม่สอดคล้อง (not relevant) ให้ 1 คะแนน สอดคล้องบาง
ส่วน (somewhat relevant) ให้ 2 คะแนน ค่อนข้างสอดคล้อง 
(quite relevant) ให้ 3 คะแนน และสอดคล้องมาก (highly 
relevant) ให้ 4 คะแนน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา
รายข้อ (Item-Content Validity Index; I-CVI) ซ่ึงคิดจาก 
จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 คะแนน 
ในแต่ละข้อค�ำถามหารด้วยจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด กรณีใช้ผู้
เชี่ยวชาญเกิน 5 คน ค�ำถามท่ีถือว่ามีความตรงทางเนื้อหาควรมี
ค่า I-CVI 0.78 ขึ้นไป14 

	 ขั้นตอนที ่2 การตรวจสอบคณุภาพของแบบทดสอบ ผูว้จิยั
วเิคราะห์คุณภาพรายข้อ ได้แก่ ค่าความยาก อ�ำนาจจ�ำแนก และ
วเิคราะห์คณุภาพรายฉบบั ได้แก่ ค่าความเทีย่งและค่าความตรง
ทางโครงสร้างของแบบทดสอบ โดยแบบทดสอบทีม่คีณุภาพควร
มีความเหมาะสมของค่าที่วิเคราะห์ ได้แก่ ค ่าความยาก                   
0.20-0.8015-18 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.20 ขึ้นไป15-18 ค่าความเท่ียง
แบบโลเวทท์ 0.70 ขึ้นไป15 และค่าความตรงทางโครงสร้างแบบ
คาร์เวอร์ 0.50 ขึ้นไป15 การวิเคราะห์มีขั้นตอนดังต่อไปนี้
	 1. การวิเคราะห์ค่าความยาก อ�ำนาจจ�ำแนก และความ
เที่ยงของแบบทดสอบ ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ณ คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลปทุมธานี เกณฑ์การ
คัดเข้า คือ ผู้ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟาริน
สม�่ำเสมออย่างน้อย 3 ครั้ง รับประทานยาวาร์ฟารินมาอย่าง
น้อย 3 เดือน สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 
และเป็นผู้ที่แพทย์นัดตรวจในช่วงที่ท�ำการศึกษา ส่วนเกณฑ์คัด
ออก ได้แก่ เป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ เช่น ผู้ป่วยที่
มีอาการสมองเสื่อม เป็นต้น ผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
ปทุมธานี ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 มีจ�ำนวน 141 ราย มี 
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ผู ้ท่ีตรงกับเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 97 ราย ผู ้วิจัยจึงศึกษาใน
ประชากรทั้งหมด โดยใช้ในการวิเคราะห์ความยากและอ�ำนาจ
จ�ำแนก 30 ราย ใช้ในการวิเคราะห์ความเท่ียง 67 ราย 
	 2. การวิเคราะห์ความตรงทางโครงสร้างของแบบทดสอบ 
ศึกษาในผู้ที่ไม่ใช้ยาวาร์ฟาริน ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 
และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย จ�ำนวน 100 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1. แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา 2. แบบทดสอบความรู้ในการ
ใช้ยาวาร์ฟารินทีผู่วิ้จัยสร้างขึน้ ชนดิเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืกจ�ำนวน 
30 ข้อ (ข้อละ 1 คะแนน รวม 30 คะแนน) และใช้เวลาในการ
ท�ำ 30 นาที
	 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561-31 
กรกฎาคม 2562 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจและลงนาม
ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล ข้อมูล
ทั่วไปให้กลุ่มตัวอย่างกรอกในแบบบันทึกข้อมูล ส่วนข้อมูลการ
รักษา ผู้วิจัยจะรวบรวมจากฐานข้อมูลในโปรแกรม HOSxP, 
ฐานข้อมูลวาร์ฟารินออนไลน์ (Warfarin Registry Network) 
และเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยแจกแบบทดสอบให้ผู้ที่ใช้ยา
วาร์ฟารนิทีม่าพบแพทย์ตามนดั ณ คลนิกิวาร์ฟารนิ โรงพยาบาล
ปทุมธานี และผู้ที่ไม่ใช้ยาวาร์ฟารินท่ีมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางขะแยง และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบางคูวัด 2 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป น�ำ
เสนอในรูปความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส่วนค่าความยาก อ�ำนาจจ�ำแนก และความเท่ียงของแบบ
ทดสอบวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อสอบท่ีพัฒนาขึ้น19 

