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วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลของโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินใน 7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของอ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองซิปป์ วิธีการวิจัย: ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพโดย
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 9 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 9 คน ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 16 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟาริน 1 คน ผู้วิจัยยังสนทนากลุ่มในบุคลากรทางการแพทย์ 10 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 4 ด้านได้แก่ 
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ผลการวิจัย: ในประเด็นบริบทของโครงการ ผู้บริหารมีความคิดเห็นว่าประโยชน์
ของโครงการนีส้อดรับกับนโยบายการให้บริการแก่กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ ผู้บริหารยังเห็นตรงกันว่า 
การสร้างระบบเครือข่ายเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการ ส าหรับด้านปัจจัยน าเข้า ผู้บริหารส่วนใหญ่เห็นว่า 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยู่เดิมเป็นส่ิงส าคัญของโครงการนี้ โดยมุ่งเน้นการท างานด้วยจิตอาสา การท างานด้วยความ
ต่อเนื่อง และยังสะท้อนให้เห็นภาพของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินแบบเครือญาติ บุคลากรทางการแพทย์เห็นว่า โครงการนี้มี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ต่อเจ้าหน้าที่หรือองค์กร และมีประโยชน์ทางอ้อมต่อญาติผู้ดูแล  ปัจจัยน าเข้าในด้านบุคลากรมีจ านวนจ ากัด 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยู่เดิมให้สามารถท างานแทนตามที่ได้รับมอบหมายเป็นส่ิงส าคัญที่ช่วยให้ด าเนินโครงการนี้ได้
อย่างต่อเนื่อง  ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นของกระบวนการ คือ ความไม่ต่อเนื่องของการด าเนินงาน จึงควรเพิ่มระบบการติดตามผล
การส่งต่อข้อมูล การนิเทศงาน และเพิ่มช่องทางในการเรียนรู้ เช่น อินเทอร์เน็ต อสม. เป็นจุดแข็งของงานที่สะท้อนให้เห็นถึงการ
มีส่วนร่วมของชุมชน  บริบทด้านปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อโครงการ คือ เครือข่ายของโรงพยาบาลปทุมราชวงศาซึ่งมีผลต่อการ
ด าเนินงานของ อสม. ทั้งนี้ อสม. มีความสุขในการดูแลผู้ป่วย เพราะเห็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย อสม. ควรได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้
สามารถติดตามอาการข้างเคียงจากยาได้ การด าเนินงานที่ต่อเน่ืองพบในอาสาสมัครที่เป็นญาติกับผู้ป่วยและมีบ้านใกล้กับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินหรือผู้ดูแลมคีวามรู้สึกที่ดีต่อโครงการโดยภาพรวมที่ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติตัว  
ประโยชน์ทางอ้อมของโครงการ คือ การสร้างความตระหนักและเพิ่มการเอาใจใส่ให้กับญาติของผู้ป่วยบางราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รู้สึกดีต่อการบริการที่ดูแลแบบญาติพี่น้อง ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในเป้าหมายร้อยละ 70.11 ปัจจัยสู่ความส าเร็จของโครงการ คือ 
ระบบบริการ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มเพื่อนที่ใช้ยาวาร์ฟาริน และปัจจัยทางสังคม/ส่ิงแวดล้อม สรุป: 
โครงการน้ีมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง แต่ในบางด้านควรมีการปรับปรุง
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน เช่น การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยู่เดิม การปรับลดความถี่ในการเยี่ยมบ้านของ 
อสม.   
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บทน า 
 ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่
จัดเป็นยาที่มีความเส่ียงสูง (high alert drug) การใช้ยา
ต้องมีความระมัดระวังและการติดตามผลการใช้ยาอย่าง
ใกล้ชิดเป็นเรื่องจ าเป็น (1) วาร์ฟารินมีข้อบ่งใช้ในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคอุดกั้นของหลอดเลือด
ด า (venous thrombosis)  โรคหลอดเลือดสมองและการ
เกิดภาวะอุดตันจากล่ิมเลือด โรคล้ินหัวใจที่มีการเปล่ียนล้ิน 
(cardiac valve replacement)  และโรคหัวใจขาดเลือด 
(post-myocardial infarction) การตอบสนองต่อยาวาร์
ฟารินมีความแตกต่างในแต่ละบุคคลเพราะความแตกต่าง
ทางพันธุกรรมที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงยาในร่างกาย และ
การใช้ยามีอันตรกิริยากับยาอื่น อาหาร  และเครื่องดื่ม 
ระดับยาที่สูงเกินเป้าหมายมีผลท าให้เกิดเลือดออกได้ง่าย 
ส่วนระดับยาต่ ากว่าเป้าหมายอาจท าให้เลือดแข็งตัว 
(thrombosis) ท าให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิต
แบบกะทันหันได้ ดังนั้นเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างได้
ประสิทธิผลและปลอดภัยจึงจ าเป็นต้องมีการดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด (2) 
 การศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกและความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในระยะยาวของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวาร์ฟาริน  พบว่า การดูแลผู้ป่วยแบบการดูแล
ติดตามการใช้ยาด้วยตนเองมีประสิทธิภาพมากกว่า
รูปแบบทั่วไป (3)    โดยสามารถลดอุบัติการณ์ในการเกิด
ภาวะอุดตันจากล่ิมเลือด (thromboembolic event) ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hazard ratio 0.51; 95%C 
0.31-0.85) (4)   การดูแลตนเอง (self-management) ใน
กลุ่มผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าเท่ากับ
การดูแลโดยแพทย์ในหน่วยบริการขนาดเล็กในประเทศ
แคนนาดา โดยผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในเป้าหมาย ร้อยละ 82 
และ 80 ตามล าดับ (p=.82) และไม่มีผู้ป่วยเกิดภาวะ
เลือดออกรุนแรง (5)  ในประเทศไทยมี โรงพยาบาลหลาย
แห่งจัดตั้งคลินิกดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพและเป็น
ศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  การบริการ
ในลักษณะนี้สามารถช่วยลดปัญหาการใช้ยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาดีขึ้น (6) 
โดยมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับความแข็งตัวของเลือดที่

