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The Development of a Care Model for Patients Receiving 
Warfarin Drug in Pakkred Hospital, 

Nonthaburi Province by Using Design Thinking as a Base

Abstract Vithaya Viriyamontchai, M.D.*

	 Objective : To develop a model of care for patients receiving warfarin in Pakkred  
Hospital, Nonthaburi Province using design thinking as a base by data from a-20  
question test, the INR, thrombosis event, bleeding disorder, and patient and their relatives’  
satisfaction. Methods and Materials : This study was a developmental research. The concept  
was designed by our 6-people multidisciplinary team from 1st January-31st July 2019.  
At the same time period, we enrolled 60 voluntary participants receiving warfarin with 
the percentage of INR within the target less than or equal to 50% or experiencing adverse  
drug reactions. Thereafter, we implied the concept to them from 1st August- 31st December 
2019. The research was divided into 4 phases 1) learning situation 2) model development  
3) model testing 4) model evaluation. The tools used in the research consists of 1) the  
format and guidelines of care for patients receiving warfarin which designed and developed  
by the researcher 2) the three data collection forms (patient data, test their knowledge  
and the INR) 3) Evaluation forms of the patients and their relatives’ satisfaction. Results :  
Average score on knowledge regarding drug use increased from 15.93  2.583 to 19.83  0.526 
(P< 0.001), while the percentage of time of the INR in target range of treatment increased 
from 40.68% to 52.15%. Percentage of bleeding disorders decreased from 2.26% to 0.61%. 
Interestingly, patients and relatives were satisfied with the highest level at 89.45%. Comment 
and Suggestion : These results showed that the development model improved indicators 
significantly and the innovative model could be used to improve patient care in the future. 
Keywords :	Model development, Multidisciplinary team, Design thinking as a base, Warfarin  
		  clinic

*Pakkred Hospital, Nonthaburi Province.
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บทน�ำ 
	 เนื่องจาก ปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด เช่น ผู้ป่วยลิ้นหัวใจพิการ ทั้งก่อน
และหลังการผ่าตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ผู ้ป ่วยหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะ (AF) ผู ้ป่วยหลอดเลือดด�ำอุดตัน 
ที่ขา (DVT) ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (PE) ภาวะ  
Embolic stroke ที่ต ้องได ้รับยาป ้องกันการ 

*โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี

แข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) (1,2) เพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่องจึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องจัดตั้งวาร์ฟาริน
คลินิกขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนตามนโยบาย Service  
plan สาขาหัวใจ (1) เพื่อแบ ่งเบาภาระงานใน 
หน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
การใช้ยาในวาร์ฟารินคลินิก เพื่อที่ผู ้ป ่วยเข้าถึง 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
ในโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี

โดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน

บทคัดย่อ วิทยา วิริยะมนต์ชัย, พ.บ.*

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี โดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน และศึกษาผลหลังการพัฒนารูปแบบ จากแบบทดสอบความรู ้
ในการรับประทานยาวาร์ฟารินจ�ำนวน 20 ข้อ ค่า INR ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะเลือดออกผิดปกติ และ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย วิธีการวิจัยและวัสดุ : การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 6 คน ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบตามแนวคิดที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้น และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 
ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด จ�ำนวน 60 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ดูค่า INR ตั้งแต่ 1 ม.ค.- 
31 ก.ค. 2562 ที่มีค่า INR เข้าเป้าหมาย (2-3 เท่า) เฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 50 หรือเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
การวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ ทดสอบใช้รูปแบบ ประเมินผลรูปแบบ  
เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) รูปแบบและแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่ทีมผู้วิจัย 
ออกแบบและพัฒนาขึ้น 2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 3 ส่วน (ข้อมูลผู้ป่วย แบบทดสอบความรู้ ค่า INR) 3)  
แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยและญาติ ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง 1 ส.ค.-31 ธ.ค. 2562  
ผลการศึกษา : หลังการพัฒนารูปแบบคะแนนความรู้ในการใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 15.93  2.583 เป็น 19.83  
0.526 (P < 0.001) สัดส่วนจ�ำนวนคร้ังของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 40.68%  
เป็น 52.15% สัดส่วนการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติลดลงจาก 2.26% เป็น 0.61% ผู้ป่วยและญาติม ี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 89.45% วิจารณ์และข้อเสนอแนะ : จากผลดังกล่าวพบว่าการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน มีผลท�ำให้ตัวชี้วัดต่างๆ ดีขึ้นอย่างมี 
นัยส�ำคัญน่าจะใช้เป็นนวัตกรรมต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ในอนาคต
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, สหสาขาวิชาชีพ, การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน, คลินิกวาร์ฟาริน
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	 โดยผู ้วิจัยศึกษาพบว ่า องค ์กรต ่างๆ ที่
เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน
ได้น�ำกระบวนการสร้างนวัตกรรมมาเป็นเครื่องมือ 
ขับเคลื่อนระบบบริการและผลักดันองค์กรให้มี 
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามแต่ละองค์กร 
ใช้กระบวนการที่หลากหลายในการพัฒนานวัตกรรม 
มีผลให้นวัตกรรมบางชิ้นไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู ้รับบริการท�ำให้น�ำไปใช้ในวงกว้าง 
ไม่ได้ การสร้างนวัตกรรมที่ดีจึงต้องสอดคล้องกับ
ความต้องการที่แท้จริงของผู ้รับบริการ เพื่อการ 
แก้ปัญหาให้ตรงจุด ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะพัฒนา
คลินิกวาร์ฟารินให้เป็นรูปแบบที่ได้มาตรฐาน โดยใช้
การออกแบบความคดิ (Design Thinking)(3) เป็นฐาน
ในการออกแบบ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รับ
ยาวาร์ฟารินน�ำสู่การสร้างนวัตกรรมอย่างเป็นระบบ  
ใช้ความคิดเห็นที่หลากหลายจากสหสาขาวิชาชีพ  
โดยท�ำ Focus group น�ำปัญหาทีพ่บจากการทบทวน
เวชระเบียนและการสนทนากลุ ่มมาสรุปสาเหต ุ
ที่แท้จริงเพื่อร่างรูปแบบให้ตอบสนองตรงกับสภาพ
ปัญหาในการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินของ 
โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  โดยใช ้
กระบวนการคดิเชงิออกแบบของ ด ีสกลู (D.school) 
น�ำสู่การสร้างรูปแบบบริการ เพ่ือดูแลผู้ป่วยให้เกิด
ความปลอดภยัในการใช้ยาวาร์ฟารนิอย่างครอบคลมุ 
ได้เป้าหมายตามแผนการรกัษา ป้องกนัการเกดิภาวะ
แทรกซ้อน และอาการที่ไม่พึงประสงค์จากยา จัดทีม
สหวิชาชีพดูแลประกอบด้วยอายุรแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ ให้การรักษา
และติดตามอย่างใกล้ชิด ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีโดยใช ้การออกแบบ 
ความคิด (Design Thinking) เป็นฐาน

