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Abstract 
Objectives: To investigate the experiences, needs, and challenges of patients receiving warfarin therapy, as 

well as the perspectives of the healthcare team regarding service delivery in a community hospital. Furthermore, it 
sought to identify pain points and opportunities for service system improvement utilizing the concept on service design. 
Methods: This qualitative study was conducted between April and June 2025 at a warfarin clinic in a community hospital 
in Sakon Nakhon Province. Informants consisted of 10 patients, 2 caregivers, and 8 healthcare providers. Data were 
collected through in-depth interviews and focus group discussions using semi-structured interview guides. Qualitative 
data were analyzed using content analysis and synthesized using the service design framework. Results: Patients and 
caregivers highlighted critical challenges regarding barriers to service accessibility, dependence on caregivers, 
knowledge and beliefs concerning medications, and daily drug-use behaviors. The multidisciplinary healthcare team 
expressed concerns regarding role ambiguity, fragmented care processes, limitations in information systems and clinical 
decision support tools, as well as constraints in patient education and follow-up care. The synthesis of these findings 
led to the development of four distinct patient personas and comprehensive service journey maps. These tools effectively 
visualized pain points and identified developmental opportunities across all phases of care. Proposed service 
interventions included proactive patient follow-up systems, clinical decision support tools, and tailored educational models 
suited to each patient persona. Conclusion: The application of service design concept successfully integrated the 
perspectives of patients, caregivers, and healthcare providers, enabling a holistic understanding of systemic challenges 
in community hospital-based warfarin care. These insights serve as a foundational framework for developing service 
systems that enhance continuity of care, patient safety, and alignment with patients' real-world contexts. 
Keywords: qualitative research, service design, patient experience, warfarin, community hospital 
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บทน า 
วาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแขง็ตวัของ

เลอืดทีม่บีทบาทส าคญัในการป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอุดตนัใน
ผูป่้วยหลายกลุ่ม เช่น ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิ้ว ผูท้ีม่ ี
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ผ่าตดัเปลี่ยนลิ้นหวัใจ อย่างไรก็ตาม วาร์ฟารนิเป็นยาที่มี
ดัชนีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) และมี
ความแปรปรวนในการตอบสนองต่อยาสูง การใช้ยาจึง
จ า เ ป็นต้องติดตามค่า  International Normalized Ratio 
(INR) อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทัง้ภาวะ
เลือดออกและการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (1) การศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัวาร์ฟารนิมคี่าเฉลี่ย time 
in therapeutic range (TTR) เพยีงรอ้ยละ 53.56 ซึ่งต ่ากว่า
ค่ามาตรฐานสากลที่แนะน าให้มากกว่าร้อยละ 65–70 โดย
ผูป่้วยทีม่คี่า TTR ต ่ากว่ารอ้ยละ 65 มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเพิ่มขึ้น 3.07 เท่า ภาวะ
เลอืดออกรุนแรงเพิม่ขึน้ 1.90 เท่า ภาวะเลอืดออกในสมอง
เพิ่มขึ้น 2.34 เท่า และการเสียชีวติเพิ่มขึ้น 2.11 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ INR ได้ตาม
เป้าหมาย (2) นอกจากนี้  ยังมีรายงานการเกิดภาวะ
เลอืดออกรุนแรงในผูป่้วยทีไ่ดร้บัวารฟ์ารนิอยู่ระหว่างรอ้ยละ 
3.0–14.1 และ 3.13 ครัง้ต่อ 100 patient-years (3) 

ผู้ป่วยวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมขีอ้จ ากดัด้านสุขภาพกาย การรบัรู้ และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลต่อความร่วมมอืใน
การใช้ยาและการติดตามการรักษา ตัวอย่างเช่น ความ
เขา้ใจทีไ่ม่เพยีงพอเกีย่วกบัยาและปัจจยัทีม่ผีลต่อ INR การ
พึง่พาผูด้แูลในการจดัยาและการเดนิทาง ตลอดจนขอ้จ ากดั
ทางสงัคมและภูมศิาสตรท์ีท่ าใหก้ารเขา้ถงึบรกิารไม่ต่อเนื่อง 
(4,5) ซึ่งยิง่ทวคีวามส าคญัในบรบิทโรงพยาบาลชุมชนที่มี
ข้อจ ากัดด้านบุคลากร เวลาในการให้บริการ และระบบ
สนับสนุนการรกัษา จากมุมมองของผู้ใหบ้รกิาร ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชนยังมีข้อจ ากัด
ส าคญัในระดบัโครงสรา้ง เช่น การขาดแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็น
มาตรฐาน การด าเนินงานที่ไม่เป็นระบบและไม่บูรณาการ
ระหว่างสหสาขาวชิาชพี รวมถงึระบบขอ้มลูทีไ่ม่เชื่อมต่อกนั
อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพและความ
ต่อเนื่องของการรกัษา (6) 

งานวิจยัในอดีตที่เกี่ยวข้องกับการจดัการผู้ป่วย
วาร์ฟารนิในประเทศไทยส่วนใหญ่เน้นการประเมนิผลลพัธ์

ท า ง คลินิ ก  เ ช่ น  ก า รควบคุ ม ค่ า  INR หรือ ก า ร ลด
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้วิธีการแทรกแซงทางเภสชักรรม 
เช่น การให้ค าปรกึษา การติดตามผลการใชย้า และการใช้
เทคโนโลยสีื่อสารเพื่อสนับสนุนการตดิตาม (7,8) อย่างไรก็
ตาม ยังขาดการศึกษาเชิงคุณภาพที่มุ่งท าความเข้าใจ 
“ประสบการณ์จรงิ” ของผู้ป่วย ครอบครวั และทีมสุขภาพ 
ซึ่งเป็นรากฐานส าคญัของการออกแบบระบบบรกิารทีต่อบ
โจทยค์วามเป็นมนุษยแ์ละบรบิททอ้งถิน่ 

กา รออกแบบบริก า ร  ( service design) เ ป็ น
แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทีมุ่่งเน้นผูใ้ชบ้รกิาร
เป็นศูนย์กลาง โดยประยุกต์ใชแ้นวคดิการคดิเชงิออกแบบ 
(design thinking) เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์ ความ
ตอ้งการ และอุปสรรคของผูใ้ชบ้รกิาร เพื่อน าไปสู่การพฒันา
บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนอง (unmet needs) และสอดคลอ้งกบับรบิทจรงิของ
ผู้ใช้บริการ กระบวนการส าคัญประกอบด้วย empathize 
(การท าความเข้าใจผู้ใช้บริการ) , define (การก าหนด
ปัญหา), ideate (การสร้างแนวคดิ), prototype (การพฒันา
ต้นแบบ) และ test (การทดสอบต้นแบบ) โดยขัน้ตอน 
empathize และ define มบีทบาทส าคญัในการค้นหา pain 
points และความต้องการที่แท้จริงของผู้ร ับบริการ(9) 
เครื่องมอืส าคญั ไดแ้ก่ persona, patient journey map และ 
service blueprint ซึ่งช่วยให้สามารถมองเห็นเส้นทางการ
รบับรกิารและจุดอ่อนของกระบวนการบรกิารทัง้ในมุมของ
ผู้ป่วยและผู้ใหบ้รกิารไดอ้ย่างเป็นระบบ (10) ทัง้นี้ Altman 
และคณะ (11) รายงานว่า การประยุกต์ใช ้design thinking 
ในระบบสุขภาพช่วยพัฒนารูปแบบบริการให้มีความ
เหมาะสม ใช้งานได้จริง และเพิ่มความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้รกิารเมื่อเทยีบกบัแนวทางแบบดัง้เดมิ 

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา มีการประยุกต์ใช้แนวคิด 
service design และ  design thinking เพื่ อพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพเพิม่มากขึน้ โดย Han และคณะ (12) รายงาน
ว่า การประยุกต์ใชแ้นวคดิดงักล่าวร่วมกบัการดูแลแบบสห
สาขาวชิาชพีช่วยสนับสนุนการจดัการยาอย่างเหมาะสม ลด
ปัญหาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัยา และส่งเสรมิความต่อเนื่องของการ
ดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัได ้ต่อมา การศกึษาของ Suauthai และ
คณะ (13) ในปี  2022 อธิบายว่ า  design thinking เ ป็น
แนวคดิทีช่่วยคน้หา pain points และพฒันาต้นแบบบรกิาร
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู้ใช้บริการ 
นอกจากนี้ การศกึษาของปรนิทร์ ประกติสุวรรณ และคณะ 
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(14) ในปี 2566 ยังพบว่า การวิเคราะห์ patient journey 
และ service blueprint ในบริการตรวจสุขภาพช่วยระบุ
ปัญหาความล่าช้า การขาดข้อมูลระหว่างรับบริการ และ
ความซับซ้อนของกระบวนการบริการ ซึ่งน าไปสู่การ
ออกแบบบรกิารที่ช่วยพฒันาประสบการณ์ของผู้ป่วยและ
คุณภาพการบรกิารไดอ้ย่างเป็นระบบ 

นอกจากนี้ การศกึษาของชนัญชดิา ผุสด ีและคณะ 
(15) ในปี 2568 ซึ่งประยุกต์ใชแ้นวคดิการออกแบบบรกิาร
ในการศกึษาประสบการณ์ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงนิทีไ่ดร้บั
ยา methotrexate พบว่า การใช้เครื่องมือ empathy map 
และ persona ช่วยสะทอ้นประสบการณ์ ความตอ้งการ และ
ข้อจ ากัดของผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่การออกแบบบรกิารเภสชั
กรรมทางไกลที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการได้ 
ขณะทีก่ารศกึษาของ Xue และคณะ (16) ในปี 2026 พบว่า 
service design ช่วยใหส้ามารถระบุปัญหาความไม่ต่อเน่ือง
ของการดูแล การไหลเวียนข้อมูลที่กระจัดกระจาย และ
ขอ้จ ากดัดา้นการประสานงานระหว่างผูใ้หบ้รกิาร ซึง่น าไปสู่
การออกแบบระบบบรกิารทีต่อบสนองต่อผูป่้วยไดม้ากขึน้ 