ในขณะท่ีค่าความตรงทางโครงสร้างค�ำนวณโดยใช้วิธีของ              
คาร์เวอร์ (Carver method)15  การศึกษาครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขที่โครงการ IRB No. 0146/60 ในวันท่ี 28 เมษายน 
2560 และผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลปทุมธานี ในวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2561 

ผลการศึกษา
	 แบบทดสอบที่สร้างขึ้นมีหัวข้อเน้ือหา 9 ด้าน วัดความรู้
ความจ�ำ 7 ข้อ ความเข้าใจ 13 ข้อ และการน�ำไปใช้ 10 ข้อ มี
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 30 ข้อ (ตารางที่ 1) ผลการตรวจ
สอบความตรงทางเนื้อหา พบว่า จากข้อสอบที่สร้างข้ึน 71 ข้อ 
ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 66 ข้อ (ร้อยละ 92.96) โดย 32 ข้อ                   
(ร้อยละ 45.07) มีดัชนีความตรง (I-CVI) 0.83 และ 34 ข้อ               
(ร้อยละ 47.89) มี I-CVI 1.00 ข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์ความตรง
ทางเนื้อหาถูกคัดเลือกมาทดลองใช้ 60 ข้อ อีก 6 ข้อ ถูกตัดออก 
เนื่องจากข้อค�ำถามซ�้ำซ้อนและผู้ท�ำข้อสอบเดาได้ง่ายขึ้น
	 จากข้อสอบที่ผ่านเกณฑ์ความตรงทางเนื้อหา 60 ข้อ น�ำ
มาศึกษาในกลุ ่มตัวอย่าง 30 ราย พบว่า มีค่าความยาก                 
0.20-1.00 อ�ำนาจจ�ำแนก -0.40 ถึง 0.80 ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือก
ข้อสอบที่มีค่าความยาก 0.20-0.90 และอ�ำนาจจ�ำแนก 0.20 
ขึ้นไป จัดเป็นแบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ จ�ำนวน 30 ข้อ 
	 แบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ จ�ำนวน 30 ข้อ น�ำไปศึกษาใน
ผู้ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ�ำนวน 67 ราย  พบว่า ได้ค่าความเที่ยงแบบ
โลเวทท์ของแบบทดสอบ 0.76 และศึกษาในผู ้ที่ไม ่ใช้ยา                       
วาร์ฟาริน จ�ำนวน 100 ราย (ตารางที่ 2 และ 3) พบว่า ได้ค่า
ความตรงทางโครงสร้างแบบคาร์เวอร์ของแบบทดสอบ 0.76 
(ตารางที่ 2-4)
	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
67 ราย พบว่า จ�ำนวนสูงสุดใช้ยาวาร์ฟารินเนื่องจากเป็นโรค
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial fibrillation) 53 ราย (ร้อยละ 
79.10) รองลงมาเป็นข้อบ่งใช้อื่นๆ ได้แก่ Deep vein                  
thrombosis และ Pulmonary embolism 8 ราย (ร้อยละ 
11.94) ค่า INR เป้าหมายอยู่ในช่วง 2.0-3.0 มากที่สุด 46 ราย 
(ร้อยละ 68.66) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ได้รับยาระยะเวลา 1-10 ปี 
57 ราย (ร้อยละ 85.07) มีโรคร่วมถึง 61 ราย (ร้อยละ 91.04) 
มียาที่ใช้ร่วมไม่เกิน 5 ชนิด 45 ราย (ร้อยละ 67.16) รายการ
ยาที่ใช้ร่วมแล้วมีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 45 ราย (ร้อยละ 
67.16) ส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่คลินิกวาร์ฟาริน 21 ครั้งขึ้นไป 
40 ราย (ร้อยละ 59.70) เคยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา                   