วัดในค่าของ  international ratio (INR) ได้ตามเป้าหมาย
มากขึ้น (7) นอกจากนั้นได้มีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยในลักษณะเครือข่ายโดยกระจายไปยังโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และศูนย์แพทย์ชุมชน  ซึ่งผล
การด าเนินงานพบว่า ระยะเวลาที่ INR ของผู้ป่วยคงอยู่
ในช่วงเป้าหมายไม่แตกต่างกันระหว่างเครือข่าย  และไม่
พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่รุนแรง (8)   
การดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในรูปแบบเครือข่ายยังท าให้
ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการได้ง่ายและปลอดภัยจากการใช้ยา
มากขึ้นเน่ืองจากมีการติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด (9)   
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
สนับสนุนการจัดระบบบริการในรูปแบบระบบเครือข่าย 
เรียกว่า เครือข่ายบริการกลุ่มโรคที่มีอัตราการตายสูง (10) 
ในปี 2552 ได้จัดตั้งเครือข่ายบริการโรคหัวใจและหลอด
เลือดขึ้น เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการที่รวดเร็ว (9) 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ได้ทดลอง
การท างานเครือข่ายเพื่อดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  โดยอาศัย
แนวคิดของการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดแบบ DOTs (Direct 
Observed Therapy Short Course) และการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (chronic care model)  โดยโรงพยาบาลปทุม
ราชวงศาเป็นแม่ข่าย และมีคลินิกวาร์ฟารินย่อยกระจายอยู่
ใน รพ. สต.  (ลูกข่าย) ที่ดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
(ระบบเครือข่าย)  อสม. ช่วยติดตามประสิทธิผลและอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (4 ครั้ง
ต่ อ  1 เดื อน )  สัด ส่วนของผู้ ป่ วยต่ อ  อสม .  คื อ  1:1 
นอกจากนี้ ยังส่งเสริมผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ด้านการใช้ยาวาร์ฟาริน และ ติดตามผลการรักษาด้วย
ตนเองทุกวันในเรื่องการรับประทานยาวาร์ฟาริน การเกิด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน และอาหารที่
รับประทาน (30 ครั้งต่อ 1 เดือน) 
 อย่างไรก็ตาม เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยา
วาร์ฟารินในระดับ รพ. สต. เป็นรูปแบบบริการใหม่ และ
ยังคงมีค าถามเรื่องประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ผู้วิจัย
จึงสนใจประเมินโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์
ฟารินใน รพ. สต. โดยใช้กรอบการประเมินตามแบบจ าลอง
ซิปป์ที่ประกอบด้วยด้านบริบท ความพร้อมของปัจจัย
ด าเนินงาน กระบวนการ และผลลัพธ์ของโครงการ  
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วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประเมินการ

ด าเนินงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ. 
สต.  7 แห่งในพื้นที่ที่เข้าร่วมโครงการ ตั้งแต่ 30 กันยายน 
2553 ถึง 1 ตุลาคม 2554   งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการได้โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

การประเมินปัญหาเก่ียวกับยาและความรู้ของผู้ป่วย 
ผู้วิจัยรวบรวมผลการด าเนินงานของคลินิกวาร์

ฟารินใน รพ. สต. ระหว่างช่วงเวลาที่ศึกษา ในประเด็น
ต่อไปนี้ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ปัญหาที่พบจากการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน และความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ก่อนได้รับค าแนะน าและหลังการได้รับค าแนะน าจากเภสัช
กรเภสัชกรประเมินปัญหาจากการใช้ยาจากข้อมูลที่ได้ใน
ประเด็นต่อไปนี้ (21) การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา 
ยากับโรค และยากับอาหาร การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ ยา
ที่เลือกให้นั้นมีขนาดยาที่ต่ าเกินไป ยาที่เลือกให้นั้นมีขนาด
ยาที่ สู ง เกินไป ปัญหาการใช้ยาอื่นๆ ( เช่น การไม่
รับประทานยา/ลืมทานยา) และอาการข้างเคียงจากการใช้
ยาวาร์ฟาริน โดยแบ่งเป็นภาวะเลือดออกแบบรุนแรง  
ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีค่าฮีโมโกลบินลดลงจากค่า baseline  
2 g/dL และหรือต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
ภาวะเลือดออกแบบไม่รุนแรงเช่น อาการเลือดออกตาม
ไรฟัน  เลือดก าเดาไหล จ้ าเลือดตามร่างกาย   

การประเมินความรู้และการปฏิบัติตัวใช้แบบวัด
ของ ดุษฏี อารยะวงศ์ชัย และคณะ  (9) ซึ่งประกอบด้วย
ค าถามวัดความรู้ เรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน 10 ข้อและ
ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะใช้ยาวาร์ฟาริน 10 ข้อ 
พยาบาลประจ าคลินิกเป็นผู้แจกแบบประเมินความรู้แก่
ผู้ป่วยก่อนพบเภสัชกร หลังจากได้รับค าแนะน าจากเภสัช
กร ผู้ป่วยถูกประเมินอีกครั้งเมื่อได้รับยาการประเมินทั้ง
สองครั้งห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

ในช่วงเวลาที่ศึกษามีผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
ทั้งหมด 20 คน แต่การวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 17 คน 
เนื่องจากผู้ป่วย 1 รายเสียชีวิตในช่วงก่อนการศึกษา  1 
รายย้ายไปท างานที่กรุงเทพฯ  และอีก 1 รายย้ายไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 

 
ผู้ให้ข้อมูลและการเก็บข้อมูล    

 ผู้ให้ข้อมูลถูกเลือกโดยการเลือกตัวอย่างตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย งานวิจัยใช้การสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มเพื่อประเมินผลกระทบของโครงการต่อตัว
ผู้ป่วยและชุมชน และประเมินความเห็นของผู้ให้ข้อมูลเห็น
ต่อการด าเนินงานเครือข่ายฯ เพื่อตอบสนองความคาดหวัง
ของชุมชนของผู้ป่วยและรัฐ ในขั้นแรก ผู้วิจัยด าเนินการ
สนทนากลุ่มเพื่อเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน  8 คน เภสัชกร 
จ านวน 2 คน เทคนิคการแพทย์  จ านวน  1 คน แนว
ค าถามการสนทนากลุ่มใช้ค าถามปลายเปิดที่พัฒนาขึ้นจาก
แบบจ าลองซิปป์ (CIPP checklist) และประยุกต์ใช้ค าถาม
จากงานวิจัยอื่นๆ  (11-13) (ตารางที่ 1) อาจารย์ผู้เชี่ยว 
ชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพและด้านเภสัชศาสตร์ จ านวน 
3 คนตรวจสอบค าถามก่อนน าไปใช้งาน ผู้วิจัยทดสอบ
ค าถามในผู้ป่ วย 2 คน เพื่อปรับปรุงแนวค าถามให้
เหมาะสมและเข้าใจง่าย ต่อมา ผู้วิจัยถอดเทปการสนทนา
กลุ่มแบบค าต่อค าเพื่อประเมินความครอบคลุมของเนื้อหา
ที่ต้องการ และใช้ประโยชน์ในการพัฒนาในขั้นตอนการ
สัมภาษณ์เชิงลึกต่อไป 

การวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเก็บข้อมูล
จาก 3 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 1)  กลุ่มผู้บริหาร ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 
อุบลราชธานี จ านวน 1 คน ผู้บริหารโรงพยาบาลปทุมราช
วงศา จ านวน 1 คน และผู้บริหาร รพ. สต. 7 แห่ง รวม
จ านวน 7 คน 2) บุคลากรทางการแพทย์ และ อสม.  
ประกอบด้วย แพทย์  จ านวน  1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน  6 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน เทคนิคการแพทย์  
จ านวน  1 คน และ อสม. จ านวน  9 คน  และ 3) ผู้ป่วย 
16 คนและผู้ดูแลผู้ป่วย 1 คน ใช้ยาวาร์ฟารินในอ าเภอ
ปทุมราชวงศา ทั้งหมดจ านวน 17 คน โดยแบ่งประเภท
เป็นผู้ป่วยที่ควบคุม INR ได้ตามเป้าหมาย และไม่ได้ตาม
เป้าหมาย ต่อมา เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข จ านวน 2 คน
ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการถอดเทปมาศึกษาและ
วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อค้นหาแนวคิดหลักและแนวคิดรองตาม
กรอบแนวคิดของแบบจ าลองซิปป์ โดยใช้โปรแกรม 