อย่ างไรก็ตาม การศึกษาในประเทศไทยที่
ประยุกต์ใชแ้นวคดิดงักล่าวในการดูแลผูป่้วยวาร์ฟารนิยงัมี
จ ากัด และยงัไม่พบการศึกษาที่ประยุกต์ใช้เครื่องมือของ 
service design เช่น persona, patient journey map หรือ 
service blueprint เพื่ อท าความเข้าใจ pain points และ
พฒันาระบบบริการในบริบทโรงพยาบาลชุมชนอย่างเป็น
ระบบ จึงยงัขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การรบั
บริการและแนวทางพัฒนาระบบบริการที่สอดคล้องกับ
บรบิทของผูป่้วยวารฟ์ารนิในโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร เริ่ม
ด าเนินงานคลินิกวาร์ฟารินตัง้แต่ ปีงบประมาณ 2560 
ภายใต้ความร่วมมอืของเครอืข่ายวาร์ฟารนิเขตสุขภาพที ่8 
โดยจดับรกิารคลนิิกเดอืนละ 1 ครัง้ ในวนัพฤหสับดสีปัดาห์
ที่ 2 ของเดือน ในรูปแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop 
service) ผ่านทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล เภสชักร และนักเทคนิคการแพทย ์จ านวนผูป่้วยที่
ได้รบัยาวาร์ฟารนิมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 84 
รายในปี พ.ศ. 2564 เป็น 95 รายในปี พ.ศ. 2565 และ 112 
รายในปี พ.ศ. 2566 อย่างไรกต็าม ผูป่้วยยงัมคี่า TTR เฉลีย่
เพยีงรอ้ยละ 53.01–56.80 ซึ่งต ่ากว่าค่ามาตรฐานทีแ่นะน า 
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการให้

สอดคล้องกบับรบิทและความต้องการของผู้ใช้บรกิารมาก
ยิง่ขึน้ 

ดังนัน้ การศึกษาครัง้นี้จึงมุ่งประยุกต์ใช้แนวคิด 
service design เพื่อศกึษาประสบการณ์ของผูป่้วยวารฟ์ารนิ 
ผู้ดูแล และทีมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์จุด
ปัญหาและโอกาสในการพฒันาระบบบรกิาร ผ่านเครื่องมอื
ของ service design เพื่อเป็นพื้นฐานในการพฒันารูปแบบ
การดูแลทีม่คีวามปลอดภยั มคีวามต่อเนื่อง และตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารไดอ้ย่างเหมาะสมกบับรบิท
ของโรงพยาบาลชุมชนมากยิง่ขึน้ 
  
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้ เ ป็นงานวิจัย เชิงคุณภาพ โดย
ประยุกต์ใช้แนวคดิการออกแบบบรกิาร Double Diamond 
Model หรอื 4D Model (discover, define, develop, deliver) 
ในระยะการคน้หา (discover) และการนิยามปัญหา (define) 
เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์ ระบุจุดปัญหา (pain 
points) ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินและ
บุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวขอ้ง และโอกาสในการพฒันา
ระบบบริการ (10) การวิจัยครัง้นี้ได้รับการพิจารณาและ
อนุมตัิด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เลขที่
อนุมตัิ HE672096) เมื่อวนัที่ 2 กรกฎาคม 2567 โดยเก็บ
ขอ้มลูระหว่างวนัที ่1 เมษายน 2568 – 30 มถิุนายน 2568  

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ผู้ร ับบริการและกลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้ร ับบริการ ได้แก่ 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ จ านวน 10 คน และผูด้แูลทีม่ารบั
บริการกับผู้ป่วยที่คลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 2 คน การ
คดัเลือกผู้ให้ขอ้มูลใช้วธิกีารเลือกแบบเจาะจง โดยเกณฑ์
การคดัเลอืก ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิดร้บัยาวารฟ์ารนิอย่าง
น้อย 1 ปี และมีลักษณะอย่างน้อย 1 ใน 5 ข้อ ดังนี้  1) มี
ประวตัิขาดนัดการรกัษามากกว่า 1 สปัดาห์ 2) มีค่า INR 
มากกว่าหรือเท่ากบั 9 หรือมีภาวะเลือดออกที่ต้องเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล 3) มคี่าเฉลี่ย TTR น้อยกว่าหรอื
เท่ากบัรอ้ยละ 50 4) มกีารใชย้าร่วมตัง้แต่ 5 รายการขึน้ไป 
(polypharmacy) 5) เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะพึง่พงิ เช่น มคีะแนน 
Barthel ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 หรือใช้รถเข็น/รถ
นอน ทัง้นี้ ในกรณีทีผู่ป่้วยมขีอ้จ ากดัดา้นการสื่อสารหรอืไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง ผู้วิจยัจะสมัภาษณ์ผู้ดูแล
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หลักแทน โดยผู้ดูแลต้องมีอายุระหว่าง 20–65 ปี เป็น
สมาชิกในครอบครวั และมีบทบาทในการดูแลด้านยาแก่
ผูป่้วยโดยตรง 

กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข 
จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน เภสชักร 2 คน 
พยาบาล 2 คน และนักเทคนิคการแพทย ์2 คน ซึง่เป็นผูท้ีม่ ี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการในคลินิกวาร์ฟารินของ
โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร จงัหวดัสกลนคร 

เครือ่งมือการวิจยั  
ผู้วจิยัเป็นเครื่องมอืส าคญัในการเกบ็รวบรวมและ

วเิคราะหข์อ้มลูตามแนวทางการวจิยัเชงิคุณภาพ โดยผูว้จิยั
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน และได้รบัการ
เตรยีมความพรอ้มด้านการวจิยัเชงิคุณภาพผ่านการศกึษา
ในรายวชิาที่เกี่ยวขอ้ง รวมถึงการฝึกสมัภาษณ์เชงิลกึและ
การสัมภาษณ์จ าลองก่อนการเก็บข้อมูลจริง เพื่อพัฒนา
ทกัษะการตัง้ค าถาม การฟังอย่างลึกซึ้ง และการลดอคติ
ระหว่างการเกบ็ขอ้มลู 

เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแนว
ค าถามสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้งส าหรบักลุ่มผูร้บับรกิาร และ
แนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรบักลุ่มผู้ให้บริการ โดย
แนวค าถามส าหรับผู้ร ับบริการพัฒนาจากแนวคิด NHS 
Patient Experience Framework (17) ครอบคลุมประเด็น
เกี่ยวกบัประสบการณ์การรบับรกิาร การใช้ยา ปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลรกัษา รวมถึงความต้องการของผูป่้วย
และผูดู้แล ขณะทีแ่นวค าถามส าหรบัผูใ้หบ้รกิารพฒันาจาก
กรอบแนวคิดองค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพ (six 
building blocks of health system) ขององคก์ารอนามยัโลก 
(18) เพื่อส ารวจมุมมองเกี่ยวกับกระบวนการให้บริการ 
ปัญหาในการดแูลผูป่้วย และโอกาสในการพฒันาบรกิาร 

นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยได้พัฒนาแผนผัง เส้นทาง
ประสบการณ์ผู้ป่วยเบื้องต้น (preliminary patient journey 
map) จากการทบทวนขัน้ตอนการใหบ้รกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ
เดิม การสังเกตกระบวนการให้บริการ และการทบทวน
วรรณกรรมด้านการออกแบบบริการ (12) เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือประกอบการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยช่วยให้ผู้ให้
ขอ้มูลสามารถอธบิายประสบการณ์ ปัญหา ความรูส้กึ และ
จุ ด สั ม ผั ส บ ริ ก า ร  ( touchpoints) ใ น แ ต่ ล ะ ช่ ว ง ข อ ง
กระบวนการรกัษาได้อย่างเป็นระบบ ก่อนน าขอ้มูลที่ได้มา
วเิคราะหแ์ละพฒันาเป็น patient journey map ฉบบัสมบูรณ์
ภายหลงัการศกึษา 

เครื่องมอืดงักล่าวไดร้บัการตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 
ท่าน ไดแ้ก่ อาจารย์สาขาเภสชัศาสตร์สงัคมและการบรหิาร 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูม้คีวามเชีย่วชาญดา้นระบบบรกิาร
สุขภาพ จ านวน 1 ท่าน และเภสชักรผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินและงานเภสชักรรมคลินิก จ านวน 2 
ท่าน ซึ่ ง ไม่ ได้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพื้นที่ศึกษ า 
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒถิูกน ามาปรบัปรุงความชดัเจน
ของภาษา ความครอบคลุมของประเด็นค าถาม และความ
เหมาะสมกบับรบิทของผูใ้หข้อ้มลู ก่อนน าไปทดลองใชแ้ละ
ปรบัแกเ้พิม่เตมิก่อนการเกบ็ขอ้มลูจรงิ 

การเกบ็ข้อมูลในกลุ่มผู้รบับริการ 
ผูว้จิยัตดิต่อผูใ้หข้อ้มลูหลกัในกลุ่มผูร้บับรกิารโดย

จัดส่งเอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและหนังสือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและการให้อนุญาตบันทึกเสียง
ล่วงหน้าทางไปรษณียอ์ย่างน้อย 1 สปัดาหก์่อนวนันัดหมาย 
หลงัจากนัน้ เขา้พบผูใ้หข้อ้มลูในวนัทีม่ารบับรกิารตามนัดที่
คลินิกวาร์ฟาริน พยาบาลประจ าคลินิกเป็นผู้ช่วยแนะน า
โครงการวจิยัเบื้องตน้และสอบถามความสมคัรใจในการเขา้
ร่วมการศกึษา จากนัน้ผูว้จิยัจงึอธบิายรายละเอยีดของการ
วจิยั การพทิกัษ์สทิธิผ์ู้เขา้ร่วมวจิยั และการรกัษาความลบั
ของขอ้มลูก่อนเริม่การสมัภาษณ์ 

ผู้วิจ ัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ์
ตามความสะดวกของผู้ให้ขอ้มูล โดยด าเนินการสมัภาษณ์ 
ณ บ้านของผู้ ป่วยหรือห้องให้ค าปรึกษาด้านยาของ
โรงพยาบาล การสมัภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45–60 นาที 
โดยใชแ้นวค าถามสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งร่วมกบัเทคนิคการ
ซักถ าม เชิ ง ลึก  ( probing) และ ใ ช้  preliminary patient 
journey map เป็นเครื่องมอืประกอบการสมัภาษณ์ เพื่อช่วย
ใหผู้ใ้หข้อ้มลูสามารถอธบิายประสบการณ์ ปัญหา ความรูส้กึ 
และจุดสมัผสับรกิารในแต่ละช่วงของกระบวนการรกัษาได้
อย่างเป็นระบบ ทัง้นี้ หากระหว่างการสมัภาษณ์เกดิประเดน็
ส าคญัเพิม่เตมิ ผูว้จิยัจะซกัถามต่อเนื่องตามประเดน็ที่ผู้ให้
ข้อมูลให้ความส าคัญ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้
ถ่ายทอดประสบการณ์อย่างอสิระ 