การดูแลที่ได้มาตรฐาน เป็นการลดภาวะแทรกซ้อน 
ท้ังจากโรคและจากยาวาร์ฟาริน รวมทั้งผู ้ป ่วย 
สามารถเข้ารับบริการได้มากขึ้น และยังเป็นการ 
ลดภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป
	 ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาเม็ดชนิด 
รับประทาน ออกฤทธิ์ต ้านการแข็งตัวของเลือด  
ช่วยปอ้งกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในระบบไหลเวียน 
โลหิต แต่เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนและอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่อาจพบจากการใช้ยา เช่น เลือดออก
ในทางเดินอาหาร เลือดออกในสมอง การตายของ
เน้ือเยื่อหรือผิวหนัง การเกิดรอยช�้ำจ�้ำเลือด ไอมี 
เลือดปน วาร์ฟารินจึงมีความเสี่ยงสูงในการใช้  
จ�ำเป็นต้องใช้อย่างระมัดระวัง และยาตัวนี้ยังมีดัชนี
การรักษาที่แคบ จึงท�ำให้การปรับเพิ่มหรือลดขนาด
ยาเพื่อให้ค่า International Normalized Ratio 
(INR) อยู่ในเป้าหมายท�ำได้ยาก(2) การจัดการดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญ 
	 ด้วยความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้
ยาวาร์ฟารินให้เกิดความปลอดภัย โรงพยาบาล
ปากเกร็ดจึงได้จัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินขึ้นในปี 2559 
ตามนโยบาย Service plan สาขาหัวใจ แรกเร่ิม 
เป ิดให ้บริการที่ โรงพยาบาลปากเกร็ด แต่การ 
ด�ำเนินการช่วงแรกขาดประสิทธิภาพ ขาดการ 
เชื่อมโยงระหว่างทีมดูแล ซึ่งมีสาเหตุหลากหลาย 
ทั้งข้อจ�ำกัดด้านพื้นท่ี บุคลากร การขาดองค์ความรู้  
และแนวทางปฏิบัติด้านคลินิกที่ชัดเจน การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการท�ำได้จ�ำกัดเพียงบางวันผู้ป่วย
และญาติขาดความเข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ดูแลเรื่องการใช้ยา ขาดเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ รวมทั้ง 
สื่อวีดีทัศน์ ที่ให้องค์ความรู ้แก่ผู ้ป่วยในเรื่องการ 
ปฏิบัติตัวและการกินยาด้วยเหตุปัจจัยดังกล่าว  
ท�ำให้เป้าหมายตวัชีว้ดัทีไ่ด้จากการด�ำเนนิงานในช่วง
สองถึงสามปีแรกไม่ได้ตามเป้า ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิด 
ที่จะพัฒนาให้เป็นรูปแบบที่ได้มาตรฐาน 
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สมมติฐานการวิจัย (Hypotheses)
	 ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
โดยใช้การออกแบบความคิด (Design Thinking)  
เป ็นฐาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป ่วยกลุ ่ม 
เป้าหมาย
	 1.	 มีความรู้ในการรับประทานยาวาร์ฟาริน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05)
	 2.	 อัตราการเข้าเป้าหมาย INR เพิ่มขึ้น
	 3.	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยาวาร์ฟารินลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05)
	 4.	 อัตราการมาตรวจตามนัดเพิ่มขึ้นอย่างม ี
นัยส�ำคัญ (P<0.05)
	 5.	 ผู้ป่วยและญาติได้รับความพึงพอใจจาก 
การพัฒนารูปแบบบริการ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
	 1. เ กิดแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ 
จากสถานการณ์จริง 
	 2.	 เม่ือน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา 
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  
มาใช้ ส่งผลให้ 