ตารางที่ 1  ตารางออกแบบการสร้างแบบทดสอบ

ด้าน หัวข้อเนื้อหา
จ�ำนวนข้อสอบแต่ละระดับพฤติกรรม

รวมจ�ำนวนข้อ
จ�ำ เข้าใจ น�ำไปใช้

1 ยาวาร์ฟาริน 1 1 0 2

2 การบริหารยา 1 1 2 4

3 การติดตามผลตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ 3 3 0 6

4 ผลไม่พึงประสงค์จากยาและการปฏิบัติตน 0 2 2 4

5 การให้ข้อมูลแก่บุคลากรทางการแพทย์ 0 1 1 2

6 การเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผล 0 0 2 2

7 อันตรกิริยาของยากับยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร วิตามิน 1 1 1 3

8 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 1 1 1 3

9 การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่มีผลต่อยา 0 3 1 4

รวม 7 13 10 30
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วาร์ฟาริน 27 ราย (ร้อยละ 40.30) และมีจ�ำนวนวันท่ี INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายร้อยละ 50.00 ขึน้ไป ซึง่จัดว่าอยูใ่นเกณฑ์ด ีรวม 
31 ราย (ร้อยละ 46.27)

	 ผลการน�ำแบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ไปศึกษาในกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ใช้และไม่ใช้ยาวาร์ฟาริน (ตารางท่ี 3 และ 4)

วจิารณ์
	 ข ้อสอบที่ ผู ้วิจัยสร ้างขึ้นมีดัชนีความตรงทางเนื้อหา                 
0.83-1.00 ส่วนแบบทดสอบทั้งฉบับ จ�ำนวน 30 ข้อ มีความตรง
ทางเนื้อหา 0.92 ซ่ึงเกณฑ์ดัชนีความตรงทางเนื้อหารายข้อควร
มีค่า 0.78 ขึ้นไป และดัชนีความตรงทั้งฉบับควรมีค่า 0.90 ขึ้น
ไป14 ดงันัน้แบบทดสอบทีผู้่วจิยัสร้างขึน้จงึมคีวามตรงทางเนือ้หา
ทั้งรายข้อและรายฉบับ
	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาใช้ผู ้ เช่ียวชาญที่เป ็นบุคลากร
ทางการแพทย์ประเมนิความตรงทางเนือ้หา7, 8 แต่การศกึษาครัง้
นี้ใช้ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผลร่วมพิจารณาความ
ตรงทางเน้ือหาอยู่ด้วย ท�ำให้การเขียนข้อสอบและการพิจารณา
ข้อสอบตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ
มากข้ึน
	 ค่าความยาก เป็นสัดส่วนของจ�ำนวนคนที่ตอบถูกกับ
จ�ำนวนคนทั้งหมด ข้อสอบที่ดีควรมีค่าความยาก 0.20-0.80 
หากมีค่าความยากน้อยกว่า 0.20 หรือมากกว่า 0.80 แสดงว่า
ข้อสอบข้อนั้นยากหรือง่ายเกินไปตามล�ำดับ15-18 การศึกษาครั้ง
นี้ใช้แบบทดสอบฉบับร่าง จ�ำนวน 60 ข้อ ศึกษาในผู้ที่ใช้ยา               
วาร์ฟาริน จ�ำนวน 30 ราย มีข้อสอบท่ีมีค่าความยากอยู่ในช่วง
ค่อนข้างยากถึงค่อนข้างง่าย (0.20-0.80) ซึ่งถือว่ามีความยาก
ในช่วงที่เหมาะสม จ�ำนวน 44 ข้อ ข้อสอบท่ีง่ายเกินไป จ�ำนวน 
16 ข้อ และไม่มีข้อสอบที่ยากเกินไป โดยปกติการคัดเลือก
ข้อสอบไว้ใช้ ข้อสอบต้องมค่ีาความยากอยูใ่นช่วงทีเ่หมาะสม แต่
ในการสร้างแบบทดสอบอิงเกณฑ์ จะไม่ได้น�ำค่าความยากมา
เป็นเกณฑ์คัดเลือก จึงพิจารณาเฉพาะค่าอ�ำนาจจ�ำแนกในการ
คัดเลือกข้อสอบไว้ใช้ ส�ำหรับค่าความยากในแบบทดสอบฉบับ
สมบูรณ์ จ�ำนวน 30 ข้อ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 67 ราย 
มีข้อสอบที่ค่าความยากเหมาะสม จ�ำนวน 23 ข้อ ยากเกินไป 
จ�ำนวน 1 ข้อ ง่ายเกินไป จ�ำนวน 6 ข้อ
	 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก เป็นความสามารถของข้อสอบในการแยก
คนที่ได้คะแนนสูง (กลุ่มเก่ง) กับกลุ่มที่ได้คะแนนต�่ำ (กลุ่มอ่อน) 
ออกจากกันได้ ข ้อสอบที่ดีควรมีค ่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.20                      
ขึ้นไป15-18 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบทดสอบฉบับร่าง จ�ำนวน 60 
ข้อ มีข้อสอบที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกดี จ�ำนวน 42 ข้อ ข้อสอบที่มี
ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกน้อยกว่า 0.20 จ�ำนวน 18 ข้อ ในจ�ำนวนน้ีมี
ข้อสอบที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกติดลบ จ�ำนวน 2 ข้อ ซ่ึงเป็นข้อสอบ
ทีใ่ช้ไม่ได้เนือ่งจากคนในกลุม่อ่อนตอบถกูมากกว่าคนในกลุม่เก่ง 
สาเหตุอาจเกิดจากค�ำถามก�ำกวมไม่ชัดเจน ผู้ตอบเดา หรือเฉลย
ผิด เป็นต้น ส่วนค่าอ�ำนาจจ�ำแนกในแบบทดสอบฉบับสมบูรณ์
จ�ำนวน 30 ข้อ มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนกทีด่ ีจ�ำนวน 19 ข้อ มค่ีาอ�ำนาจ
จ�ำแนกน้อย จ�ำนวน 11 ข้อ และไม่มีข้อที่อ�ำนาจจ�ำแนกติดลบ
เลย อย่างไรก็ตาม ต�ำราบางเล่มระบุว่า ถ้าค่าอ�ำนาจจ�ำแนก
มากกว่า 0 ถือว่าข้อสอบสามารถจ�ำแนกได้18  ซึ่งในแบบทดสอบ
ฉบับสมบูรณ์ไม่ได้มีวัตถุประสงค์จะคัดเลือกข้อสอบ แต่ต้องการ
หาความเที่ยงของแบบทดสอบเท่านั้น 
	 ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบทั้งฉบับ เน่ืองจากเป็นแบบ