ผูว้จิยัสรา้งบรรยากาศการสมัภาษณ์ทีเ่ป็นส่วนตวั
และผ่อนคลาย โดยเริม่ต้นด้วยการสนทนาทัว่ไปก่อนเขา้สู่
ประเดน็ค าถามหลกั พรอ้มย ้าว่าขอ้มลูทัง้หมดจะถูกเกบ็เป็น
ความลบั ไม่มผีลต่อการรกัษา และรายงานผลในภาพรวม 
ผูใ้หข้อ้มูลสามารถปฏเิสธการตอบค าถามบางประเด็นหรอื



 

  

 

 794   

ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการรกัษา 
ระหว่างการสมัภาษณ์ ผู้วจิยัมกีารบนัทกึเสยีงร่วมกบัการ
จดบนัทกึภาคสนาม และก าหนดรหสัแทนชื่อผูใ้หข้อ้มลูเพื่อ
รกัษาความลบั 

เนื่ องจากผู้วิจ ัยเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล
เดียวกับพื้นที่ศึกษา ผู้วิจ ัยจึงตระหนักถึงความเสี่ยงของ
อคติจากบทบาทและความไม่สมดุลของอ านาจ โดยลด
บทบาทความเป็นผูใ้หก้ารรกัษาระหว่างการสมัภาษณ์ เช่น 
หลีกเลี่ยงการสวมเครื่องแบบหรือสัญลักษณ์ทางวิชาชีพ 
และแนะน าตนเองในบทบาทนักวิจยั เพื่อส่งเสริมให้ผู้ให้
ขอ้มูลสามารถแสดงความคดิเหน็และสะทอ้นประสบการณ์
ไดอ้ย่างอสิระ 

การเกบ็ข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการ 
ผู้วจิยัติดต่อผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มผูใ้หบ้รกิารโดยตรง

ผ่านระบบสื่อสารภายในของโรงพยาบาล เพื่อแนะน าตัว 
อธบิายวตัถุประสงค์ ประโยชน์ และขัน้ตอนการวจิยั พรอ้ม
ทัง้ขอความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการศกึษา โดยผู้วจิยัส่ง
เอกสารชี้แจงโครงการ หนังสอืแสดงความยนิยอม และแนว
ค าถามการสนทนากลุ่มล่วงหน้าผ่านทางอีเมลหรือไลน์
ส่วนตัว ภายหลังได้รับความยินยอม ผู้วิจ ัยนัดหมายวัน 
เวลา และสถานทีใ่นการสนทนากลุ่มล่วงหน้าอย่างน้อย 1–2 
สปัดาห์ โดยก าหนดช่วงเวลาทีผู่เ้ขา้ร่วมทุกคนสามารถเขา้
ร่วมไดพ้รอ้มกนั การสนทนากลุ่มใชเ้วลาประมาณ 90 นาท ี
ด าเนินการ ณ หอ้งประชุมคุณภาพของโรงพยาบาล ในช่วง
เวลา 12.00–13.30 น. ซึ่งไม่กระทบต่อการปฏิบตัิงานใน
การดแูลผูป่้วย 

ส าหรับการสนทนากลุ่ม ผู้วิจ ัยท าหน้าที่เป็น
ผู้ด าเนินการสนทนาด้วยตนเอง และขออนุญาตผู้เขา้ร่วม
เพื่อบันทึกเสียงระหว่างการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนและถูกต้อง โดยระหว่างการสนทนา ผู้วิจ ัยจด
บนัทึกภาคสนามเกี่ยวกับประเด็นส าคญั บรรยากาศการ
สนทนา  และปฏิสัมพันธ์ ระหว่ า งผู้ เ ข้า ร่ วม  เพื่ อ ใช้
ประกอบการวเิคราะหข์อ้มลู 

การสนทนาด าเนินการโดยใช้แนวค าถามการ
สนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสรา้ง เพื่อเปิดโอกาสใหผู้้เขา้ร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา และมุมมองเกี่ยวกับ
สถานการณ์การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ กระบวนการ
ใหบ้รกิาร ปัจจยัทีส่่งผลต่อความส าเรจ็หรอืขอ้จ ากดัของการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ตลอดจนข้อเสนอแนะและความต้อง 
การในการพฒันาระบบบรกิาร ผูว้จิยัสรา้งบรรยากาศทีเ่ป็น

กนัเองและส่งเสรมิการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ โดย
เน้นการเรยีนรูแ้ละพฒันาระบบบรกิารร่วมกนั 

เนื่ องจากผู้วิจ ัยเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล
เดียวกับผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ผู้วิจ ัยจึงตระหนักถึง
ความเสี่ยงของอคติจากความสมัพนัธ์ในการท างาน ล าดบั
ชัน้ทางวชิาชพี และอคติจากการตอบค าถามในลกัษณะที่
เป็นทีย่อมรบัทางสงัคม ซึง่อาจท าใหผู้เ้ขา้ร่วมหลกีเลีย่งการ
วพิากษ์ปัญหาของระบบบรกิาร ผู้วจิยัจงึเน้นย ้าว่าขอ้มูลที่
ได้จะถูกเก็บเป็นความลบัและรายงานผลในภาพรวม ไม่มี
ผลต่อการประเมินผลการปฏิบตัิงานหรือความสมัพนัธ์ใน
การท างาน นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยส่งเสริมบรรยากาศการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างเปิดกว้าง ไม่ตัดสินความ
คิดเห็น และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมทุกคนแสดงความ
คิดเห็นอย่างเท่าเทียม เพื่อลดอิทธิพลของต าแหน่งหรือ
วิชาชีพในการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจยัใช้ค าถามปลายเปิด 
หลกีเลีย่งการชีน้ าค าตอบ มกีารสะทอ้นกลบั และทวนความ
เขา้ใจระหว่างการสนทนา เพื่อใหข้อ้มูลทีไ่ดส้ะทอ้นมุมมอง
ของผูเ้ขา้ร่วมอย่างแทจ้รงิ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่มถูกถอดเทปแบบค าต่อค า พร้อมตรวจสอบความ
ถูกต้องร่วมกบัไฟล์บนัทกึเสยีงและบนัทกึภาคสนาม ผูว้จิยั
อ่านขอ้มูลซ ้าหลายครัง้เพื่อท าความคุน้เคยกบัขอ้มลูและท า
ความเข้าใจบริบทของข้อมูล จากนัน้วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
วธิกีารวเิคราะห์แก่นสาระส าคญั (thematic analysis) โดย
เริ่มจากการก าหนดรหสัข้อมูล (coding) จากค า วลี หรือ
ขอ้ความส าคญั แลว้จดักลุ่มรหสัทีม่คีวามหมายใกล้เคยีงกนั
เป็นหมวดหมู่ และพฒันาเป็นประเด็นหลกั (themes) เพื่อ
สะท้อนประสบการณ์ ปัญหา และความต้องการของผูป่้วย
และผูใ้หบ้รกิารเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยวารฟ์ารนิ 
 ผู้วิจ ัยตรวจสอบและทบทวนรหัสข้อมูลและ
ประเดน็หลกัอย่างต่อเนื่อง โดยยอ้นกลบัไปพจิารณาขอ้มูล
ดิบเพื่อให้ข้อสรุปมีความสอดคล้องกับข้อมูล นอกจากนี้ 
ผู้วิจ ัยได้ขอให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูล (member 
checking) เพื่อยืนยันความถูกต้องของการตีความข้อมูล 
และมกีารอภปิรายผลการวเิคราะหร์่วมกบัอาจารยท์ีป่รกึษา
เพื่อทบทวนความเหมาะสมของรหสัขอ้มลูและประเดน็หลกั 
(peer debriefing) 
 ภายหลังการวิเคราะห์เชิงธีม ผู้วิจ ัยน าผลการ
วเิคราะห์มาสงัเคราะห์ร่วมกบัแนวคดิการออกแบบบรกิาร 
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เพื่อพัฒนา preliminary personas และวิเคราะห์เส้นทาง
ประสบการณ์ผู้ป่วย (patient journey map) โดยจัดเรียง
ขอ้มูลตามล าดบัจุดสมัผสับรกิาร เพื่อระบุจุดปัญหา ความ
ต้องการที่ไม่ได้รบัการตอบสนอง และโอกาสในการพฒันา
ระบบบรกิารในแต่ละขัน้ตอนของการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน 
ทัง้นี้  preliminary personas และ patient journey map ที่
พฒันาขึ้นได้รบัการทบทวนร่วมกบัทมีวจิยัและผู้ให้บรกิาร 
เพื่อช่วยตรวจสอบความสอดคล้องกบับรบิทการใหบ้รกิาร
จรงิและเพิม่ความน่าเชื่อถอืของขอ้สรุปจากการศกึษา 
 
ผลการวิจยั 
ประสบการณ์และความต้องการของผู้รบับริการ 
 ผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิในโรงพยาบาลชุมชนมี
ประสบการณ์การรบับรกิารทีซ่บัซอ้นและเกีย่วขอ้งกบับรบิท
ชวีติประจ าวนัในหลายมติิ ทัง้ด้านการเขา้ถงึบรกิาร ความ
เขา้ใจเกี่ยวกบัยา ความเชื่อดา้นสุขภาพ บทบาทของผูด้แูล 
และขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง โดยผูป่้วยแต่ละรายมรีะดบั
ความสามารถในการจัดการตนเองและการเข้าถึงระบบ
บริการที่แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความต้องการต่อระบบ
บรกิารทีห่ลากหลายตามบรบิทของแต่ละบุคคล 
 1. อุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการและความ
ต่อเน่ืองของการรกัษา 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่โดยเฉพาะผูสู้งอายุและผูท้ีม่ภีาวะ
พึ่งพิง สะท้อนว่าการเดินทางมารับบริการเป็นอุปสรรค
ส าคญัต่อความต่อเนื่องในการรกัษา เนื่องจากต้องพึ่งพา
ผู้ดูแลหรอืสมาชกิในครอบครวัในการเดนิทางมาพบแพทย์ 
ท าให้การมาตามนัดขึ้นอยู่กับความพร้อมของครอบครวั
มากกว่าความพรอ้มของผูป่้วยเอง ผูป่้วยรายหนึ่งกล่าวว่า  