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที่ 2 กค.-ธค. 2557 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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ตารางที่ 1. กรอบแนวคิดของการประเมินโครงการตามแบบจ าลองซิปป์  
ผู้ใหข้้อมูล บริบท ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
ผู้บริหาร -นโยบาย: การก าหนดและ

การรับนโยบาย  และการ
ส่งเสริมการท างานในระดับ
ปฐมภูมิ 
-ปัญหาของผู้ป่วยใช้ยาวาร์
ฟาริน: ตระหนักใน
ความส าคัญของโรคและ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
วาร์ฟาริน 
-ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อ
โ ค ร ง ก า ร  คื อ  ร ะ บ บ
เครือข่าย 

- อัตราก าลัง(คน)  การ
พัฒนาศักยภาพคนที่มี
อยู่เดิมและจิตอาสา 
- งบประมาณ 
- ก ล ยุ ท ธ์ ใ น ก า ร
ด าเนินงาน คือการ
ท างานแบบเครือญาติ 
- การบริหารจัดการ  ใช้
ระบบพี่ เ ล้ียงและระบบ
ประกันคุณภาพ 
 

-กระบวนการด าเนินงาน 
สร้างความตระหนักของ
เ จ้ า หน้ าที่ แ ล ะผู้ ป่ ว ย
ตร ะหนั ก ใ นกา รดู แ ล
ตนเอง 
- กิจกรรมเชิงรุก  

-ผ ล ลั พ ธ์ ต า ม
ตัวชี้วัด 
-ผลกระทบจาก
โ ค ร ง ก า ร 
(impact ) 
ผ ล ก ร ะ ท บ
ทางบวก 
ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ
ผู้ป่วยต่อองค์กร/
เจ้าหน้าที่  และ
ต่อชุมชน/สังคม 
 

บุคลากร
ทางการ 
แพทย ์

- ความต้องการของผู้ป่วยที่
ใช้ ย าวาร์ฟาริ นในพื้ นที่ 
(ก า ร ดู แ ล ด้ า น สุ ข ภ า พ 
ระบบบริการที่ดี ระบบการ
เยี่ยมบ้าน การดูแลด้าน
จิตใจ การดูแลแบบเครือ
ญาติ การเสริมแรงให้ผู้ป่วย
(empower)   
- ปัญหาและความจ าเป็น
ของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
-การเข้าถึงระบบบริการใน
ระดับตติยภูมิ 
-ผลกระทบต่อโครงการจาก
ปัจจัยภายนอก 
-ร ะ บ บ เ ค รื อ ข่ า ย แ ล ะ  
ปัญหาการบรรจุอัตราก าลัง 

-บุคลากร การก าหนด
กรอบอัตราก าลังและการ
แบ่งหน้าที่ รับผิดชอบ
และการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร    
-ยาและวัสดุ อุปกรณ์: ยา
น อ ก ก ร อ บ บั ญ ชี
โรงพยาบาล   
-งบประมาณ 
-การจัดการประกอบด้วย 
โครงสร้างการบริหาร
จั ดการ โครงการและ
ข้อจ ากัด 
 

-กระบวนการจ่ายยาและ
ให้ ค า แน ะน า ส า ห รั บ
ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน    
-ปัญหาของระบบการ
ติดต่อและประสานงาน 
ระหว่างรพช.และ รพ.
สต.     
-การเตรียมความพร้อม
ให้กับ รพ. สต. เพื่อการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ ช้ ย า ว า ร์
ฟ า ริ น ใ น พื้ น ที่         
ได้แก่การจัดอบรมให้กับ
บุคลากร 
-ความต่อเนื่องของการ
ปฏิบัติงาน    
-ปัญหาการนิเทศติดตาม
งาน 

-ป ร ะ โ ย ชน์ ต่ อ
ผู้ป่วยประโยชน์
ต่อองค์กร / เจ้ า
หน้าทีประโยชน์
ทางอ้อมต่อญาติ
หรือผู้ดูแล 
 

อสม. 
 

-ผลกระทบต่อโครงการจาก
ปัจจัยภายนอกคือ ระบบ
เครือข่าย  งบประมาณ และ
ป ร ะ โ ย ช น์ ที่ ไ ด้ รั บ จ า ก
โครงการ 
 

-บุคลากร (การก าหนด
กรอบอัตราก าลัง  การ
แบ่งหน้าที่ รับผิดชอบ  
และ การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร) 
-วัสดุและอุปกรณ์  

การปฏิบัติงาน - อสม. มองว่ า
โครงการนี้ เป็น
ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ
ผู้ป่วยและมีผล
ต่อความรู้สึกของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 1. กรอบแนวคิดของการประเมินโครงการตามแบบจ าลองซิปป์  
ผู้ใหข้้อมูล บริบท ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ 
อสม. 
 

 ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ส่ิ ง
สนับสนุนจากแม่ข่ าย 
รพ.สรรพสิทธิประสงค์
และรพ.ปทุมราชวงศา 
-การบริหารจัดการ 
-งบประมาณ 

  

ผู้ป่วย -ความรู้สึกของผู้ป่วยที่ใช้
ยาวาร์ฟารินต่อโครงการคือ
ความรู้สึกที่ดีต่อโครงการ
โดยภาพรวม 
-ผลลัพธ์เชิงบวกในมุมมอง
ของผู้ ป่ วย  (ความรู้ และ
ความตระหนักในโรคและ
การใช้ยา สภาพแวดล้อม
ข อ ง ส ถ า นที่ ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ประโยชน์ที่ได้รับทางอ้อม
จากโครงการ) 

-บุคลากรทางการแพทย์ 
-บุคลากรใน รพ. สต.  
- อสม.  
-วัสดุและอุปกรณ์และ-ส่ิง
สนับสนุนจาก รพ.ปทุม
ราชวงศา  
 

-มุมมองของผู้ป่ วยต่อ
กระบวนการการดูแลของ
บุคลากรทางการแพทย์
และ อสม.  
-กระบวนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย 
 

 ดูท้ายตาราง 

ผลลัพธ์ของโครงการในมุมมองผู้ป่วย คือ ความส าเร็จของโครงการ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
ผลการติดตาม INR อยู่ในเป้าหมายที่ก าหนด ผลการติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินภาวะ เลือดออกเล็กน้อย 
ผลการมารับบริการตามแพทย์นัดของผู้ป่วยใชย้าวาร์ฟาริน ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินซ่ึงส่งผลต่อ
ค่า INR ปัญหาการใช้ยาที่พบ และปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

.
ALAST version 5.0 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยและ
ผู้เชี่ยวชาญอีก 2 ท่าน ร่วมประเมินและพิจารณาความ
เหมาะสมของแนวคิดหลักและแนวคิดรองที่ได้ จ านวน 3 
ครั้ง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา
ส าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เรื่องเกี่ยวกับยาวาร์ฟารินก่อนและหลังให้
ค าแนะน าโดยเภสัชกร ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank 
Test โดยมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ =0.05  