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ทำ�แบบทดสอบฉบับสมบูรณ์

ข้อมูลทั่วไป การใช้ยาวาร์ฟาริน 

กลุ่มที่ใช้ 
(n = 67)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่ใช้
 (n = 100)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 31 (46.27) 39 (39.00)

หญิง 36 (53.73) 61 (61.00)

อายุ เฉลี่ย ± SD (ปี) 66.36 ± 12.70 62.89 ± 9.09

อายุสูงสุด-อายุต�่ำสุด (ปี) 88-30 80-30

การศึกษา

ประถมศึกษา 44 (65.67) 60 (60.00)

มัธยมศึกษา 9 (13.43) 22 (22.00)

ปวส./อนุปริญญา 9 (13.43) 9 (9.00)

ปริญญาตรี 4 (5.97) 8 (8.00)

สูงกว่าปริญญาตรี 1 (1.49) 1 (1.00)

อาชีพ

เกษตรกรรม 1 (1.49) 5 (5.00)

รับจ้าง 19 (28.36) 21 (21.00)

ธุรกิจ/ค้าขาย 10 (14.93) 17 (17.00)

ไม่ประกอบอาชีพ 33 (49.25) 44 (44.00)

อื่นๆ 4 (5.97) 13 (13.00)

ตารางที่ 3  ผลทดสอบเฉพาะข้อที่ตอบถูกน้อยและมากที่สุด
ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n = 67)

ข้อค�ำถาม
จ�ำนวนคนที่ตอบถูก 

(ร้อยละ)

ผลที่เกิดขึ้นหาก INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย 10 (14.93)

ผลของวิตามิน เค ต่อการออกฤทธิ์ของยา 16 (23.88)

กิจกรรมหรือกีฬาที่ต้องระวัง 16 (23.88)

ความถี่ในการตรวจ INR 18 (26.87)

...