“ยายบ่ไดข้บัรถจกัรยานยนตด์อก ต้องใหลู้กหลาน
พาไปตรวจ… ถา้ลูกเขาตดิงานกะบ่ไดไ้ป” (P05) 

ขณะที่อีกรายสะท้อนว่า “ลูกกะต้องลางานมาพา
ไป เพราะเฮาไปเองบ่ได้ บ่มรีถ” (P01) นอกจากข้อจ ากัด
ด้านการเดินทางแล้ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลยงัสะท้อนถึงภาระ
ด้านค่าใช้จ่ายและเวลาที่เกิดขึ้นจากการมารับบริการ 
โดยเฉพาะค่าเดนิทางและการลางานของผูด้แูล 

“มื้อใด๋หมอนัดไปโรงบาล กะให้หลานพาเอารถ
ใหญ่ไป กะใหค้่าน ้ามนัเขา 200 บาททุกเทือ่” (P04) 

ในผู้ป่วยที่มขีอ้จ ากดัทางร่างกาย เช่น ผู้ป่วยติด
เตียง การเขา้ถึงบรกิารยิง่มคีวามซบัซ้อนมากขึน้ โดยบาง
รายตอ้งพึง่พาการเจาะเลอืดทีบ่า้นจากหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

 “เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มาจิ้มเลือดให้ แล้วแม่กะเอา
เลอืดไปส่งทีโ่รงพยาบาลเอาเอง” (P10) 

อย่างไรกต็าม บรกิารดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุมทุก
พืน้ที ่ท าใหผู้ป่้วยบางรายเลอืกใชย้าตามแผนการรกัษาเดมิ
เมื่อไม่สามารถมาตามนัดได ้ 

“ลางเทือ่ผดินัดหมอ ยายกะกนิตามเก่าไปก่อนนัน่
ล่ะ เพราะหมอเคยใหไ้วค้อืน้ี” (P06) 

นอกจากนี้ ผูดู้แลบางรายยงัสะทอ้นความต้องการ
ต่อระบบนัดหมายทีม่คีวามยดืหยุ่นและสอดคล้องกบับรบิท
ชวีติจรงิของครอบครวั เช่น การนัดหมายผูป่้วยหลายคนใน
ครอบครวัในวนัเดยีวกนั เพื่อลดภาระการเดนิทาง  

“อยากให้หมอนัดยายกบัป้ามาพร้อมกันมื้อเดียว
เลย… ไปเทือ่เดยีวใหม้นัแลว้โลด” (P04) 
 ข้อค้นพบดงักล่าวสะท้อนให้เห็นว่า pain points 
ของผู้ป่วยไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมการรักษาเพียงอย่าง
เดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับข้อจ ากัดเชิงบริบท ทัง้ด้านการ
เดินทาง การพึ่งพาผู้ดูแล และความยืดหยุ่นของระบบ
บริการ ซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่องในการรักษาและความ
ปลอดภยัในการใชย้า ทัง้นี้ ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคล้องกบั
มุมมองของทีมสหวิชาชีพที่สะท้อนว่า ข้อจ ากัดด้านการ
เดินทางและการพึ่งพาผู้ดูแลเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความต่อเนื่องในการรกัษา โดยเฉพาะในผูป่้วยทีต่อ้งพึง่พา
การเจาะเลอืดทีบ่า้น 
 2. ความเข้าใจ ความเช่ือ และพฤติกรรมการ
ใช้ยาในชีวิตประจ าวนั 
 ผูป่้วยจ านวนหนึ่งยงัมคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัยาและ
การตดิตามค่า INR ไม่เพยีงพอ แมจ้ะรบัประทานยามาเป็น
ระยะเวลานาน โดยผูป่้วยบางรายปฏบิตัติามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทยโ์ดยไม่ไดเ้ขา้ใจเหตุผลของการรกัษา
อย่างแทจ้รงิ 
 “บ่ไดค้ะล าหยงั แต่ฉีดยาบ่ได ้กเ็ชือ่ค าเวา้หมอ แต่
กไ็ม่รูว้่าท าไมหา้ม” (P04) 

ขณะที่ผู้ป่วยบางรายพยายามแสวงหาความรู้
เพิ่มเติมด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ เพื่อใช้ประกอบการ
ตดัสนิใจดา้นสุขภาพ 
 “เวลาพีส่งสยัพีก่ถ็ามเช่น ถัว่เหลอืงพีก่เ็ขา้ไปเสริช์ 
อ่านในมอืถอื” (P08) 

ด้านพฤติกรรมการใช้ยาพบว่า ผู้ป่วยบางส่วนมี
ปัญหาการลมืรบัประทานยา ซึง่สมัพนัธก์บักจิวตัรประจ าวนั
และสภาพแวดลอ้มในการใชช้วีติ 
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 “นอนแต่หวัค า่ ลมืบ่อยอยู่ ลมืแลว้กะแลว้ไปเลย” 
(P03) 
 “ขึ้นไปนอนบนบา้น แตย่าอยูข่า้งล่างบา้น นึกขึ้น
ไดก้จ็ะเหนือ่ย เลยขี้เกยีจลงมา” (P05) 

บทบาทของผูด้แูลมอีทิธพิลอย่างมากต่อการใชย้า 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งต้อง
อาศยัผูด้แูลในการจดัยาและตดัสนิใจดา้นการรกัษา 
 “ลูกเขาสมิาจดัให้ ตืน่มากะสมิาจดัให้ ทัง้เช้าแลง
ยานี้” (P09) 

นอกจากนี้  ยังพบว่าผู้ ป่วยบางรายยังคงใช้
สมุนไพรหรอือาศยัประสบการณ์เดมิในการดูแลตนเอง แม้
จะไดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้กต็าม 
 “สมุนไพรผมเกบ็เอง แต่เก่าพ่อลุงเป็นหมอยา กะ
เซาอยู่เดล่้ะ” (P01) 
 ประเดน็ดงักล่าวชีใ้หเ้หน็ว่า ความปลอดภยัในการ
ใชว้ารฟ์ารนิไม่ไดข้ึน้อยู่กบัความรูท้างการแพทย์เพยีงอย่าง
เดยีว แต่ยงัเกี่ยวขอ้งกบับรบิทชวีติ ความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤตกิรรมการใชย้า และบทบาทของผูดู้แล ซึ่งส่งผลต่อการ
ตดัสนิใจและพฤตกิรรมการใชย้าในชวีติประจ าวนั ทัง้นี้ ทัง้
ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพต่างสะท้อนตรงกันว่าการให้สุข
ศกึษายงัเป็น pain point ส าคญัของระบบบรกิาร เนื่องจาก
ขอ้จ ากดัด้านเวลา ความซบัซ้อนของขอ้มูล และความยาก
ในการน าค าแนะน าไปปรบัใชใ้นบรบิทชวีติจรงิของผูป่้วย 
 3. ความต้องการต่อระบบบริการ 
 ผู้ป่วยและผู้ดูแลสะท้อนความต้องการต่อระบบ
บริการที่สามารถตอบสนองต่อบริบทชีวิตจริงมากขึ้น ทัง้
ดา้นความสะดวกในการเขา้ถงึบรกิาร การสื่อสารขอ้มลู และ
การสนับสนุนการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยต้องการ
รูปแบบบริการที่ยืดหยุ่น เข้าใจง่าย และสามารถช่วยลด
ภาระของผูป่้วยและครอบครวัได ้
 ความต้องการส าคญัที่พบ ได้แก่ การมีระบบนัด
หมายทีย่ดืหยุ่น การประสานงานกบัผูดู้แล การมบีรกิารเชงิ
รุกส าหรบัผูป่้วยทีเ่ดนิทางล าบาก การมสีื่อสุขศกึษาทีเ่ขา้ใจ
ง่าย และการติดตามต่อเนื่ องภายหลังการรับบริการ 
นอกจากนี้  ผู้ป่วยยังต้องการการสื่อสารที่ช่วยให้เข้าใจ
เหตุผลของการรกัษาและสามารถน าค าแนะน าไปปรบัใชใ้น
ชวีติจรงิไดม้ากกว่าการรบัขอ้มลูแบบทัว่ไป 
 โดยภาพรวม ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า 
ผูป่้วยวาร์ฟารนิในบรบิทโรงพยาบาลชุมชนมคีวามตอ้งการ
ระบบบรกิารที่ไม่เพยีงมุ่งควบคุมผลลพัธ์ทางคลนิิก แต่ยงั

ต้องสามารถตอบสนองต่อบรบิทชวีติจรงิ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และขอ้จ ากดัด้านสงัคมและครอบครวัของ
ผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ย่างเหมาะสม  
 
ประสบการณ์และปัญหาในการจดับริการจากมมุมองผู้
ให้บริการ 
 ผูใ้หบ้รกิารสะทอ้นปัญหาในการดูแลผูป่้วยทีใ่ชย้า
วาร์ฟารนิทัง้ในด้านโครงสร้างการให้บริการ กระบวนการ
ท างาน ระบบข้อมูล การติดตามผู้ป่วย ตลอดจนข้อจ ากดั
ด้านการสื่อสารและการตรวจวเิคราะห์ค่า INR ซึ่งส่งผลต่อ
ความต่อเนื่องและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย  
 1. ความไมช่ดัเจนในบทบาทและกระบวนการ
ดแูลในคลินิกวารฟ์าริน 
 ผลการศกึษาพบว่า โครงสรา้งการด าเนินงานของ
คลนิิกวาร์ฟารนิยงัขาดความชดัเจนของบทบาทในขัน้ตอน
ส าคญั เช่น การแจ้งผล INR การซักประวตัิ และการปรบั
ขนาดยา โดยการด าเนินงานส่วนหนึ่งยงัอาศยัแนวปฏิบตัิ
ตามความเคยชนิมากกว่ากระบวนการมาตรฐาน บุคลากร
สะทอ้นว่าการสื่อสารภายในทมียงัไม่เป็นระบบ โดยเภสชักร
รายหนึ่งระบุว่า 
 “ยงัไม่เคยก าหนดชดัเจนว่า ใครควรเป็นผู้แจ้งผล 
INR ท าใหค้นไขบ้างรายไม่รูค้่าผลเลอืดของตวัเอง” (เภสชักร 
2) 