 
ผลการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลในส่วนผู้บริหารส่วนใหญ่เป็น เพศ
ชาย 6 คน (จากทั้งหมด 9 คน) ระยะเวลาในการท างาน
ส่วนใหญ่มากกว่า 15 ปี (จ านวน 4 คน)  มีต าแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการจ านวน 6 คน ในส่วนผู้
ให้บริการทั้งหมด 12 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (10 คน) 
ระยะเวลาในการท างาน อยู่ระหว่าง 2-6 ปี จ านวน 5 คน  
และ 12 ปี ขึ้นไป จ านวน 5 คน  อสม. ทั้งหมด 9 คน  ส่วน
ใหญ่  อยู่ ในช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 7 คน 
ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 11 ปี ขึ้นไป จ านวน 5 
คน ส่วนผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลทั้งหมด 17 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (จ านวน 9 คน) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-
70 ปี จ านวน 8 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ลืมกินยาบ้างแต่ ไม่
เกิน 10 ครั้งต่อปี  (11 คน) และส่วนใหญ่มีโรคร่วม (12 
คน)  
ผลการประเมินบริบท     
 โครงการสอดรับกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ส่งเสริมการท างานในระดับปฐมภูมิ ระบบเครือข่ายเป็น
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ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้โครงการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
ดังค าพูดที่ว่า 
 “เราก็รับนโยบายจากส านักงานสาธารณสุขอยู่
แล้วนะครับ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือว่า  คปสอ.  
ของเราอยู่แล้วนะครับ  เรื่องของการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  ซึ่งก็
ครอบคลุมไปถึงพวกโรคหัวใจหลอดเลือด  เบาหวาน  
ความดัน” (ผู้บริหาร Hd001)  
 ผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ และ อสม. 
มองว่าเป็นโครงการที่มีความจ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อ
กลุ่มเป้าหมายของโครงการ คือ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ผล
การด าเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการ คือ 1. ผลการติดตาม INR อยู่ในเป้าหมายที่
ก าหนดร้อยละ 70.11    2. ผลการติดตามอาการข้างเคียง
จากการใช้ยาวาร์ฟาริน พบภาวะเลือดออกเล็กน้อย ร้อยละ 
8.96  และ 3. การมารับบริการตามแพทย์นัดทุกครั้งของ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  ร้อยละ 82.35    
 ผู้ป่วยต้องการระบบบริการที่ดี และต้องการการ
เยี่ยมบ้านที่เหมือนการดูแลแบบระบบเครือญาติ ผู้ป่วย
มองโครงการฯ ในภาพรวมว่า โครงการนี้ดีมีประโยชน์ทั้ง
ทางตรง คือ ได้รับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย ใกล้บ้าน และ
ประโยชน์ทางอ้อม คือ ญาติที่ไม่สนใจผู้ป่วยเริ่มสนใจและ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ดังค าพูดที่ว่า   
 “ก็คิดว่าทางโรงพยาบาลดูแลอยู่ ไกล การ
มอบหมายให้เราดูแลเพื่อเป็นการได้ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด เผื่อมีอะไรที่ผิดปกติก็จะสามารถส่งไปท าการรักษา
ได้ทันท่วงที”   (อาสาสมัครสาธารณสุข V7D-F45)  
  “ญาติสนใจที่จะมาเรียนรู้ว่า ยาแบบนี้ต้องกิน
เช้ากินเย็น สามารถตอบแทนผู้ป่วยได้  ไม่ใช่ตอบว่าไม่รู้
กับยาย ยายกินเองอะไรแบบนี้” (ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
N1Hos-F33)  
 
ผลการประเมินปัจจัยน าเข้า  
 โครงการนี้มีปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ คือ การ
ฝึกอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ดังนี้ 1) อบรมบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องปี
ละ 1 ครั้งโดยวิทยากร คือ อายุรแพทย์ประจ าโรงพยาบาล
จังหวัด 2) อบรม อสม. ปีละ 1 ครั้งร่วมกับการฝึกทักษะ
เฉพาะบุคคลก่อนปฏิบัติงานจริง 1 ครั้ง (การให้ความรู้
เฉพาะราย) โดยวิทยากรคือ เภสัชกรและพยาบาลประจ า

คลินิกวาร์ฟาริน  3) อบรมผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล ปีละ 1 
ครั้ง โดยคณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน ร่วมกับการ
ประเมินความรู้ และการปฏิบัติ ตั วก่อน -หลังการให้
ค าแนะน าโดยเภสัชกร 1 ครั้ง  
 การวิจัยพบว่า โครงการนี้มีจ านวนบุคลากร
จ ากัดและไม่สามารถเพิ่มบุคลากรได้ ดังนั้นการพัฒนา
ศักยภาพคนที่มีอยู่เดิมจึงมีความส าคัญ และควรมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอ่ืนในหน่วยงานใหส้ามารถท างาน
แทนกันได้โดยอาศัยการหมุนเวียนเปล่ียนกันท างาน 
นอกจากนี้ยังควรแบ่งหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจนภายใน
หน่วยงาน เช่น พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ตรวจรักษา แก้ไข
ปัญหาอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรงให้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารินในพื้นที่  นักวิชาการสาธารณสุขมีหน้าที่ออกเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับ อสม.  เป็นต้น ดัง
ค าพูดที่ว่า      
 “อีกอย่างก็อยากจะขยับขยายความรู้นี้ไปสู่
เจ้าหน้าที่คนอ่ืน ๆ ด้วย คือ ไม่ใช่มีแต่เรา คนที่รับผิดชอบก็
มีแต่เรา โดยที่เพื่อนร่วมงานหรือทีมงานเราก็ไม่ค่อยได้มา
ดู ไม่มีความรู้ด้วย เกิดตอนที่เราไม่อยู่ เราติดภาระติดอะไร 
ซึ่งจะท าให้การท างานตรงนี้ อาจจะติดขัดไปบ้างนะคะ นี่
คือส่วนของเจ้าหน้าที่นะคะ” (บุคลากรทางการแพทย์ 
Focus group) 
 ในเรื่องวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ได้รับสนับสนุน
จากโรงพยาบาลปทุมราชวงศา พบว่า ควรปรับปรุง
เอกสารที่ ให้กับผู้ป่วย เช่น แบบบันทึกการใช้ยา ให้
สามารถเข้าใจและอ่านง่าย ควรเพิ่มวิดีทัศน์การดูแลตนเอง
ให้ผู้ป่วยที่ต้องการ ดังค าพูดที่ว่า      
  “อยากได้ซีดีในการปฏิบัติตน การกินยาท าไม
ต้องกิน กินแล้วต้านโรคอะไรบ้าง มีผลดีผลเสียอะไรบ้างใน
ร่างกาย” (ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน B3M62) 
 ส่วนงบประมาณไม่ใช่ประเด็นส าคัญ แต่หากมี
งบประมาณก็ควรสนับสนุนในเรื่องค่าตอบแทน ดังค าพูด
ที่ว่า      
 “ในส่วนนี้ผ่านมา ไม่ได้ใช้งบประมาณ เพราะว่า
เรื่องการออกไปเยี่ยม คือ พื้นที่อยู่ใกล้ ค่าน้ ามัน ค่ารถ ไป
เยี่ยมปฏิบัติต่อเขา”   (ผู้บริหาร Hd001) 
 “ก็แล้วแต่  ถ้ามีค่าตอบแทนให้ก็แล้วแต่ค่ะ 
แล้วแต่สมควรเพราะถ้าคิดว่าท างานให้จะมีค่าตอบแทน ก็
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ไม่ว่าอะไร หรือไม่มีก็ไม่ว่าอะไรเพราะอาสามาแล้ว ” 
(อาสาสมัครสาธารณสุขV6D) 
 