การออกแบบความคิด 
(Design Thinking)
-	 ท�ำความเข้าใจเชิงลึก
-	 ตีความปัญหา
-	 ระดมจินตนาการแบบไร้ขดีจ�ำกดั
-	 พัฒนาต้นแบบ
-	 ทดสอบต้นแบบ

-	 ความรู ้ ในการรับประทาน 
	 ยาวาร์ฟาริน
-	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา
-	 อัตราการเข้าเป้าหมาย INR 
-	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ 
	 ญาตทิีม่ต่ีอรปูแบบการบริการ
-	 อัตราการมาตรวจตามนัด

-	 รูปแบบการดูแล
	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
	 โรงพยาบาลปากเกร็ด 
	 จังหวัดนนทบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

	 2.1		 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา ลดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน สามารถใช้ยา
ได้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
	 2.2		 เพิ่มอัตราการเข้าเป้าหมาย INR 
	 2.3		 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในกลุ ่ม 
ผู้ป่วย
	 2.4		 เพิ่มอัตราการมาตรวจตามนัด
	 2.5		 สหวิชาชีพสามารถวางแผนการรักษา 
ได้อย่างเป็นระบบต่อเนื่อง
	 3.	 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการให้บริการ
ในรูปแบบดังกล่าว และสามารถใช้เป็นนวัตกรรม 
ในการดูแลผู ้ป ่วยในคลินิกเฉพาะโรคอื่นๆ ใน 
โรงพยาบาลปากเกร็ด 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาดังต ่อไปนี้  อธิบายถึงรูปแบบ 
แผนการศึกษา (study design, protocol)  
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research &  
Developmental Research) กลุ ่มตัวอย ่าง 
คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ทีมสหวิชาชีพผู ้ดูแล 
คลินิกวาร์ฟาริน จ�ำนวน 6 คน ด�ำเนินการพัฒนา 
รูปแบบตามแนวคิดที่ผู้วิจัยออกแบบข้ึน และผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
ปากเกร็ดจ�ำนวน 60 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
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	 วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) วัดความรู้
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติ Paired Samples T-Test จากโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS ซึ่งผู ้วิจัยคาดหวังว่าหลังการใช้ 
รูปแบบ ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินจะมีความรู้ในการ
รับประทานยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(P<0.05)
	 ส ่วนที่  3 แบบบันทึกการตรวจทางห้อง 
ปฏบิติัการ บนัทกึค่า INR โดยใช้ข้อมูลก่อนเริม่พัฒนา
รูปแบบ (ต้ังแต่ 1 ม.ค.-31 ก.ค. 2562) และหลัง 
การพัฒนารูปแบบ (ต้ังแต่ 1 ส.ค.-31 ธ.ค. 2562)  
โดยตรวจวัดก่อนเริ่มและหลังการใช้รูปแบบ และ 
แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากยา 
	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ
ที่มีต่อการให้บริการในรูปแบบใหม่และทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
	 การวจิยันี ้เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 
& Developmental Research) แบ่งเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบ 
ระยะทดลองใช้รูปแบบและระยะประเมินผลรูปแบบ
ระยะเวลาด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา  
5 เดือน (1 ส.ค.-31 ธ.ค. 2562) ผลการศึกษาได้
ข้อมูลดังต่อไปนี้

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ 
	 ในการวิจัยนี้ประกอบด ้วย กลุ ่มพัฒนา 
รูปแบบและกลุ ่มทดลองใช้/ประเมินผลรูปแบบ  
โดยกลุ่มพัฒนารูปแบบจะร่วมทบทวนเวชระเบียน  
ศึกษาสถานการณ์ ค ้นหาป ัญหาในการดูแลมี 
รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มพัฒนารูปแบบ  
แสดงด้วยตาราง ดังต่อไปนี้
	 ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของกลุ ่ม 
สหวิชาชีพผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช ้
ยาวาร์ฟาร์ริน โรงพยาบาลปากเกร็ด โดยใช้การคิด
เชิงออกแบบเป็นฐาน

โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
วาร์ฟารินโรงพยาบาลปากเกร็ด ตั้งแต่ก่อนมกราคม 
2562 และมีค่า INR เข้าเป้าเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 
50 หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากยา โดยผู ้เข้าร่วม 
การวิจัยจะได้รับค�ำอธิบายรายละเอียดการวิจัย 
จากทีมผู ้วิจัยและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เป็นลายลักษณ์อักษร กรณีต้องการออกจากการวิจัย
สามารถขอถอนตัวได้ทันที