ขณะทีแ่พทยร์ายหนึ่งเหน็ว่า การปรบัขนาดยามกั
เป็นงานที่เภสัชกรสามารถด าเนินการได้อย่างละเอียด
เนื่องจากมีเวลาในการซักประวัติและประเมินปัจจยัด้าน
อาหารหรอืยาร่วมมากกว่า 
 “เภสชัมีเวลาซัก [ซักประวตัิ] ละเอียดกว่า ท าให้
ปรบัยาไดแ้ม่นย ากว่าในบางครัง้” (แพทย ์1) 

นอกจากนี้  การที่มีพยาบาลจากหลายแผนก
หมุนเวยีนมาช่วยงาน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดขอ้มูลตกหล่น
จากการซักประวัติ รวมถึงการไม่มีแพทย์ประจ าคลินิก 
ส่งผลต่อความต่อเนื่องของการดูแล โดยเฉพาะการตดิตาม
พฤตกิรรมผูป่้วยทีม่ผีลต่อ INR 
 “บางครัง้พีพ่ยาบาลจากต่างแผนกมาช่วยซัก
ประวตัิ ก็อาจจะไม่ช านาญเท่าคนทีอ่ยู่ประจ า เลยอาจถาม
ไม่ครบ หรอืไม่รูว้่าอะไรส าคญั” (พยาบาล 1) 
 “จรงิ ๆ แล้ว ถ้าเป็นแพทย์ประจ าคลนิิกเป็นคนดู 
เรากจ็ะรูปั้ญหา [...] คนไขก้จ็ะรูส้กึว่าเขาตอ้งปรบัใหด้ขีึ้นใน
การมาเจอหมอครัง้หน้า” (แพทย ์1) 
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 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนโอกาสในการพฒันา เช่น 
การพัฒนาแนวทางการดูแลร่วม (shared protocol) เพื่อ
ก าหนดบทบาทและล าดับขัน้ตอนการท างานของทีมสห
วชิาชพี การออกแบบชุดค าถามและแบบฟอร์มซกัประวตัิ
มาตรฐาน และการปรับผังการให้บริการเพื่อเพิ่มความ
ต่อเนื่องของการดแูล  
 2. ข้อจ ากดัของเคร่ืองมือและระบบสนับสนุน
การตดัสินใจในการดแูลวารฟ์าริน 
 คลินิกวาร์ฟารินยังขาดเครื่องมือสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกและระบบข้อมูลกลางที่ช่วยให้ทีมสห
วิชาชีพสามารถประเมนิผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน บุคลากร
สะทอ้นว่า การคน้หาขอ้มลูตอ้งอาศยัหลายแหล่ง และขอ้มลู
ส าคญับางส่วนไม่ไดถู้กบนัทกึอย่างต่อเนื่อง 
 “บางทคีนไขล้มืสมุดประจ าตวัมา ตอ้งเปิดยอ้นดใูน
ระบบหลายหน้า หรอืบางครัง้ discharge แล้วมกีารปรบัยา
แต่ไม่ไดบ้นัทกึ ท าใหต้อ้งยอ้นดปูระวตั”ิ (เภสชักร 1) 

นอกจากนี้  แนวทางการดูแลยังไม่เชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยบรกิาร ส่งผลใหข้อ้มลูส าคญั เช่น สถานะการ
ใช้วาร์ฟารินตกหล่น และเพิ่มความเสี่ยงจากปฏิกิริยา
ระหว่างยา “บางทกีไ็ม่ไดซ้กั [ซกัประวตั]ิ เรือ่ง on warfarin
แล้ว ก็ยงัเห็นมสีัง่ NSAIDs ถ้าม ีpop-up เตือนก็น่าจะช่วย
ได”้ (แพทย ์2) 

บุคลากรพยาบาลยงัสะทอ้นว่าระบบ guideline ใน
ปัจจุบนัไม่มกีารแบ่งตามสถานการณ์การดูแลอย่างชดัเจน 
เช่น การจัดการผู้ป่วย INR ผิดปกติ ความถี่ในการนัด
ตดิตาม และการเยีย่มบา้น 
 “เรายงัไม่ม ีguideline ทีแ่บ่งเป็น part ชดัเจน เช่น 
คนไข้ OPD ค่า INR เท่านี้ต้องจดัการยงัไง เยีย่มบ้านเคส
ไหน ต้อง follow-up บ่อยแค่ไหน ก่อนถึงนัด คนไข้ IPD ก็
เหมอืนกนั” (พยาบาล 2) 
 ผลการศึกษาสามารถระบุโอกาสในการพัฒนา 
ได้แก่ การพัฒนาระบบข้อมูลกลาง ( integrated warfarin 
record) การพฒันาแนวทางการดแูลร่วม (shared protocol) 
และการออกแบบระบบแจง้เตอืนอตัโนมตั ิ(pop-up alerts)  
 3. ความท้าทายในการเสริมสร้างความรู้และ
พฤติกรรมการใช้วารฟ์ารินของผู้ป่วย 
 ทีมสหวิชาชีพให้ความส าคัญกับการเสริมสร้าง
ความรู้และพฤติกรรมการใชย้าของผู้ป่วย โดยเฉพาะเรื่อง
อาหาร ยาร่วม และสญัญาณอนัตราย อย่างไรก็ตาม การ

ถ่ายทอดขอ้มูลยงัมขีอ้จ ากัดด้านเวลา รูปแบบการสื่อสาร 
และความหลากหลายของผูป่้วย โดยเฉพาะผูส้งูอายุ 
 “จากประสบการณ์ทีใ่ห้บริการคลินิกวาร์ฟาริน 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ บางคนมผีูดู้แล แต่บางคนตอ้ง
จัดยากินเอง ท าให้มีความเสีย่งจากการจดัยาไม่ถูกต้อง 
รวมถึงพฤติกรรมการกินอาหารทีอ่าจมผีลต่อค่า INR บาง
คนอาจยงัไม่เขา้ใจว่าอาหารบางชนิด เช่น ผกัใบเขยีว หรอื
วติามนิเค จะส่งผลต่อระดบั INR ได้ บางคนรู้แต่ก็ยงัเลอืก
กิน หรือบางครัง้ก็ซื้อยากินเอง เช่น ยาแก้ปวด ยาชุด ซึง่
อาจท าใหค้่า INR ผดิปกต”ิ (พยาบาล 1) 

เภสชักรยงัระบวุ่าเวลาทีใ่ชใ้หค้ าแนะน าผูป่้วยไม่
เพยีงพอเมื่อเทยีบกบัความซบัซอ้นของขอ้มลู 
 “เรายงัใหค้วามรูผู้ป่้วยและญาตไิดน้้อยมาก บางที
คุยกันแค่ไม่ถึง 5 นาที ทัง้ทีจ่ริงควรอธิบายว่าอะไรคือ
สญัญาณอนัตราย อย่างเลือดออกยงัเห็นได้ แต่ถ้าเป็นลิม่
เลือดอุดตัน อาการมนัไม่ชดัเลย และเรือ่งอาหารก็ส าคัญ
มาก คนไขบ้างคนกนิผกัสมุนไพรเป็นกจิวตัร แต่ไม่รูว้่ามนัมี
ผลต่อ INR” (เภสชักร 1) 

แม้จะมกีารให้ค าแนะน าในการรบัยาครัง้แรก แต่
การตดิตามความเขา้ใจของผูป่้วยยงัไม่ต่อเนื่อง และขอ้มลูที่
ไดจ้ากผูป่้วยบางครัง้อาจไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ครบถว้น 
 “ปัญหาคือคนไข้จะจ าได้ไหม และจะปฏิบัติตาม
หรอืเปล่า หลายคนกลวัโดนหมอดุ ไม่กล้าบอกว่าลมืกินยา 
หรอืกนิไม่ตรง บางครัง้ขอ้มลูทีใ่หม้ากไ็ม่ใช่ขอ้เทจ็จรงิ ท าให้
เราสบืหาสาเหตุของ INR ทีสู่งหรอืต า่เกนิไปไดย้าก” (เภสชั
กร 2) 

อีกทัง้ ผู้ที่พาผู้ป่วยมารับบริการมักไม่ใช่ผู้ดูแล
หลกั ส่งผลให้ขอ้มูลด้านพฤตกิรรมการใชย้าและอาหารไม่
ครบถว้น 
 “คนทีม่าพาผูป่้วยมาตรวจ บางทกีไ็มใ่ช่คนทีด่แูล
เรือ่งยาเรือ่งอาหารจรงิ ๆ เวลาเราถาม เขากต็อบไมค่่อยได ้
มนักอ็าจมผีลต่อการซกัประวตัแิละการปรบัยา” (เภสชักร 1) 
 จากข้อค้นพบสามารถระบุโอกาสในการพัฒนา 
ได้แก่ การพฒันาระบบสุขศึกษาแบบมีโครงสร้าง การใช้
แบบฟอร์มและ checklist ร่วมกนัในทมี และการพฒันาสื่อ
สนับสนุนผูป่้วยและผูด้แูล  
 4. ความแปรปรวนของค่า INR และข้อจ ากดั
ของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ 
 ความแปรปรวนของค่า INR เป็นประเดน็ส าคญัที่
ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน โดยเฉพาะใน
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บรบิททีต่อ้งใชก้ารตรวจแบบ point-of-care testing (POCT) 
เพื่อใหไ้ดผ้ลรวดเรว็ภายในระยะเวลาจ ากดั 
 “POCT ใช้  fresh blood จากปลายนิ้ ว  ซึ ่งค่ ามี
แนวโน้มคลาดเคลือ่น ขึ้นกับเทคนิคของแต่ละคน เช่น 
alcohol ไม่แห้ง เจาะไม่ลึก หรือมี tissue factor ปน ท าให้
ค่าทีไ่ดแ้กว่ง ต้อง repeat บ่อย ๆ ถ้าจะใหแ้ม่นทีสุ่ด ควรใช ้
citrate blood จาก vein แต่กใ็ชย้ากเพราะขอ้จ ากดัดา้นเวลา
ของคลนิิก” (เทคนิคการแพทย)์ 