ระวังการเกิดอุบัติเหตุ บาดแผล 57 (85.07)

การปฏิบัติเมื่อซื้อยา อาหารเสริม สมุนไพร 
วิตามิน

57 (85.07)

การเก็บรักษายา 58 (86.57)

การปฏิบัติหากเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 65 (97.01)
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ทดสอบอิงเกณฑ์ จึงวิเคราะห์โดยใช้วิธีของโลเวทท์ ซ่ึงเป็นการ
น�ำแบบทดสอบหน่ึงฉบับไปทดสอบกับผู้เรียนกลุ่มเดียวเพียง
หนึ่งครั้ง แบบทดสอบท่ีดี ควรมีค่าความเท่ียงมากกว่า 0.70 จึง
จะถือว่าวัดได้คงที่น่าเชื่อถือ15 แบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ที่สร้าง
ขึ้นมีค่าความเที่ยง 0.76 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ว่ามีความเที่ยง 
เช่นเดียวกับเครื่องมืออื่นๆ ที่มีความเที่ยงที่ดีเหมือนกัน โดย 
AKA ใช้วธิวีดัความสอดคล้องภายในมค่ีาสัมประสิทธิแ์อลฟาของ
ครอนบาค 0.75 ส่วน OAK วัดความเท่ียงแบบทดสอบซ�้ำมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 0.81 และค่าความเท่ียงวัด
ความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ 0.76 ในขณะ
ที่ AKT มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.87 และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 0.78 
	 ค่าความตรงทางโครงสร้าง ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้วิธีของ
คาร์เวอร์ ภายใต้แนวคิดท่ีว่าผู้เรียนแล้วน่าจะได้คะแนนผ่าน
เกณฑ์ และผู้ที่ยังไม่เรียนน่าจะได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ โดย
เกณฑ์ที่ยอมรับว่ามีความตรงทางโครงสร้างต้องได้ค่า 0.50-
1.0015 การวิเคราะห์ค่าความตรงทางโครงสร้างใช้ผู้ที่ไม่ใช้ยา
วาร์ฟาริน จ�ำนวน 100 ราย ท�ำแบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ 
จ�ำนวน 30 ข้อ ค�ำนวณค่าความตรงทางโครงสร้างได้ 0.76 ซึ่ง
เป็นค่าที่ยอมรับได้ว่าแบบทดสอบมีความตรงทางโครงสร้าง ใน
ขณะที่เครื่องมือ OAK และ AKT มีการตรวจสอบความตรงทาง
โครงสร้างด้วยเทคนิคกลุ่มรู้ชัด (know group technique) ซึ่ง
เป็นการทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่มที่ใช้ยาวาร์ฟารินกับกลุ่มท่ีไม่ใช้ยาวาร์ฟาริน หาก
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ถือว ่ามีความตรงทาง
โครงสร้าง 
	 เมื่อพิจารณาแบบทดสอบท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเปรียบเทียบกับ
เครื่องมือ AKA OAK และ AKT แม้หัวข้อในการให้ความรู้จะมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่รายละเอียดเน้ือหาท่ีให้ผู้ป่วยมีความ
แตกต่างกัน การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ AKA OAK 
และ AKT ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะประชากรที่ต่างจากเคร่ือง
มือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น อาจไม่เหมาะส�ำหรับน�ำมาใช้กับผู้ป่วยชาว
ไทย โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีน�ำเข้ามาในเครื่องมือ AKA OAK และ 
AKT ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับมัธยมขึ้นไป ร้อยละ 80, 
ร้อยละ 85 และ 97.9 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีในงานวิจัยน้ีกลุ่ม
ศึกษาจ�ำนวนมากท่ีสุดจบประถมศึกษา (ร้อยละ 65.67) ซึ่งย่อม
ส่งผลต่อคะแนนความรู ้และผลการวิเคราะห์คุณภาพของ
ข้อสอบ
	 การตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบในงานวิจัยนี้ ใช้ทฤษฎี
การทดสอบแบบดั้งเดิม ซ่ึงอยู่บนแนวคิดท่ีว่า คะแนนที่ได้จาก
การวัดเท่ากับผลรวมของคะแนนจริงกับความคลาดเคลื่อนจาก
การวัด โดยความคลาดเคล่ือนเกิดจากสภาพร่างกายและจิตใจ
ผู ้สอบ สภาพแวดล้อมในการสอบ การจัดการการสอบ                   