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย
	 1.	 รูปแบบแนวทางการดูแลผู ้ป่วยที่ผู ้วิจัย 
และทีมสหสาขาวิชาชีพในทีมวิจัยออกแบบและ
พัฒนาขึ้น
	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน เป็นแบบวัด
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย
เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
โรคประจ�ำตัว การวนิจิฉัยโรค ระยะเวลาทีร่บัประทาน
ยาวาร์ฟาริน ภาวะแทรกซ้อน การได้รับค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการรับประทานยาวาร์ฟาริน
	 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้ในการรับประทาน 
ยาวาร์ฟาริน จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย
	 -	 ความรู้เก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง
	 -	 ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินและภาวะ
แทรกซ้อนจากการใช้ยา
	 -	 ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับ
ประทานยาวาร์ฟารินและการมาตรวจตามนัด
	 ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
	 ข้อความที่ถูก ตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบ  
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน
	 ข้อความท่ีผิด ตอบ ใช่ ได้ 0 คะแนน ตอบ  
ไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน
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ช่วง 31-40 ปี ส่วนกลุ่มทดลองใช้และประเมินผล 
รูปแบบ ได้แก่กลุ่มผู้ป่วย AF และ DVT ที่เข้าข้อ 
บ่งชีใ้นการทีจ่ะต้องได้รบัยาวาร์ฟารนิ จ�ำนวน 60 คน 
แสดงในตารางที่ 2 ดังนี้

	 จากตารางนี้แสดงให ้เห็นว ่ากลุ ่มพัฒนา 
รูปแบบท้ังหมดเป็นสหวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการปฏิบัติ
งานในสถานพยาบาลของรัฐ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี อายุส่วนใหญ่อยู่ใน

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและคุณลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล  
			   ปากเกร็ด

ข้อมูลทั่วไป

1.	 เพศ	 ชาย
		  หญิง
2.	 อายุ (ปี)	 ต�่ำกว่า 20
		  21-30
		  31-40
		  41-50
		  51-60
		  60 ขึ้นไป
3.	 วุฒิการศึกษาสูงสุด	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
		  ปริญญาตรี
		  สูงกว่าปริญญาตรี
4.	 วิชาชีพ	 แพทย์
		  เภสัชกร
		  พยาบาล
		  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

จ�ำนวน (N=6) ร้อยละ

1
5

-
4
2
-
-
-
4
2
2
2
1
1

	 16.67
	 83.33

	 -
	 66.67
	 33.33
	 0
	 -
	 -
	 66.67
	 33.33
	 33.33
	 33.33
	 16.67
	 16.67

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยในโครงการที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลปากเกร็ด

ข้อมูลทั่วไป

1.	 เพศ	 ชาย
		  หญิง

จ�ำนวน (N=6) ร้อยละ

27
33

	 45
	 55
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	 กระบวนการที่ 1 การท�ำความเข้าใจเชิงลึก 
โดยทมีอายรุแพทย์ร่วมทบทวนเวชระเบยีน วเิคราะห์
ช่องว่าง (Gap Analysis) ของการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
เครื่องมือความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและแนวทาง
แก้ไขปัญหา (RCA: Root Cause Analysis) อันเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการก�ำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
	 กระบวนการที่ 2 การตีความปัญหาผู ้วิจัย 
จดัสนทนากลุม่ทมีสหวชิาชพีผูพ้ฒันารปูแบบ ทบทวน
กระบวนการให้บริการ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิด
ขึ้นในกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา ชี้แจงผลการ
ทบทวนเวชระเบียน ผู้วิจัยสรุปผลจากการสนทนา
กลุ่มสหวิชาชีพผู้พัฒนารูปแบบ ได้ว่าสถานการณ ์
และปัญหาในการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
ที่ผ่านมา มีข้อสรุป 5 ประเด็นหลัก ดังนี้
	 1)	 การด�ำเนนิการขาดประสิทธภิาพ เนือ่งจาก
ไม่มีพ้ืนที่ให้บริการเฉพาะ ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน 

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55) มีอายุระหว่าง 
61-70 ปี (ร้อยละ 36.67) มวีฒุกิารศกึษาต�ำ่กว่าระดบั
ปริญญาตรี (ร้อยละ 95) ป่วยด้วยโรค AF (ร้อยละ 
93.33)
	 ผู ้ วิจัยทบทวนเวชระเบียนสัมภาษณ์ผู ้ให ้
บริการเพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการในคลินิก 
วาร์ฟารนิถงึปัญหาอปุสรรค ปัจจัยความส�ำเร็จในการ
ดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินก่อนเร่ิมด�ำเนินการตาม
กระบวนการพัฒนารูปแบบ

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ
	 ผู ้วิจัยจัดสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพท้ังหมด  
5 ครั้งเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา 
วาร ์ฟารินของโรงพยาบาลปากเกร็ด โดยใช ้
กระบวนการคดิเชงิออกแบบของ ด ีสกลู (D.school) 
รายละเอียด ดังนี้

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยในโครงการที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลปากเกร็ด (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

2.	 อายุ (ปี)	 ต�่ำกว่า 20
		  21-30
		  31-40
		  41-50
		  51-60
		  61-70
		  71-80
		  81 ขึ้นไป
3.	 วุฒิการศึกษาสูงสุด	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
		  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
		  สูงกว่าปริญญาตรี
4.	 กลุ่มโรค	 AF
		  DVT
		  อื่นๆ