ผลการประเมินกระบวนการ  
 ในโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารินใน รพ. สต.  ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ส่วนคือ 1
กระบวนการของบุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา คือ กระบวนการให้ค าแนะน าในการใช้ยา
โดยเภสัชกร  กระบวนการส่งต่อ-ตอบกลับของ รพ. สต. 
กระบวนการเตรียมความพร้อมใน รพ.สต. กระบวนการ
ด าเนินงาน และกระบวนการประเมินผลโครงการ 2. 
กระบวนการของบุคลากรทางการแพทย์ ใน รพ. สต.  คือ 
การตรวจรักษาโรคทั่วไปส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
การติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินและ
แก้ไขอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรงจากยาวาร์ฟาริน   การ
เยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง  3. กระบวนการของ อสม.   
ประกอบไปด้วย การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
สัปดาห์ ละ 1 ครั้ง (4 ครั้ง/ เดือน)   
 การประเมินผลในส่วนกระบวนการข้างต้น
พบว่า    ควรปรับปรุงการเตรียมความพร้อมให้กับ รพ.สต. 
เช่น ควรเพิ่มการจัดอบรมให้กับบุคลากรอื่น ๆ ที่อยู่ใน
หน่วยงานให้สามารถท างานแทนการได้ ควรเพิ่มช่อง
ทางการเรียนรู้ เช่น การเรียนรู้ผ่านอินเทอร์เน็ต เฟสบุ๊ค 
กระบวนการท างานยังขาดความต่อเนื่องในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ใน รพ.สต. บางแห่ง   อสม. ในรายที่เป็น
ญาติและบ้านใกล้กับผู้ ป่ วยมีความต่อเนื่ อง ในการ
ด าเนินงาน ส าหรับ อสม. ที่บ้านไกลจากผู้ป่วยและไม่ใช่
ญาติจะด าเนินงานได้ดีในช่วงแรก หลังจากนั้นการ
ด าเนินงานจะขาดช่วงไปขึ้นกับการกระตุ้นของเจ้าหน้าที่  
การประเมินผลโครงการพบว่า  ยังขาดการติดตามงานและ
การนิเทศ ควรเน้นกิจกรรมเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียง ดังค าพูดที่ว่า 
 “เหลือการเชิงรุกออกไปหรือค้นหา การค้นหา
ผู้ป่วยที่มีความตอ้งการที่จะใชย้าตวันี้นะคับ ถ้าเฮาสามารถ
มีระบบเชิงรุกได้มากกว่านี้ มันกะจะเป็นผลประโยชน์ต่อพี่
น้องประชาชนได้หลายขั้นครับ”(ผู้บริหาร Hd002) 
 “ครับ ส าหรับการนิเทศ ก็มีผู้รับการนิเทศ ก็มี
เฉพาะที่ที่มีผู้ป่วยสามราย ผู้รับนิเทศก็น่าจะมีผู้บริหารเข้า
มาเกี่ยวข้องด้วยนะครับ ให้รับรู้ว่าเราท าอะไรอยู่บ้างนะ

ครับ  จะได้เสนอเครือข่ายได้มากขึ้น กระจายสู่วิชาชีพอื่น 
ๆ ทางสาธารณสุขอ าเภอหรือหัวหน้าฝ่ายที่ สสอ. เขาน่าจะ
รับรู้ว่ามีงาน Warfarin นะ แล้วเราจะมีไกด์ไลน์ในอ าเภอ
ของเรา ไม่ใช่ว่าที่มีก็ไม่มี ที่มาก็ไม่มีคนรับผิดชอบ พอ
กลับไปก็ไม่รู้กันไม่ต่อเนื่อง” (บุคลากรทางการแพทย์ 
Focus group) 
  
ผลการประเมินผลลัพธ์ 
 การประเมินโดยรวมพบภาพของผลกระทบ
ทางบวก  ผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ และ อสม. มี
ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า โครงการนี้มีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยมาก ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความรวดเร็ว ปลอดภัย
มากขึ้น ดังค าพูดที่ว่า 
 “ถ้าเราได้รับการรักษาทัน มันวัดค่าไม่ได้อยู่
แล้ว วัดเป็นเงินไม่ได้ เขายังมีชีวิตที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มัน
บอกไม่ได้ว่า มันจะหลายล้านบาทส าหรับชีวิตเขา นั่นคือ 
ส่ิงที่วัดชาวบ้านไม่ได้” (ผู้บริหาร Hd999)  
 “เพราะจากที่ได้ท า ได้ปฏิบัติที่ผ่านมา ก็คือ 
สร้างประโยชน์อย่างมาก เรารู้ว่ามีคนไข้คือใครบ้าง ทานยา
เป็นยังไง ผล INR เขาเป็นยังไง และเราต้องท าอย่างไร
ต่อไป นี้ เป็นส่ิงที่ดีมากเลยค่ะ และเป็นตัวอย่างให้กับ
ครอบครัวผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ได้อีกด้วย ” (บุคลากรทาง
การแพทย์ Focus group) 
 ผู้ปฏิบัติ ง านมีความสุขในการดูแลผู้ ป่ วย 
นอกจากนี้มีประโยชน์ทางอ้อมโดยกระตุ้นญาติหรือผู้ดูแลที่
ไม่สนใจผู้ป่วยให้หันมาสนใจและเข้าใจโรคของผู้ป่วยและ
ยาวาร์ฟารินมากขึ้น  ผู้ป่วยมีความรู้และมีความเข้าใจใน
โรคและยาวาร์ฟาริน ตระหนักในการดูแลตนเอง และมี
ความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น ดังค าพูดที่ว่า   
 “ท าได้ค่ะ มีความสุขค่ะ ได้ให้เขาได้กิน (อาหาร
หรือส่ิงที่น ามาฝาก) ได้แบ่งให้ก็มีความสุข เพราะเขา
ล าบาก เราให้เขากิน เราก็มีความสุข ได้ตามข่าวคราว เขา
เห็นเราถาม ก็ดีใจ” (อาสาสมัครสาธารณสุข V1E) 
 “ไม่เคยคิด เพราะหมอส่ังว่า ห้ามเด็ดขาด คิดถึง
ค านั้นเลย คิดว่าไม่กลัวได้ฉีดยา เดี๋ยวซื้อมาแล้วก็ไม่ได้กิน 
ก็เชื่อฟังตรงนี้ ล่ะ เพราะหมอบอกว่ามันจะไปท าลาย
กล้ามเน้ือ เราจะฉีดยา แสดงว่าเราไม่ได้ฉีดหรอก ก็ถือตรง
นี้ไว้ ถ้าเป็นยังไงก็มาโรงพยาบาล” (ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
A2M66)  
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การติดตามปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 การติดตามปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน
ทั้งหมด 201 ครั้งในช่วงที่ศึกษา พบปัญหาจากการใช้ยา
ทั้งหมด 25 ครั้ง (ร้อยละ 12.44 ของจ านวนครั้งที่ติดตาม)  
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ค่า INR อยู่ในเป้าหมายจ านวน 9 ราย พบ
ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน  จ านวน   9  ครั้ง  โดย
ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ การเกิดอันตรกิริยาของยาวาร์
ฟารินและยา omeprazole  จ านวน  3  ครั้ง (ร้อยละ 1.49 
ของจ านวนครั้งที่ติดตาม)  รองลงมาคือลืมกินยา  จ านวน  
2  ครั้ง (ร้อยละ 0.99 ของจ านวนครั้งที่ติดตาม) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ค่า INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย จ านวน 7 คน พบ
ปัญหาจากการใช้ยา 16  ครั้ง  (ร้อยละ 7.96 ของจ านวน
ครั้งที่ติดตาม) โดยปัญหาที่พบมากที่ สุดคือ ลืมกินยา 
จ านวน 5 ครั้ง (ร้อยละ 2.48 ของจ านวนครั้งที่ติดตาม)  
และรองลงมา คือ การกินยาไม่ถูกตามแพทย์ส่ังและการดื่ม
เคร่ืองดื่มชูก าลังหรือมีแอลกอฮอล์ จ านวน 3 ครั้ง ( ร้อยละ 
1.49 ของจ านวนครั้งที่ติดตาม)  
 
ความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน-หลังการให้ค าแนะน า 
 คะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน-หลังการ
ให้ค าแนะน าการใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรแสดงอยู่ใน
ตารางที่ 2 คะแนนความรู้หลังได้รับค าแนะน าเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มที่ INR อยู่ในเป้าหมายและ
กลุ่มที่INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย 
 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ผลการติดตามค่า INR ในผู้ป่วยทั้งหมด 87 
ครั้ง  พบว่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย จ านวน 61 ครั้ง 
(ร้อยละ 70.11 ของการติดตาม) การติดตามผู้ป่วยโดยการ
เยี่ยมบ้านของบุคลากรทางการแพทย์และ อสม.  ทั้งหมด 
201 ครั้ง พบอุบัติการณ์อาการเลือดออกจากการใช้ยาวาร์
ฟารินเล็กน้อย (minor bleeding) 18 ครั้ง (ร้อยละ 8.96 

ของการติดตาม)  โดยอาการที่พบส่วนใหญ่ คือ อาการจ้ า 
เลือด จ านวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 3.48 ของการติดตาม) และ
ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเ ลือดออกรุนแรงใน
ระยะเวลา 1 ปี ผู้ป่วยมารับยาตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง 
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 82.35 ของผู้ป่วยทั้งหมด)    
 
 ปัจจัยสู่ความส าเร็จของโครงการฯ 
 จากการศึกษานี้  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยสู่
ความส าเร็จของโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์
ฟารินใน รพ. สต.  พบว่ามี 5 ปัจจัยที่มีความส าคัญ ดัง
แสดงในรูปที่ 1  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. โครงสร้างของระบบบริการ ประกอบด้วย
คลินิกวาร์ฟารินในโรงพยาบาลและคลินิกวาร์ฟารินใน รพ. 
สต.  ผู้ป่วยจะเข้ามาพบแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกเดือน ในระหว่างเดือน  อสม. ใน
สัดส่วนการดูแลผู้ป่วยแบบ 1 ต่อ 1 ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เพื่อติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง แก้ไขปัญหาอาการข้างเคียงเบื้องต้น และดูแลการ
ปฏิบัติตัวในขณะใช้ยา 
 2.  ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ในเครือข่ายมีไม่มาก คือ 16 คน จึงสะดวกในการการสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วยให้เป็นการดูแล
แบบเครือญาติ และส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยมี
ความรู้  ความเข้าใจและตระหนักในเรื่องของโรคและยา
วาร์ฟาริน  สามารถบอกอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์
ฟารินและแก้ไขปัญหาอาการข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง 
ตลอดจนท าให้ผู้ป่วยสามารถประยุกต์ความรู้ที่ได้รับไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น การหลีกเล่ียงอาหารบาง
ประเภทและการปฏิบัติตัวขณะใช้ยา  นอกจากนั้นผู้ป่วยยัง
มีศรัทธาเชื่อมั่นในบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย และมีความคิด
ด้านบวกต่อโรคและยาที่ใช้อยู่ ส่ิงเหล่านี้มีผลต่อการดูแล 
 

                         ตารางที่ 2.  คะแนนเฉล่ีย (SD) ของความรู้และการปฏิบัติตัวก่อน-หลังการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร1 
กลุ่มผู้ป่วย จ านวน ก่อนให้ค าแนะน า หลังให้ค าแนะน า p-value2 

INR อยู่ในเป้าหมาย 9 10.382.72 15.632.13 0.012 
INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย 7 8.223.07 15.443.05 0.008 

                      1: คะแนนมีพิสัย 0 – 20   2: Wilcoxon Signed Rank test 
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ตนเองและการรับประทานยาของผู้ป่วยด้วย 
 3. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  การ
มีญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินเข้ามาร่วมดูแล
ผู้ป่วย  โดยมีส่วนในการจัดยาให้รับประทาน ประกอบ
อาหารที่เหมาะกับโรคของผู้ป่วย หรือสมาชิกในครอบครัว
คอยกระตุ้น ใส่ใจ ดูแล และสอบถามอาการข้างเคียงอยู่
ตลอด ล้วนมีส่วนช่วยให้การรักษามีประสิทธิผลจากยาและ
ค่า INR ของผู้ป่วยอยู่ในเป้าหมายที่ก าหนด 
 4. กลุ่มเพื่อนที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  มีอิทธิพลต่อ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วย ผู้ป่วยฟังค าบอกเล่าที่เพื่อน 
ๆ ในกลุ่มผู้ใช้ยาวาร์ฟารินพูดคุยแลกเปล่ียนกันในแต่ละ
ครั้งที่รับบริการจากคลินิกวาร์ฟาริน  โดยคลินิกนี้ตั้งอยู่ที่
บ้านดินและ ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบ one stop service 
คือ ให้การรักษาและบริการทุกอย่างที่ที่บ้านดินเป็นจุด
เดียว ผู้ป่วยทุกรายมาพร้อมกันที่บ้านดินเพื่อรอรับการ
ตรวจโดยแพทย์ และรับยาจากเภสัชกรที่จุดเดียวกัน 
ผู้ป่วยจะน าความรู้ที่ได้จากกลุ่มผู้ป่วยไปปฏิบัติและสังเกต
ผลเองในเดือนต่อมา และน ามาพูดคุยถึงผลของการปฏิบัติ
ตามข้อมูลจากกิจกรรมดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน
บางคนที่ยังไม่มั่นใจ เกิดความมั่นใจและเรียนรู้ตลอดจน
ปฏิบัติตามข้อมูลจากกิจกรรมดังกล่าว จนท าให้ค่า INR ดี
ขึ้น  
 5. สังคม ส่ิงแวดล้อม และอาชีพ การวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมีความรู้ความเข้าใจ 

และตระหนักในการดูแลตนเอง แต่เนื่องจากสภาวะ
แวดล้อมและสังคมที่อยู่รอบข้างของตัวผู้ป่วย มีผลต่อการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น มีเพื่อนชวนให้ดื่มสุราในกรณีมี
งานเล้ียง หรือกิจวัตรประจ าวันและหน้าที่ความรับผิดชอบ
ที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในเรื่องการดูแล
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยบางรายท างานที่ต้องขับรถเดินทางบ่อย
จ าเป็นต้องดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มชูก าลัง ซึ่งเครื่องดื่ม
เหล่าน้ีมีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 
 

การอภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย  
 การประเมินโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลสุขภาพต าบลเป็นรูปแบบที่มี
การทดลองด าเนินการเพื่อให้เข้าถึงและใกล้ชิดผู้ป่วยมาก
ขึ้ น  ซึ่ ง เป็นไปตามทิ ศทางนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพเพื่อการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตาม การ
ขยายการให้บริการไปถึงระดับ รพ. สต.  ยังมีค าถามใน
เรื่องคุณภาพของบริการ งานวิจัยนี้จึงออกแบบในลักษณะ
ของการศึกษาเชิงคุณภาพ แต่เนื่องด้วยมีความจ ากัดใน
จ านวนผู้ป่วยที่รับบริการเพียง 16 คน และเป็นบริการ
รูปแบบใหม่ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 
10 ได้เริ่มท าเพียงแห่งเดียวในโรงพยาบาลระดับอ าเภอ
จากทั้งหมด 11 แห่งภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลศูนย์
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 

 รูปที่ 1. ปจัจัยสู่ความส าเร็จของโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ปว่ยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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 การประ เมิน โครงการด้ านบริบท พบว่ า 
โครงการนี้เกิดขึ้นเพราะเป็นโครงการที่ผู้บริหารในแต่ละ
ระดับให้ความส าคัญตั้งแต่การก าหนดนโยบายและการรับ
นโยบายน าไปสู่การปฏิบัติ จึงท าให้เกิดการท างานที่เป็น
รูปร่าง ในส่วนของอ าเภอปทุมราชวงศา คณะกรรมการ
ประสานงานระดับอ าเภอ (คปสอ.) ให้อิสระในการ
ด าเนินงานที่เป็นงานนโยบายจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรือกระทรวงสาธารณสุข  ในส่วนของ
ชุมชน ความ สัมพั นธ์ที่ ดี ร ะหว่ า ง   รพ .  สต .  และ
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา และระหว่าง รพ. สต. กับ อสม. 
ผ่านระบบการท างานของ คปสอ. มีส่วนส าคัญที่ท าให้การ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จและ บุคลากรทุกฝ่ายให้
ความร่วมมือ   ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า ความคิดเห็น
ของผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์  อสม.  และผู้ป่วยมี
ความเห็นสอดคล้องกัน และเห็นความส าคัญและความ
จ า เป็นของการให้บริการที่ เข้ าถึ งประชาชนและมี
ประสิทธิผล รูปแบบการให้บริการแบบเครือข่ายเป็นบริบท
ที่หลายการศึกษาพิสูจน์แล้วว่าใช้ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขต 13 ในเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ/หลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ใน
โรงพยาบาลชุมชน เขต 13 จ านวน 1,881 คน ระหว่าง
เดือน ม.ค. – มี.ค. 2553 พบว่ามีระดับยาวาร์ฟารินเกิน
ขนาด 5 คน (ร้อยละ 0.27) และล้ินหัวใจไม่ท างานเพียง 4 
คน (ร้อยละ 0.21) (9) รูปแบบโครงการที่เข้าใกล้ชิดผู้ป่วย
สร้างระบบความสัมพันธ์ทางด้านสุขภาพและด้านจิตใจเป็น
พื้นฐานหลักของการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ท าให้
เกิดความยั่งยืนในด้านการสนับสนุนและให้ความร่วมมือ
จากผู้ป่วย ผลอันนี้สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender’s health promoting model) (14) 
ที่อธิบายถึงปัจจัยระหว่างบุคคล เช่น เพื่อน ครอบครัว ทีม
สุขภาพ  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ     
 ด้านปัจจัยน าเข้า ในเรื่องงบประมาณในการน า
ร่องโครงการนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สนับสนุนเงิน 50,000 บาทในปีแรก เพื่อสร้างระบบบริการ 
(การอบรม การเตรียมความพร้อม และอื่น ๆ) โดย
โรงพยาบาลปทุมราชวงศาไม่ได้มีงบประมาณมาสนับสนุน
โครงการนี้โดยตรง แต่หากมองอีกด้านโรงพยาบาลปทุม
ราชวงศา ได้สนับสนุนบุคลากรในการท างาน อุปกรณ์

เครื่องใช้ของโรงพยาบาล เวลา และการพัฒนาอบรมผู้ที่
เกี่ยวข้อง   เพื่อให้เกิดระบบการให้บริการที่ครอบคลุมทั้ง
ในโรงพยาบาลและในชุมชน การมีส่วนร่วม และความ
ต่อเนื่องในการท างาน การสนับสนุนบางด้านเพื่อให้เกิด
การพัฒนาในงานบริการยังเป็นเรื่องที่มีความต้องการและมี
ความจ าเป็น เช่น  งบประมาณ การสร้างตัวบ่งชี้วัดผล
ส าเร็จของงาน (KPI) การสร้างแหล่งเรียนรู้แบบออนไลน์ 
ส่ือ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถให้บริการ
แบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว (one stop service) ที่มีส่วนช่วย
เพิ่มและพัฒนาคุณภาพของการให้บริการต่อไป   
 ด้านกระบวนการ โครงการนี้เป็นโครงการที่
อาศัยความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ใน รพ. สต.  
และความร่วมมือของ อสม. ในการด าเนินงาน  อสม. 
ด าเนินงานได้เนื่องจากการให้ความรู้แก่ อสม. ให้มีความ
มั่ น ใจ ในการด า เนินงานและก าหนดงานให้  อสม . 
ปฏิบัติงานในส่วนที่เหมาะสม ง่าย ไม่ยุ่งยาก การคัดเลือก 
อสม. มีเกณฑ์การคัดเลือกในเรื่องจิตอาสา  บ้านใกล้กันกับ
ผู้ป่วย  และมีความสัมพันธ์ด้านเครือญาติกับผู้ป่วย  
กระบวนการด าเนินงานตามโครงการ คือ  ก าหนดให้ผู้ป่วย
ต้องมาโรงพยาบาลแม่ข่ายเดือนละ 1 ครั้ง (นัดผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามผลการรักษาทุก   4 สัปดาห์)  บุคลากรทาง
การแพทย์ใน รพ. สต. เยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้ง (ติดตาม
อาการข้างเคียงจาการใช้ยาวาร์ฟารินทุก 4 สัปดาห์)  และ 
อสม.  เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (การติดตามผู้ป่วยทุก 1 
สัปดาห์)  ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มความใกล้ชิดให้กับผู้ป่วยใน
การดูแลสุขภาพมากขึ้น ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การ
ติดตามผลการรักษาสามารถท าได้บ่อยครั้งกว่าการศึกษา
ของบัญชา สุขอนันตชัยและคณะ (8) ในจังหวัด
นครราชสีมา ที่โรงพยาบาลลูกข่าย ซึ่งมีระยะเวลาในการ
นั ดติ ดตามผู้ ป่ ว ย โ ดย เฉ ล่ี ยทุ ก  4.5 สั ปดาห์  แ ล ะ
โรงพยาบาลแม่ข่ายนัดติดตามผู้ป่วยเฉล่ียทุก 8.5 สัปดาห์ 
การบันทึกข้อมูลส าหรับโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
ใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ. สต.   ยังเป็นบันทึกและติดตาม
เอกสารด้วยระบบมือ การรับทราบผลหลังส่งต่อข้อมูลการ
รักษายังมีความจ ากัด  การเข้าถึงข้อมูลจ ากัดเฉพาะบุคคล
ที่รับผิดชอบเท่านั้น  การรับรู้ในชุมชนยังมีไม่มาก จึงควร
ประชาสัมพันธ์ ในเรื่องระบบการบริการฉุกเฉินเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการได้รวดเร็ว การคัดเลือก 
อสม. ยังมีความจ ากัด กรณีที่ไม่มีอาสาสมัครเข้าเกณฑ์ 
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ควรพัฒนาโดยน าญาติเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งตรงกับทิศทางที่
ให้มีบริการดุจญาติมิตรที่ควรสนับสนุน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของลือชัย  ศรีเงินยวง และคณะ (15)  ที่ศึกษา
เรื่องการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง/
ครอบครัว/ชุมชน ที่ปัญหาเหล่าน้ีต้องการการดูแล (caring) 
มากกว่าการรักษา (curing) และสอดคล้องกับทฤษฎี
เครือข่ายทางสังคม (16) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ในทุก ๆ 
ด้านที่บุคคลทั้งหมดในเครือข่ายทางสังคมมีต่อกัน  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ  เจริญผลดีและคณะ 
(17) ที่ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนหวัใจทีส่ถาบันทรวง
โรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ซึ่งพบว่า  การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในระดับสูง ( r=0.79, 
p<0.01)  
 ในด้านผลลัพธ์ตามผลการด าเนินงานของ
โครงการนี้ในที่ศึกษา พบว่า INR ของผู้ป่วยอยู่ใน
เป้าหมายร้อยละ 70.11 ของการติดตาม พบภาวะ
เลือดออกเล็กน้อยร้อยละ 8.96 และผู้ป่วยมารับบริการตาม
แพทย์นัดทุกครั้งร้อยละ 82.35    ผล จ านวนผู้ป่วยที่มีค่า 
INR ตามเป้าหมายในโครงการน้ีมีมากกว่ารูปแบบบริการที่
ไม่มี รพ. สต. อยู่ในระบบบริการ (18)  ผู้ป่วยมีความรู้มาก
ขึ้นหลังการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร มีระดับ INR ตาม
เป้าหมาย และมาตามนัดมากกว่าร้อยละ 80 และมีอาการ
ข้างเคียงภาวะเลือดออกน้อยกว่าร้อยละ10 และผู้ป่วยมอง
โครงการฯ ในภาพรวมว่าโครงการนี้ดีมีประโยชน์ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ผู้ป่วยมีความสบายใจและสะดวกใน
การรับบริการดุจญาติมิตรจาก รพ. สต.   สอดคล้องทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม (self-care theory) (19)   ที่
กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นแนวคิดของการกระท าที่เกิด
จากความตั้งใจ มีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอน 
และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด าเนินได้ถึงขีดสูงสุดของ
แต่ละบุคคล 
 ผลการประเมินทั้งโครงการโดยรวมจะเห็นได้ว่า 
โครงการนี้ตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นของ
ผู้ป่วยที่ ใช้ยาวาร์ฟารินในพื้นที่ ได้มาก  ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์จากโครงการนี้ทั้งทางตรงและทางอ้อม  ผู้ป่วย