เป็นต้น16, 20 จงึต้องควบคมุปัจจยัดงักล่าว เพือ่ให้เกดิความคลาด
เคลื่อนน้อยที่สุด ในขณะที่การพัฒนาเครื่องมือ AKT ไม่ได้
ควบคุมสภาวะแวดล้อมในการสอบ ยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างน�ำ
แบบทดสอบกลับไปท�ำที่บ้าน ท�ำให้ผลวิจัยอาจคลาดเคลื่อนได้8 
เป็นที่น่าสังเกตว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ยาวาร์ฟารินตอบข้อสอบบางข้อ
ถูกมากกว่าหรือใกล้เคียงกับกลุ่มที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เช่น การเก็บ
รกัษายา การระมัดระวงัการเกดิอบุตัเิหตหุรอืมบีาดแผล เป็นต้น 
อาจเกิดจากการคาดเดาค�ำตอบ การหลงลืม หรือความสับสน
ของกลุ่มผู้ป่วย ซึ่งการน�ำแบบทดสอบไปใช้ควรให้ความรู้ผู้ป่วย
ตามขอบเขตเนือ้หาทีส่ร้างขึน้ก่อนและในกรณทีีอ่่านไม่ออกหรอื
เขียนไม่ได้ สามารถใช้แบบทดสอบโดยวิธีสัมภาษณ์แทน การ
วิจัยครั้งนี้ศึกษาในสถานพยาบาลเพียงไม่กี่แห่ง หากท�ำการ
ศึกษาแบบหลายศูนย์ (multi-center) จะท�ำให้ขยายผลการ
ศึกษาได้ดีขึ้น

สรุป
	 แบบทดสอบการใช้ยาวาร์ฟารินที่สร้างขึ้น มีลักษณะเป็น
ข้อสอบชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 30 ข้อ ใช้เวลาท�ำไม่
เกิน 30 นาที แบบทดสอบผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความ
ตรงและความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย มี
คุณลักษณะของแบบทดสอบที่ดี คือ มีความตรงทางเนื้อหา มี
อ�ำนาจจ�ำแนก มีความเที่ยงและความตรงทางโครงสร้าง 
สามารถใช้ในการประเมินความรู้ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้ 
โดยมข้ีอดคีอื ผูป่้วยสามารถท�ำแบบทดสอบประเมนิความรู้ด้วย
ตนเองขณะรอรับบริการ ช่วยให้เภสัชกรให้ความรู้ส่วนท่ีผู้ป่วย
ยังขาดได้ รวมทั้งสามารถใช้วัดการเปล่ียนแปลงของความรู้ของ
ผู้ป่วยได้อีกด้วย

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ รศ.ดร. ปกรณ์ ประจันบาน ที่เป็นผู้
เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และที่ปรึกษาระหว่าง
ท�ำวิจัย นอกจากนี้ยังอนุญาตให้ใช้โปรแกรมการวิเคราะห์
คุณภาพข้อสอบในงานวิจัย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปทุมธานี 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบลบางขะแยง ผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลสุขภาพต�ำบลบางคูวัด 2 จังหวัดปทุมธานี ที่ยินยอม
ให้ใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ท่ีช่วยใน
การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เภสัชกรและพยาบาล
ประจ�ำคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลปทุมธานี อาสาสมัครท่ี
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย รวมถึงทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้งานวิจัย
ชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

ตารางที่ 4  คะแนนจากการทำ�แบบทดสอบฉบับสมบูรณ์ของกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ยาวาร์ฟาริน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

กลุ่ม\คะแนน คะแนนสูงสุด คะแนนต�่ำสุด คะแนนเฉลี่ย (SD) คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ)

กลุ่มที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n = 67) 24 5 16.31 (4.66) 54.37

กลุ่มที่ไม่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n = 100) 18 2 10.97 (3.15) 36.57
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