จ�ำนวน (N=6) ร้อยละ

-
-
2
11
22
16
9
57
3
-

56
4
-

	
	 -
	 -
	 3.33
	 18.33
	 36.67
	 26.67
	 15
	 95
	 5
	 -
	 93.33
	 6.67
	 -
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ปากเกร็ดควรมีการด�ำเนินงานเป็นคลินิกที่มีส่วนให้
บรกิารเฉพาะ มีกระบวนการดแูลทีช่ดัเจนในแนวทาง
เดยีวกนั ก�ำหนดเป็นแนวทางปฏบิตัริะดบัโรงพยาบาล 
ควรก�ำหนดผู้รับผิดชอบประจ�ำคลินิกที่ไม่หมุนเวียน
เปลี่ยนคนตลอด อย่างท่ีเป็นอยู ่ เพ่ือให้สามารถ
ติดตามผู ้ป ่วยได้อย่างต่อเนื่อง ควรมีการอบรม 
ทีมให้บริการ ให้มีองค์ความรู ้ในการด�ำเนินงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการในการดูแล 
ควรมีการก�ำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย 
เป็นรูปธรรมเหมาะสมกับการรับรู้ตามวัยของกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการ 
	 กระบวนการที่ 4 พัฒนาต้นแบบผู้วิจัยน�ำ 
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบ สรุปองค์ประกอบ
ของรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 
ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลปากเกร็ด  
จัดสนทนากลุ่มสหวิชาชีพผู้พัฒนารูปแบบเพ่ือยืนยัน
รูปแบบที่ออกแบบขึ้นก่อนน�ำไปใช้ ได้องค์ประกอบ
ของรูปแบบ ดังนี้
	 1.	 องค์ประกอบด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย 
นโยบายการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน ก�ำหนด 
เป ็นแนวทางปฏิบัติระดับโรงพยาบาล มีคณะ
กรรมการดูแลบริการเป็นทีมสหวิชาชีพ โครงสร้าง
ด้านสถานที่จัดบริการก�ำหนดเป็นคลินิกวาร์ฟาริน  
ให้บริการแบบก่ึงเบ็ดเสร็จ (Semi-One Stop  
Service) บริเวณชั้น 3 โรงพยาบาลปากเกร็ด 345  
ในวันจันทร์ เวลา 08.00-12.00 น. 
	 2.	 องค์ประกอบด้านกระบวนการ ผู ้ วิจัย
สรุปกระบวนการในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รับยา 
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลปากเกร็ด ได้ดังต่อไปนี้

เข้าระบบรอตรวจร่วมกับผู้ป่วยนอกทั่วไป ไม่มีระบบ
การดูแลที่เป็นแนวทางปฏิบัติด้านคลินิกที่ชัดเจน 
สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลอยู่ห่างไกลเข้าถึงยากไม่มี
รถโดยสารสาธารณะผ่าน
	 2)	 ขาดการเชือ่มโยงระหว่างทมีดแูล บคุลากร
ขาดองค์ความรู ้ในการประเมินคนไข้ เนื่องจาก 
หน่วยงานเปลี่ยนคนให้บริการ หมุนเวียนกันมา 
ปฏิบัติงานทุกสัปดาห์ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินบันทึกไม่สมบูรณ์ ไม่มีการส่งต่อข้อมูล
หรือลงบันทึกผลตรวจเลือดและการปรับยา
	 3)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการท�ำได้จ�ำกัด
เพยีงบางวนัท�ำให้บางครัง้แพทย์ต้องส่ังยาเหมอืนเดิม  
(Re-medicine) โดยไม่ได้ใช้ค่า INR มาพิจารณา  
ไม่มีระบบการเจาะเลือดที่ชัดเจน บางครั้งแพทย์ 
ไม่ได้สั่งเจาะ INR ให้ผู้ป่วย ท�ำให้ไม่ทราบสภาวะของ
เลือดและประเมินผลไม่ได้ เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย
	 4)	 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจ 
เรื่ อ งการใช ้ยาและการปฏิบัติ ตั ว ในระหว ่ าง 
รับประทานยามปัีญหาการรบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ 
ลืมรับประทานยา บางรายไม่มีสมุดประจ�ำตัวผู้ใช ้
ยาวาร์ฟาริน
	 5)	 ขาดส่ือองค์ความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู ้ป่วย 
ในเรื่องการปฏิบัติตัวและการกินยา
	 กระบวนการที่ 3 ระดมจินตนาการแบบ 
ไร้ขีดจ�ำกัด ทีมสหวิชาชีพผู้พัฒนารูปแบบร่วมเสนอ
แนวคิด เสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาในการดูแล 
ท่ีเหมาะสม รูปแบบที่ เหมาะส�ำหรับบริบทของ 
โรงพยาบาลปากเกร็ด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการสนทนากลุ ่ม สะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาล
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ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย ให้ลงทะเบียนโดยสมัครใจ

เข้ากระบวนการรับบริการระยะเวลา 3 เดือน

ชั่งน�้ำหนัก วัคความดันโลหิต ซักประวัติคัดกรองผู้ป่วย เจาะเลือด : ทีมพยาบาล

ท�ำแบบทดสอบประเมินความรู้ Pre-test

ทีมพยาบาลให้ข้อมูลและให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว (ออกสมุดประจ�ำตัวในผู้ป่วยใหม่)

ผู้ป่วยดูวิดิทัศน์ทบทวนความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน

พยาบาลบันทึกผล INR ในสมุดประจ�ำตัว

กิจกรรมสนทนากลุ่มประจ�ำสัปดาห์

ผู้ป่วยพบแพทย์ บันทึกขนาดยาและวันนัดพบแพทย์ครั้งต่อไปในสมุดประจ�ำตัว

รับยา

หลังจากเข้าโครงการครบ 3 เดือน ประเมินรูปแบบ/ปรับปรุง ทดลองใช้อีก 2 เดือน 

ท�ำแบบประเมินความรู้ Post-test

สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบประเมินความพึงพอใจ 

ผู้ป่วยพบเภสัชกรทบทวนความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินวิธีใช้ยา ข้อควรระวังและภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาค้นหาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อค่า INR แนะน�ำขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

ภาพที่ 2 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน
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ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันในคลินิก มีการเชิญวิทยากร 
นักโภชนาการ ให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องอาหารและ
ยาที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน มีทีม
กายภาพบ�ำบัดน�ำออกก�ำลังกายในช่วงเช้าและให้
ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมเพ่ือป้องกัน
การบาดเจ็บในกลุ่มผู้ป่วยที่กินยาดังกล่าว

ระยะที่ 4	ระยะประเมินผลรูปแบบ
	 หลังจากทดลองใช้รูปแบบครบ 5 เดือน ผู้วิจัย 
ได้วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติ Paired Samples T-Test 
	 วิเคราะห์แบบทดสอบประเมินความรู้ผู้ป่วย 
20 ข้อ (ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ)
	 วิเคราะห์ค ่าสัดส ่วน INR ท่ีอยู ่ ในระดับ 
เป้าหมาย (2-3 เท่า) ก่อนการพัฒนารูปแบบเก็บ
ข้อมูล 1 ม.ค.-31 ก.ค. 2562 เทียบกับหลังพัฒนา 
รูปแบบ 5 เดือน เก็บข้อมูล 1 ส.ค.-31 ธ.ค. 2562 
	 วิ เคราะห ์อัตราการเกิดภาวะเลือดออก 
ผิดปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (ก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ) 
	 หลังจากท�ำการพัฒนารูปแบบครบ 5 เดือน 
ทางผู้วิจัยได้ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติที่มีต่อรูปแบบคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
เลขที่ 8/2562 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2562

ผลการศึกษา 
	 ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
55% อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 61-70 ปี เป็นโรค
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF) 93.33% วุฒิการศึกษาต�่ำ
กว่าปริญญาตรี 95% ผลลัพธ์ตัวชี้วัดเป็นดังนี้

	 3.	 องค์ประกอบด้านผลลัพธ์
	 เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน 
โดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ที่มีบทบาทหน้าที่
ชัดเจน มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน พยาบาล
วิชาชีพท�ำหน้าที่ คัดกรองผู ้ป ่วย โดยซักประวัติ 
ค้นหาอาการแสดงเริ่มต้นของภาวะเลือดออกหรือ
อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอก ว่าเป็นอาการ 
เริม่ต้นของภาวะลิม่เลอืดอดุตัน เภสัชกรให้ค�ำปรึกษา
ด้านยาโดยเฉพาะเน้นการใช้ยา การปรับยาเพื่อให ้
ค่า INR อยูใ่นช่วงดต่ีอการรกัษา ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั 
การรับประทานยา การประเมินและการจัดการ
ตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน หากผู ้ป่วยนอน 
โรงพยาบาลด ้วยโรคอื่น จะมีข ้อมูลในระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเพือ่ให้ไดรบัการเฝ้าระวงั
และตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง เป็นระบบการประสาน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน กระบวนการที่ 5 ทดสอบ
ต้นแบบกระบวนการนี้เข้าสู่ระยะที่ 3

ระยะที่ 3	ระยะทดลองใช้รูปแบบ
	 ผู ้วิจัยเริ่มทดลองใช้รูปแบบกับกลุ ่มผู ้ป่วย 
เป้าหมายจ�ำนวน 60 คน มีการจัดการให้บริการ 
แบบเป็นสัดส่วนบริเวณชั้น 3 โรงพยาบาลปากเกร็ด 
ถนน 345 ทุกวันจันทร์เวลา 08.00-12.00 น. 
ระยะเวลาทดลองใช้รูปแบบตั้งแต่ 1 ส.ค.- 31 ธ.ค. 
2562 โดยท�ำการนัดผู้ป่วยทุกรายมาเจาะเลือดก่อน
เวลา 08.00 น. หลังจากเจาะเลือดเสร็จ ในช่วงรอ
ฟังผลเลือดและพบแพทย์ ผู ้ป่วยทุกรายจะเข้าสู ่
กระบวนการของคลินิก ตามแผนภาพที่ 2 จนครบ
ข้ันตอน การทดลองใช้รูปแบบดังกล่าวใช้ระยะเวลา 
5 เดือน ได้มีการประชุมร่วมระหว่างผู้วิจัยกับทีมสห
สาขาวิชาชีพทุกๆ 1 เดือน ถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการด�ำเนินการตามกระบวนการของคลินิก มีการ
ปรับกระบวนการตามปัญหาปลีกย่อยที่พบแต่ละ
คร้ัง นอกจากนั้นยังมีการเพิ่มเติมกิจกรรม เช่น จัด
กลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เก่ียวกับปัญหาต่างๆ 
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วิจารณ์ 
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
โดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน มีการวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลท้ังจากการทบทวนเวชระเบียน
และการบอกเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาจากผู้ปฏิบัติ
งานโดยตรงสร้างแนวทางปฏบิตัใินการดแูลจดับรกิาร
โดยทีมสหวิชาชีพที่มีการอบรมให้มีองค์ความรู้ก่อน 
ให้บริการ ร่วมกันออกแบบกิจกรรมดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมอย่างเป็นระบบตามแนวคิดการออกแบบ
ความคิด รูปแบบจึงตอบสนองปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริง 
ช่วยแก้ปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุม บุคลากรทีมสห
วิชาชีพได้รับการอบรมให้มีองค์ความรู้ในการดูแล 
สอดคลองกับการศึกษาของ Wagner(4) ที่กล่าวว่า 
การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพถูกน�ำมาใช้อย่าง
แพร่หลายในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพ 
แต่ตองอาศัยองค์ประกอบของทีมท่ีมีประสิทธิภาพ
ด้วย โดยเฉพาะพยาบาลที่มีความรูความเช่ียวชาญ
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนั้นๆ รวมถึงการ
มีแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ผู้วิจัยพบว่าเนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู ่ในวัยสูงอายุ ปัญหาท่ีเกิดคือการลืม 
รับประทานยามีผลท�ำให้ค่าผลเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ 
การมีเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน การปฏิบัติ
หากลืมรับประทานยา การจัดรูปแบบยาให้ง่ายแก่ 
การจดจ�ำล้วนเป็นสิ่งที่ช ่วยให้ผู ้ป ่วยเข้าใจการ 