ข้อจ ากัดด้านเวลาดงักล่าวส่งผลให้ต้องเลือกวิธี
ตรวจระหว่างความรวดเรว็และความแม่นย า 
 “การเจาะปลายนิ้วอาจจะเร็วก็จริง แต่ความไม่
เสถียรของค่า INR มีผลต่อการปรับยาอย่างมาก ถ้าใช้ 
citrate blood จาก vein จะไดค้่าทีน่ิง่กว่า แม่นย ากว่า แมว้่า
จะท าใหร้นัผูป่้วยไดช้า้ลง แต่กส่็งผลโดยตรงต่อคุณภาพการ
ดแูล” (เทคนิคการแพทย)์ 

นอกจากนี้  ยังพบปัญหาคุณภาพของตัวอย่าง
เลอืดจากหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 “บางครัง้ citrate blood ส่งมาถึงห้องแลปล่าช้า 
หรือมีการควบคุมอุณหภูมิผิดวิธี ท าให้ค่า INR ผิดเพี้ยน 
เช่น สูงกว่าความเป็นจรงิ เพราะ tissue factor ท างานมาก
ขึ้นจากอุณหภูมสิงู” (เทคนิคการแพทย)์ 

ดา้นพยาบาลสะทอ้นถงึความแตกต่างของวธิตีรวจ
ว่า “จรงิ ๆ แลว้การเจาะ vein ไม่ไดเ้สยีเวลา เพราะการเจาะ

ปลายนิ้วบางคนเจาะ 3–4 รอบ ก็ยังไม่ได้ ถ้าเจาะ vein 
ตัง้แต่แรก ผลออกมากช็ดั แล้วเรากจ็ะเริม่ซกัประวตัไิดเ้ลย 
ไม่ตอ้งเสยีเวลา confirm” (พยาบาล) 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงข้อจ ากัดเชิงระบบของ
กระบวนการตรวจวิเคราะห์ ทัง้ด้านเวลา เทคนิคการตรวจ 
และคุณภาพของตวัอย่างเลอืด ซึ่งมผีลต่อความแม่นย าของ
ค่า INR และการตัดสินใจปรับขนาดยา โดยสามารถระบุ
โอกาสในการพฒันา ไดแ้ก่ การทบทวนรปูแบบการตรวจ INR 
ใหเ้หมาะสมกบับรบิท การพฒันามาตรฐานการเกบ็และขนส่ง
ตัวอย่างเลือด และการปรบัผงัการให้บริการหรือระยะเวลา
คลนิิก เพื่อรองรบักระบวนการตรวจทีม่คีวามแม่นย ามากขึน้ 
 
บุคลิกภาพจ าลองของผู้ป่วย 
 จากการสงัเคราะหข์อ้มลูประสบการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการของผู้รบับรกิาร ผู้วจิยัได้พฒันา preliminary 
personas เพื่อสะท้อนลักษณะและบริบทของผู้ร ับบริการ
กลุ่มส าคัญในคลินิกวาร์ฟาริน โดยอาศัยข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับข้อค้นพบจาก
ทมีสหวชิาชพี ทัง้นี้ การพฒันา persona มุ่งเน้นผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงหรอืมขีอ้จ ากดัในการควบคุมระดบั INR เช่น 
การขาดนัด หรอืมคี่า TTR ≤ ร้อยละ 50 ผลการวเิคราะห์
น าไปสู่การพัฒนา preliminary personas จ านวน 4 กลุ่ม 
ดงัรปูที ่1 ซึง่สะทอ้นความแตกต่างดา้นความสามารถใน 

 
รปูท่ี 1. บุคลกิภาพจ าลองของผูป่้วยวารฟ์ารนิ (persona) ในโรงพยาบาลชมุชน 
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ตารางท่ี 1. สรุปบุคลกิภาพจ าลองของผูป่้วยวารฟ์ารนิทีไ่ดจ้ากการสงัเคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ 
Persona ลกัษณะส าคญั pain points needs 

ผูป่้วยทีพ่ึง่พาตนเองสงู  สามารถดแูลตนเองและ
มารบับรกิารได ้แตม่ี
ความเขา้ใจคลาดเคลื่อน
และอาศยัประสบการณ์
เดมิ 

- ความเขา้ใจคลาดเคลื่อนเกีย่วกบัยา
และปัจจยัทีม่ผีลต่อ INR 
- ภาระในการจดจ าขอ้มลูและ
ค าแนะน าจ านวนมาก 
- ขอ้มลูสุขศกึษาซบัซอ้นและไมเ่อือ้
ต่อผูส้งูอาย ุ

- สื่อความรูท้ีเ่ขา้ใจงา่ยและ
สามารถทบทวนได ้ 
- เครื่องมอืช่วยเตอืนและ
สนับสนุนการใชย้า  
- ช่องทางการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง  

ผูป่้วยทีพ่ึง่พาผูด้แูล  ตอ้งอาศยัผูด้แูลในการ
เดนิทางและการจดัยา 
การสื่อสารผ่านผูด้แูล
เป็นหลกั 

- การสื่อสารขอ้มลูไม่ต่อเนื่องระหว่าง
ผูป่้วย ผูด้แูล และทมีสุขภาพ 
- ขอ้มลูจากผูด้แูลอาจไม่ครบถว้น
หรอืคลาดเคลื่อน 
- ผูด้แูลขาดความมัน่ใจในการจดัการ
ยา 

- ระบบสื่อสารกบัผูด้แูลทีช่ดัเจน 
- การสนับสนุนและพฒันา
ศกัยภาพผูด้แูล 
ระบบตดิตามต่อเนื่อง 

ผูป่้วยทีพ่ึง่พาระบบ
บรกิารเชงิรุก  

ไม่สามารถเดนิทาง ตอ้ง
พึง่บรกิารเยีย่มบา้นหรอื
การเจาะเลอืดทีบ่า้น 

- ขาดการประเมนิแบบเผชญิหน้า ท า
ใหข้อ้มลูทางคลนิิกไม่ครบถว้น 
- พึง่พาผูด้แูลในการสื่อสาร ท าให้
ขอ้มลูอาจคลาดเคลื่อน 
- ความแปรปรวนของคุณภาพสิง่ส่ง
ตรวจ 

- ระบบบรกิารเชงิรุกทีม่ี
มาตรฐาน 
- เครื่องมอืช่วยประเมนิอาการ
ส าหรบัผูด้แูล 
- ระบบสื่อสารและตดิตาม
ผลการรกัษา  

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง
ดา้นพฤตกิรรม  

มคีวามเขา้ใจจ ากดัและ
พฤตกิรรมไม่สม ่าเสมอ 
เช่น ลมืยา ขาดนัด หรอื
ปรบัยาเอง 

- ขาดความตระหนักต่อความเสีย่ง
ของการใชว้ารฟ์ารนิ 
- พฤตกิรรมการใชย้าและการตดิตาม
ไม่สม ่าเสมอ 
- ไม่ตอบสนองต่อระบบนัดหมายและ
การตดิตาม 

- สื่อกระตุน้การตระหนักรู ้
- เครื่องมอืประเมนิความเขา้ใจ
รายบุคคล 
- ระบบตดิตามเชงิรุก 

 
การดูแลตนเอง รูปแบบการเข้าถึงบริการ และพฤติกรรม
การใชย้าและการตดิตามรกัษา 

Persona 1: ผู้ป่วยท่ีพึ่งพาตนเองสูง (high self-
management): ผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัเป็นผู้สูงอายุที่ยงัสามารถ
ดูแลตนเองและเดนิทางมารบับรกิารได้ มคีวามคุ้นเคยกบั
การใชย้าและการดูแลสุขภาพพืน้ฐาน อย่างไรกต็าม ผูป่้วย
มกัอาศยัประสบการณ์เดมิและความจ าเป็นหลกัในการใชย้า 
ส่งผลให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนในรายละเอียดบาง
ประการ โดยเฉพาะปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั INR และอาจเกดิ
ความสบัสนเมื่อไดร้บัขอ้มลูสุขศกึษาจ านวนมากในช่วงเวลา
ทีจ่ ากดั  

Persona 2: ผู้ป่วยท่ีพึ่งพาผู้ดูแลในครอบครวั 
(caregiver-dependent): ผู้ ป่วยกลุ่มนี้ เ ป็นผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ ต้องอาศยัผูดู้แลในการเดนิทางและการจดัการ
ยา โดยผูดู้แลมกัเป็นสมาชกิในครอบครวัทีไ่ม่มพีืน้ฐานดา้น
สุขภาพ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากร
ทางการแพทย์จึงเกิดผ่านตัวกลาง ส่งผลให้ข้อมูลอาจไม่
ครบถ้วนหรือคลาดเคลื่อน อีกทัง้การเปลี่ยนผู้ดูแลใน
ชวีติประจ าวนัท าใหก้ารส่งต่อขอ้มลูขาดความต่อเนื่อง และ
กระทบต่อความสม ่าเสมอในการรกัษา 

Persona 3: ผู้ป่วยท่ีพึ่งพาระบบบริการเชิงรุก 
(home-visit/POC-dependent): ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถ
เดนิทางมารบับรกิารไดด้ว้ยตนเอง เช่น ผูป่้วยตดิเตยีงหรอื
มขีอ้จ ากดัทางร่างกาย จงึตอ้งพึง่พาระบบบรกิารเชงิรุก เช่น 
การเจาะเลือดที่บ้านหรือการเยี่ยมบ้าน ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ไม่สามารถประเมนิอาการไดโ้ดยตรง ขอ้มูล
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ทางคลินิกจงึต้องอาศยัการสื่อสารผ่านผู้ดูแลเป็นหลกั ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความครบถ้วนและความแม่นย าของข้อมูล 
รวมถงึความแปรปรวนของคุณภาพของสิง่ส่งตรวจในแต่ละ
ครัง้ 