เข้าถึงระบบบริการได้รวดเร็ว ท าให้การใช้ยาที่มคีวามเส่ียง
สูงมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้น 
   
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 การพิจารณาปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินใน
การศึกษานี้ยังไม่ครอบคลุมครบทุกประเด็นตามเกณฑ์ของ 
Helper and Strand (20) เนื่องจากเป็นเก็บข้อมูลในช่วง
ระยะเวลาส้ัน 1 ปี และขาดการรายงานผลการติดตาม
ปัญหาจากการใช้ยาจาก รพ. สต. ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความ
จ ากัด นอกจากนี้  การศึกษานี้จัดการสนทนากลุ่มใน
บุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น โดยไม่ได้สนทนากลุ่มใน 
อสม.  หรือผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ท าให้ความคิดเห็นจาก
การสนทนากลุ่มต่อโครงการนี้ได้เฉพาะจากบุคลากรทาง
การแพทย์เท่านั้น ผู้ใช้ยาวาร์ฟารินหรือญาติที่ดูแลมีอายุ
มาก ความคิดเห็นจากบุคคลเหล่านี้อาจไม่ครบถ้วนหรือ
ตรงตามประเด็นที่ต้องการเน่ืองจากผู้ให้ข้อมูลลืมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งต่อไปควรน าประเด็นของปัญหา
การใช้ยามาพิจารณาสร้างแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก
ทั้งหมด  เพื่อให้ข้อมูลการสัมภาษณ์มีความครอบคลุมและ
สามารถวางแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาได้ 
นอกจากนี้ ควรเพิ่มกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ ญาติหรือ
กลุ่มเพื่อนบ้านของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในด้านการมี
ส่วนร่ วมดูแลผู้ ป่ วยหรือช่ วย เห ลือในกรณีฉุก เฉิ น 
การศึกษาครั้งหน้าควรพิจารณาถึงความคุ้มค่าในทาง
เศรษฐศาสตร์ เช่น การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการใช้ยา
วาร์ฟารินในโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารินใน รพ. สต.  ส่วนกระบวนการเพื่อเพิ่มผลลัพธ์ และ
กระตุ้นการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองยังต้องการการ
สนับสนุนต่อไป เช่น การแข่งขัน การมอบประกาศนียบัตร 
การพัฒนาระบบติดตามด้วยกล้องโทรทัศน์ การเพิ่มเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การหาบุคคลต้นแบบ การสร้างการรับรู้
และการให้ความรู้ในชุมชน เป็นต้น 
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Objective: To evaluate the multidisciplinary health care program for patients using warfarin in 7 health 
promotion sub-district hospitals in Pathumratwongsa District, Amnatcharoen Province, using the CIPP model. 
Methods: This qualitative study collected the data using in-depth interview in 9 administers, 9 health volunteers, 16 
patients using warfarin and one caregiver. A focus group was conducted in 10 health professionals. Content 
analysis in 4 areas including context, input, process and product of the program was conducted. Results: 
Regarding the context, health care administers viewed the program as beneficial and being in line with the policy on 
services for patients with cardiovascular diseases in primary care settings. All of them regarded the development of 
networks among health providers was a major key success factor of the program. For input, most of them agreed 
that a crucial element was the capability development of existing personnel to become dedicated health workers 
taking care of patients like a family member on a long term basis. Health professionals viewed the program as 
beneficial to patients, health workers and health organizations and also to caregivers indirectly. Limited staff was 
found. Capability development of existing personnel for program activities was crucial for continuity of the program. 
The problem in the process was continuity of the program, suggesting a need for monitoring of information transfer, 
supervision and more education channels such as internet. Health volunteers were the strength of the program 
reflecting community participation. External factor affecting the programs was the network of the health providers at 
Pathumratwongsa Hospital especially that on health volunteers. Health volunteers were satisfied because of the 
perceived benefits to patients of the program. They should be trained more to monitor the adverse drug reaction. 
Continuity of care by health volunteers was found when they were relatives of the patients or lived nearby the 
patients. Patients and a caregiver were satisfied because it improved knowledge on drug use and self-care. Indirect 
benefit of the program was the increase of awareness and caregiving among some of the family members. Most of 
the patients were positive to the program as they felt like being cared by family members. The percentage of 
patients with INR in the target was 70.11. Key success factors of the program were service delivery, patients, 
caregiver, peer group who also used warfarin, and environmental and social factors. Conclusion: The program was 
beneficial to the patients and achieved all of its objectives. The patients could take care of themselves. However, 
improvement in some aspects would ensure the continuity of the program such as capability development of 
existing personnel and reduction of the frequency of home visits by health volunteers. 