	 หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาวาร์ฟารนิโดยใช้การคดิเชงิออกแบบ
เป็นฐาน มีการปรับองค์ประกอบด้านโครงสร้าง  
องค์ประกอบด้านกระบวนการ ซึง่ผูวิ้จัยพบว่าเป็นการ
ออกแบบที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ปากเกรด็ ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิภายหลงั
จากการใช้รูปแบบดังกล่าวได้ผลลัพธ์ตามตารางที่ 3
	 -	 ความรู ้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินเพิ่มข้ึน 
อย่างมีนัยส�ำคัญ
	 -	 อัตราการเข ้าเป ้าหมายของค ่า INR  
(2-3 เท่า) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 -	 อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกตลิดลง
	 -	 อัตราการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ไม่มี 
การเปลี่ยนแปลง
	 -	 อัตราการมาตามนัด เพิ่ มขึ้ นอย ่ างมี 
นัยส�ำคัญ
	 -	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด
	 ในงานวจิยันีไ้ม่มผีูป่้วยรายใดถอนตวัออกก่อน
สิ้นสุดงานวิจัย เห็นได้ว่าผลลัพธ์ดังกล่าวเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่วางไว้ก่อนเริ่มงานวิจัย สามารถน�ำมาใช้
เป็นรูปแบบปฏิบัติการด�ำเนินงานในคลินิกวาร์ฟาริน 
ของโรงพยาบาลปากเกร็ดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไปในอนาคต

ตารางที่ 3	แสดงผลตัวชี้วัดเป้าหมายก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ

ข้อมูล

1.	 การประเมินความรู้ผู้ป่วย 20 คะแนน
2.	 ค่า INR อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (2-3เท่า)
3.	 ภาวะเลือดออกผิดปกติ
	 ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
4.	 ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อ 
	 รูปแบบคลินิกที่พัฒนาและทีมสหสาขาวิชาชีพ
5.	 อัตราการมาตรวจตามนัด

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ P-Value

15.93 2.583
40.68%
2.26%

0
-

88.63 11.391

19.83 0.526
52.15%
0.61%

0
89.45 %

94.37 10.618

	 <0.001
	 -
	 0.057
	 -
	 -

	 <0.001
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บริการในรูปแบบเดิมขาดสถานที่ที่จ�ำเพาะในการให้
บรกิาร ขาดการให้ความรูใ้นการใช้ยาอย่างเป็นระบบ 
ขาดแนวทางปฏิบัติเรื่องการรักษาที่เป็นมาตรฐานไป
ในแนวทางเดียวกัน ระบบนดัผู้ป่วยไม่มปีระสิทธภิาพ
ท�ำให้เกิดการขาดนัดบ่อย ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดไม่เป็น 
ไปตามเป้าหมาย หลังปรับเปล่ียนรูปแบบดังกล่าว
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ดังนี้
 	 -	 ผู ้ป ่วยมีความรู ้ เรื่องการใช ้ยาเพิ่มขึ้น 
อย่างชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ นาตยา  
หวังนิรัติศัย ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (7)  
ที่พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถเพิ่ม 
ความรู ้ในการใช้ยาและการปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วย 
ได้ถูกต้อง
 	 -	 สดัส่วนค่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วานิช ค�ำพุฒและกฤติกา 
นาคอริยกุล ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช(8) ที่พบว่า 
ผู ้ป ่วยคลินิกเฉพาะโรคมีอัตราการควบคุม INR  
อยู่ในเป้าหมายมากกว่าผู้ป่วยในคลินิกอายุรกรรม
ทั่วไป
	 -	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก
ผิดปกติลดลง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็น
ผลจากขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป ระยะเวลา 
ในการศึกษาสั้นเกินไปและการเก็บข้อมูลเร่ืองเลือด
ออกผิดปกติจากคนไข้ช่วงก่อนการพัฒนารูปแบบ 
ไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที่ควร
	 -	 อัตราการมาตามนัด เ พ่ิมขึ้ นอย ่ าง มี 
นัยส�ำคัญ ซึ่งอาจเป็นผลจากการใช้ช่องทางสื่อสาร 
เช่น Line group และผู้ป่วยมีความตระหนักในการ
มาพบแพทย์มากขึ้น
	 -	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยทีมี่ต่อทมีสหสาขา
วชิาชพีและการด�ำเนนิงานในคลนิกิรปูแบบใหม่อยูใ่น 
ระดับมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกษร  
สงัข์กฤษ ทีโ่รงพยาบาลสกลนคร(9) ทีพ่บว่าการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในแผนก
อายุรกรรมทั่วไปมาเป็นคลินิกวาร์ฟาริน รูปแบบ 