Persona 4: ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง ด้ า น
พฤติกรรม (behavior-risk group): ผู้ป่วยกลุ่มนี้มคีวามรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้วาร์ฟารินน้อย และมักไม่ให้
ความส าคญักบัการรบัประทานยาและการตดิตามการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง โดยมแีนวโน้มใชป้ระสบการณ์ส่วนตวัในการ
ตัดสินใจมากกว่าค าแนะน าทางการแพทย์ และมองว่ายา
เป็นเพียงยาทัว่ไป ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม เช่น ลืม
รบัประทานยา ขาดนัด หรือปรบัยาเอง ซึ่งสะท้อนถึงการ
รบัรูค้วามเสีย่งทีไ่ม่เพยีงพอและขาดแรงจงูใจในการรกัษา 

ตารางที่ 1 สรุปลกัษณะส าคญั ปัญหา และความ
ต้องการของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มบุคลิกภาพจ าลองเพื่อให้
เหน็ภาพรวมอย่างชดัเจน  

 
เส้นทางประสบการณ์ผู้ป่วย 
 ผูว้จิยัสงัเคราะห์ patient journey map จากขอ้มูล
การสมัภาษณ์เชงิลกึของผูป่้วยและผูด้แูล โดยจดัเรยีงขอ้มลู
ตามล าดบัจุดสมัผสับรกิารตลอดกระบวนการดแูล เพื่อ

สะทอ้นประสบการณ์ จุดปัญหา และความตอ้งการทีเ่กดิขึน้
ในแต่ละช่วงของการรบับรกิาร ดงัแสดงในรูปที ่2 ทัง้นี้ การ
สงัเคราะห์ดงักล่าวมุ่งเน้นมุมมองของผู้รบับรกิารเป็นหลกั 
เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์จริงในการเข้าถึงและใช้
บรกิารภายใตบ้รบิทของระบบบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน 

เส้นทางการรับบริการสามารถแบ่งออกเป็น 5 
ระยะ ได้แก่ ก่อนมารบับรกิาร การมาถึงและรอรบับรกิาร 
การตรวจวเิคราะหเ์ลอืด การประเมนิและปรบัยา และการให้
ความรู้และติดตามหลังรับบริการ ซึ่งในแต่ละระยะพบ
ประเดน็ส าคญั ดงันี้ 
 ก่อนมารับบริการ (pre-service): ผู้ ป่วยต้อง
พึง่พาผูด้แูลในการเดนิทางและการจดัการเวลา ส่งผลใหเ้กดิ
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการและความต่อเนื่องของการ
รกัษา โดยเฉพาะในกรณีทีไ่ม่สามารถมาตามนัดได้ โอกาส
ในการพฒันา ไดแ้ก่ การพฒันาบรกิารเชงิรุก เช่น การเจาะ
เลือดที่บ้าน ระบบนัดหมายที่ยืดหยุ่น และการสนับสนุน
ผูด้แูล 
 การมาถึงและรอรบับริการ (arrival & waiting): 
กระบวนการรบับรกิารมหีลายขัน้ตอนและระยะเวลารอคอย
ไม่แน่นอน ท าใหผู้ป่้วยและผูด้แูลขาดความชดัเจนในการรบั 
  

 
รปูท่ี 2. แผนภาพแสดงเสน้ทางประสบการณ์การใชบ้รกิารของผูป่้วย(Patient Journey Map) ในคลนิิกวารฟ์ารนิ 
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บรกิาร โอกาสในการพฒันา ได้แก่ การพฒันาระบบจดัควิ
และการสื่อสารสถานะบรกิาร รวมถึงการใชส้ื่อสุขศกึษาใน
พืน้ทีร่อรบับรกิาร 

การตรวจวิเคราะห์เลือด (INR testing): ความ
แปรปรวนของผลตรวจและขอ้จ ากดัของกระบวนการตรวจ
เลือด ส่งผลต่อความเชื่อมัน่ของผู้ป่วยและอาจกระทบต่อ
ความแม่นย าในการปรับขนาดยา โอกาสในการพัฒนา 
ไดแ้ก่ การก าหนดมาตรฐานการตรวจ INR และแนวทางการ
เลือกวิธีตรวจที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและหน่วย
บรกิาร 
 การประเมินและปรบัยา (clinical assessment 
& dosing): ขอ้จ ากดัดา้นขอ้มูลผูป่้วยและการประสานงาน
ระหว่างทมีสหวชิาชพี ส่งผลต่อความแม่นย าในการตดัสนิใจ
รกัษาและความต่อเนื่องของการดูแล โอกาสในการพฒันา 
ไดแ้ก่ การพฒันาระบบขอ้มูลร่วม แนวทางการดูแลแบบสห
วชิาชพี และระบบสนับสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก 
 การให้ความรู้และติดตามหลังรับบริการ 
(education & post-service):  ระยะเวลาในการให้
ความรู้มีจ ากัด ผู้ป่วยไม่สามารถจดจ าข้อมูลได้ครบถ้วน 
และยังขาดระบบติดตามต่อเนื่องภายหลังการรับบริการ 
โอกาสในการพฒันา ได้แก่ การพฒันาสื่อสุขศกึษาทีเ่ขา้ใจ
ง่าย ระบบตดิตามหลงัการรกัษา และเครื่องมอืช่วยประเมนิ
ความเขา้ใจและพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย 
 โดยภาพรวม patient journey map สะทอ้นใหเ้หน็
ข้อจ ากัดของระบบบริการในหลายมิติ ทัง้ด้านการเข้าถึง
บรกิาร การสื่อสารขอ้มูล ความต่อเนื่องของการดูแล และ
การประสานงานระหว่างทมีสหวชิาชพี ซึง่ส่งผลเชื่อมโยงตอ่
ประสบการณ์ของผู้ป่วยตลอดเส้นทางการรกัษา และเป็น
พื้นฐานส าคญัในการพฒันารูปแบบบริการที่สอดคล้องกบั
บรบิทของผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า การดูแลผู้ป่วยที่
ได้รบัยาวาร์ฟารินในบริบทโรงพยาบาลชุมชนเป็นปัญหา
เชิงระบบที่มีความซับซ้อน ครอบคลุมทัง้มิติของผู้ป่วย 
ผูดู้แล ทมีสหสาขาวชิาชพี และโครงสรา้งระบบบรกิาร โดย
การประยุกตใ์ชแ้นวคดิการออกแบบบรกิารร่วมกบัเครื่องมอื
บุคลกิภาพจ าลองของผูป่้วยและเสน้ทางประสบการณ์ผูป่้วย 
ช่วยใหม้องเหน็ประสบการณ์ของผูป่้วยในแต่ละขัน้ตอนของ
การรบับรกิารทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัการรกัษาไดช้ดัเจน

ขึ้น และท าให้เข้าใจว่าปัญหาในแต่ละจุดสัมผัสบริการมี
ความเชื่อมโยงกนัและส่งผลต่อเนื่องตลอดเสน้ทางการดแูล 
โดยเฉพาะในช่วงการรับบริการและการติดตามหลังการ
รกัษา ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Maas และคณะ (19) 
ในปี 2023 ทีช่ีใ้หเ้หน็ว่า การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัจ าเป็นตอ้ง
อาศยัความต่อเนื่องของข้อมูลและการประสานงานในทุก
ช่วงของการดแูล 

ในระดับผู้ป่วย ผลการศึกษาพบข้อจ ากัดด้าน
ความรู้และพฤติกรรมการใชย้า เช่น การลมืรบัประทานยา 
การปรับขนาดยาเอง และการใช้สมุนไพรโดยไม่แจ้ง
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประภสัสร ขุนพรม (20) ในปี 2021 ทีพ่บว่า ผูป่้วยกว่ารอ้ย
ละ 65.41 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้วาร์ฟารินไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะดา้นอนัตรกริยิาระหว่างยา อาหาร และสมุนไพร 
อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานี้สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ปัญหาไม่ได้
อยู่เพียงที่ความรู้ แต่ยังรวมถึงความสามารถในการน า
ความรูไ้ปใชใ้นชวีติจรงิ ซึ่งไดร้บัอทิธพิลจากวถิชีวีติ ความ
เชื่อดา้นสุขภาพ และบรบิทของผูป่้วย เช่น การใชส้มุนไพร
และการปรบัยาเองตามอาการ 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมี
บทบาทส าคญัต่อความต่อเนื่องของการรกัษา ทัง้ในด้าน
การจดัยา การพามารบับรกิาร และการสื่อสารขอ้มลูสุขภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของมณชญา ลกัษมพีเิชษฐ์ (21) 
ในปี 2022 ทีพ่บว่า การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับความร่วมมือในการใช้ยา อย่างไรก็ตาม 
การศกึษานี้ยงัชี้ใหเ้หน็ว่า การสื่อสารผ่านผูดู้แลอาจเป็นจุด
ที่เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล โดยเฉพาะเมื่อผู้ดูแล
ทีม่ารบับรกิารไม่ใช่ผูด้แูลหลกั 

ในระดับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษาพบ
ความไม่ชดัเจนของบทบาทหน้าทีแ่ละกระบวนการท างาน 
เช่น การซกัประวตัทิีซ่ ้าซ้อน การสื่อสารขอ้มูลทีไ่ม่ต่อเนื่อง 
และความไม่ชดัเจนของผูร้บัผดิชอบในการแจง้ผล INR และ
การปรบัขนาดยา ซึ่งส่งผลให้จุดสมัผสับริการในช่วงการ
ให้บริการขาดความเชื่อมโยงและเพิม่ความเสี่ยงต่อความ
คลาดเคลื่อนในการดแูล ขอ้คน้พบนี้สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของอุทยัวรรณ เมอืงแมน และคณะ (22) ในปี 2019 ทีพ่บวา่ 
การพฒันาเครื่องมือสื่อสารร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชพี
สามารถลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลและเพิ่มความ
ต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน และการศึกษาของ
วทิยา วริยิะมนตช์ยั และคณะ (23) ในปี 2020 ทีร่ายงานว่า 
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การประยุกตใ์ชแ้นวคดิ design thinking ในการพฒันาคลนิิก
ว า ร์ ฟ า ริ น ส า ม า ร ถ เพิ่ ม คุ ณภาพก า ร ดู แ ล แ ล ะลด
ภาวะแทรกซอ้นจากยาไดอ้ย่างมนีัยส าคญั 