ปฏิบัติตัวและให ้ความร ่วมมือในการรักษาซึ่ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kommel SE. (5)  
ท่ีศึกษาอิทธิพลของการใช ้ยาตามค� ำแนะน�ำ 
ต่อผลการต้านการแข็งตัวของเลือดจากการใช้ยา 
วาร์ฟารินพบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยา 
อย ่างสม�่ ำ เสมอมีผลต ่อการควบคุมฤทธ์ิต ้าน 
การแข็งตัวของเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผู ้วิ จัยจึงให ้ความส�ำคัญในการให้ความรู ้ 
ในการรับประทานยา ทบทวนการรับประทานยา 
ทุกครั้งที่มาตรวจโดยแพทย์และเภสัชกร จัดรูปแบบ 
ฉลากยาเป็นสีเพื่อให้ผู ้ป่วยจ�ำได้ง่าย จัดกรุ๊ปไลน์ 
ให ้ผู ้ ป ่ วยและญาติสามารถขอ รับค� ำป รึกษา 
ได ้ตลอดเวลาเพื่อให ้ เกิดความร ่วมมือในการ 
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
	 การวิจัยนี้ ผู ้วิจัยปรับเปลี่ยนกิจกรรมของ 
รูปแบบ ภายหลังการประเมินผลแต่ละครั้ง เพื่อ
ให้รูปแบบมีความทันสมัย เหมาะกับวัยการปรับ
ระบบการให้บริการจากที่จัดรวมกับผู้ป่วยนอกทั่วไป
แยกมาจัดแบบก่ึงเบ็ดเสร็จในพื้นที่เฉพาะช่วยให ้
ทีมสหวิชาชีพได้มีเวลาสร้างสัมพันธภาพ ดูแล 
ผู้ป่วยเป็นองค์รวม สามารถค้นหาปัญหาเฉพาะราย 
และจัดกิจกรรมตอบสนองตามสภาพปัญหาได้ 
หลากหลายข้ึน ผู ้ป ่วยเกิดความไว้วางใจในผู ้ให้ 
บริการง่ายกว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามมาซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Elaine et al.(6) ที่พบ
ว่าการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบคลินิกเฉพาะ สามารถ
ลดภาวะเลือดออกผิดปกติและการเกิดลิ่มเลือด 
อุดตันได  เ ม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลรวมใน 
หน่วยอายุรกรรมทั่วไป

สรุปผล (Conclusion)
	  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยน 
รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยที่ ได ้รับยาวาร ์ฟารินใน 
โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยใช้การคิด
เชิงออกแบบเป็นฐาน (Design thinking) ซึ่งการให้
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การวางแผนเช่ือมโยงกับแม่ข่ายและชุมชนแต่ยัง 
ไม่เป็นรูปธรรม ควรวิเคราะห์และปรับให้เหมาะสม
ที่จะน�ำไปใช้ในวงกว้าง ให้เกิดการด�ำเนินงานร่วมกัน
ทัง้ระบบ ระหว่างเครอืข่ายต่อเนือ่งถึงบ้านและชุมชน 
เพ่ือเกิดประสิทธิภาพในการด�ำเนินการได้ครบวงจร 
ส่งผลให้เกิดการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนรวมไปถึงเครือข่ายได้อย่างไร้รอยต่อและ
ควรพัฒนาต่อยอดโดยการวิจัยในกลุ่มผู ้ป่วยอื่นๆ  
ที่มีความซับซ้อนในการดูแลในลักษณะใกล้เคียงกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางผูว้จิยัขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ปากเกร็ด ทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลปากเกร็ด และผู้มีส่วน
เก่ียวข้องทุกคนรวมถึงผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ท�ำให้งาน
วิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

ดังกล่าวที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแลมีผลท�ำให้ 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการเพิ่มมากขึ้น
	 สรุปได้ว ่า การพัฒนารูปแบบดังกล่าวได้
ผลลัพธ์ที่ดีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สามารถ
น�ำมาใช้เป็นนวัตกรรมต้นแบบในการดูแลผู ้ป่วย 
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาการด�ำเนินงาน
ให้ดียิ่งขึ้น โดยระดมความคิดและจินตนาการอย่าง
ไร้ขอบเขตจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และยังสามารถ
ใช้เป็นแนวทางต้นแบบให้กับโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ 
เพื่อแบ่งเบาภาระงานจากโรงพยาบาลตติยภูมิได้ 
ต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ (Suggestion)
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับ
ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลปากเกร็ดที่พัฒนา 
ขึ้นนี้ เป็นการพัฒนาภายใต้บริบทของพื้นท่ี แม้มี 
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