ในมิติของระบบข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า การ
ขาดระบบขอ้มูลกลางและเครื่องมอืสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกเป็นข้อจ ากัดส าคัญ โดยเฉพาะการประเมิน
ปฏิกิริยาระหว่างยา อาหาร และสมุนไพร ซึ่งต้องอาศัย
ข้อมูลที่ครบถ้วนและทันเวลา ส่งผลให้การตัดสินใจทาง
คลินิกมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของเสาวลกัษณ์ ยงัด ารง (24) และภาคภูมิ รตั
นแสง (25) ที่รายงานว่า การพัฒนาระบบข้อมูลช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนและเพิม่ประสทิธภิาพของกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน เมื่อพิจารณาผ่านกรอบ service 
design ปัญหานี้ สะท้อนถึงความไม่ต่อเนื่ องของการ
เชื่อมโยงขอ้มูลระหว่างแต่ละช่วงของการดูแล ซึ่งในบรบิท
ของการศึกษานี้ยังคงพึ่งพาการสื่อสารผ่านเอกสารและ
บุคคลเป็นหลกั 

ในด้านการใหสุ้ขศกึษา แม้ว่าทมีสหสาขาวชิาชพี
จะมบีทบาทในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย แต่ยงัพบขอ้จ ากดัทัง้
ในด้านรูปแบบการสื่อสารและการติดตามความเข้าใจของ
ผูป่้วย โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายุและผูท้ีม่ขีอ้จ ากดัดา้นการ
เรยีนรู ้ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ferguson และคณะ 
(26) ที่พบว่ า  การให้ สุขศึกษาแบบปรับให้เหมาะสม
รายบุคคลและใช้สื่อที่หลากหลายสามารถเพิม่ความเขา้ใจ
และความร่วมมือในการใช้ยาได้ดีกว่าการให้ข้อมูลแบบ
มาตรฐาน 

ประเด็นเรื่องความแปรปรวนของค่า INR พบว่า 
ทมีผู้ให้บรกิารมคีวามกงัวลเกี่ยวกบัความแม่นย าของการ
ตรวจด้วยเครื่อง POCT ซึ่งสอดคล้องกับจุดปัญหาในช่วง
การตรวจวิเคราะห์เลือดของ patient journey map แม้ว่า
หลักฐานจากการศึกษาหลายฉบับรายงานว่า POCT มี
ความแม่นย าในระดบัทีย่อมรบัได ้(27-29) แต่ผลการศกึษา
นี้สะท้อนว่า ความไม่เสถียรของค่า INR อาจเกี่ยวขอ้งกบั
ความไม่สม ่าเสมอของกระบวนการตรวจและการควบคุม
คุณภาพ มากกว่าขอ้จ ากดัของเครื่องมอืเพยีงอย่างเดยีว 

นอกจากนี้ การวิเคราะห์บุคลิกภาพจ าลองของ
ผู้ป่วยทัง้ 4 กลุ่ม ช่วยให้เห็นความแตกต่างของผู้ป่วยวาร์
ฟารินในด้านความสามารถในการดูแลตนเอง การเข้าถึง
บริการ บทบาทของผู้ดูแล และพฤติกรรมการใช้ยา ซึ่ง
สะท้อนว่าผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมขีอ้จ ากดัและความต้องการต่อ

ระบบบริการแตกต่างกัน การใช้ persona จึงไม่เพยีงเป็น
การสรุปลักษณะของผู้ป่วยเท่านัน้ แต่ยังเป็นเครื่องมือ
ส าคัญของแนวคิด service design ที่ช่วยแปลงข้อมูลเชิง
คุณภาพใหเ้ป็นภาพแทนของผูร้บับรกิาร เพื่อสนับสนุนการ
ออกแบบบรกิารทีต่อบโจทย์บรบิทจรงิของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม 
เช่น กลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งพึง่พาผูดู้แลอาจตอ้งการระบบตดิตาม
และสนับสนุนผูดู้แลเพิม่เตมิ ขณะทีก่ลุ่มผูป่้วยทีย่งัสามารถ
ดูแลตนเองได้อาจเหมาะกับระบบติดตามผ่านเทคโนโลยี
หรอืการสนับสนุนการดแูลตนเองมากกว่า 

ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนในทิศทางเดียวกับ
การศกึษาก่อนหน้า (15) ทีป่ระยุกต์ใช ้empathy map และ 
persona เพื่อท าความเขา้ใจผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิทีไ่ด้รบัยา 
methotrexate และน าไปสู่การออกแบบบริการเภสชักรรม
ทางไกลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและระบบบริการ 
โดยการใช้ persona ช่วยให้ทีมผู้ให้บริการเข้าใจความ
ต้องการ ประสบการณ์ และขอ้จ ากดัของผูป่้วยไดช้ดัเจนขึน้ 
และสามารถน าขอ้มลูดงักล่าวไปใชใ้นการออกแบบบรกิารที่
มผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากยิง่ขึน้ 

เมื่อพจิารณาร่วมกบั patient journey map จะช่วย
ให้เห็นความเชื่อมโยงของปัญหาตลอดเส้นทางการรับ
บริการ และสะท้อนว่าปัญหาความต่อเนื่องของการรกัษา
ไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่
เกี่ยวข้องกับข้อจ ากัดของระบบบริการ บริบทชีวิต และ
ระบบสนับสนุนทางสงัคม โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุหรอืผู้
ที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นต้นทุนส าคัญ
ส าหรบัการพฒันาแนวคิดบริการใหม่ในระยะ ideate และ 
prototype ของกระบวนการ service design ต่อไป 

การประยุกต์ใช้กระบวนการ service design ใน
การศึกษานี้ยงัช่วยให้การวิเคราะห์ปัญหาไม่ได้มุ่งเฉพาะ
ผลลพัธ์ทางคลินิก แต่ครอบคลุมประสบการณ์ของผู้ป่วย
และผู้ให้บริการตลอดเส้นทางการดูแล ท าให้สามารถ
มองเหน็ปัญหาความไม่ต่อเนื่องและการขาดความเชื่อมโยง
ระหว่างขัน้ตอนการดูแลไดช้ดัเจนมากขึน้ และเป็นพื้นฐาน
ส าคญัในการออกแบบระบบบรกิารใหม่ทีเ่ชื่อมโยงการดูแล
ระหว่างทีมสหสาขาวชิาชีพ เพิ่มความต่อเนื่องของขอ้มูล 
และตอบสนองต่อบรบิทชวีติจรงิของผูป่้วยไดด้ยีิง่ขึน้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางการจัดบริการใน
ต่างประเทศ จะเหน็ไดว้่ามกีารพฒันารปูแบบบรกิารทีมุ่่งลด
ขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถงึและเพิม่ความต่อเนื่องของการดูแล
อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะเภสชักรรมทางไกล และการ
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ตดิตามผูป่้วยนอกสถานพยาบาล ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
รับค าแนะน าและติดตามการใช้ยาได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
เดนิทางมาโรงพยาบาล ทัง้นี้ การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่า รูปแบบบรกิารดงักล่าวใหผ้ลลพัธ์ดา้นการ
ควบคุมการแขง็ตวัของเลอืดไม่แตกต่างจากการดูแลแบบ
ปกติ แต่มแีนวโน้มลดอุบตักิารณ์ของอาการไม่พงึประสงค์
จากยาได ้(30) นอกจากนี้ การตรวจค่า INR ทีบ่้านร่วมกบั
การติดตามทางไกลยงัสามารถลดภาวะแทรกซ้อนส าคญั
และลดการเขา้รบับรกิารฉุกเฉินไดเ้มื่อเทยีบกบัการตดิตาม
ในสถานพยาบาล (31) 

อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานี้พบว่ายงัไม่มกีารน า
รูปแบบบรกิารดงักล่าวมาใช้ ขอ้ค้นพบจากการศกึษานี้จงึ
สะท้อนว่า การพฒันาระบบบรกิารส าหรบัผู้ป่วยวาร์ฟารนิ
ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนอาจควรมุ่งสู่รูปแบบบริการที่
เพิม่ความต่อเนื่องของการดูแล ลดขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึง
บรกิาร และสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล
มากขึ้น เช่น การติดตามผู้ป่วยทางไกล การพฒันาสื่อสุข
ศกึษาที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม และระบบสนับสนุน
ข้อมูลเพื่อช่วยการตัดสินใจทางคลินิก ทัง้นี้  แนวทาง
ดงักล่าวอาจเป็นพืน้ฐานส าคญัในการพฒันารูปแบบบรกิาร
ตน้แบบในระยะต่อไปของกระบวนการ service design 
 การศกึษานี้ด าเนินการในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
เดยีว จงึมลีกัษณะเฉพาะตามบรบิทของพืน้ทีศ่กึษา อย่างไร
กต็าม กระบวนการศกึษาตามแนวคดิ service design อาจ
ประยุกต์ใชเ้พื่อศกึษาหรอืพฒันาระบบบรกิารในบรบิทของ
คลนิิกโรคเรือ้รงัหรอืหน่วยบรกิารอื่นได ้โดยอาจตอ้งปรบัให้
เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่นอกจากนี้ ผูใ้หข้อ้มลูใน
การศกึษานี้มุ่งเน้นผู้ป่วยวาร์ฟารนิที่มคีวามเสี่ยงสูงหรอืมี
ปัญหาในการควบคุมการรักษาเป็นหลัก จึงอาจยังไม่
สะท้อนมุมมองของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมการรกัษาได้ดี
หรือมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาที่แตกต่างกัน 
การศึกษาในอนาคตควรขยายไปยังผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
เพื่อให้เขา้ใจประสบการณ์และความต้องการของผู้ป่วยได้
ครอบคลุมยิง่ขึน้ แมว้่าผูว้จิยัจะใชแ้นวทางตรวจสอบความ
น่าเชื่อถอืของขอ้มูลตามระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ 
การตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับโดยผู้ให้ข้อมูลและการ
เปรยีบเทยีบขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลหลายกลุ่ม เพื่อเพิม่ความ
น่าเชื่อถอืของขอ้มูลและการตคีวามผลการศกึษา แต่ขอ้มูล
จากการสมัภาษณ์อาจได้รบัอิทธพิลจากความทรงจ าหรอื
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลู 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้สะท้อนว่า การพัฒนา
ระบบบริการส าหรบัผู้ป่วยวาร์ฟารินในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน ควรมุ่งเน้นการเพิม่ความต่อเนื่องของการดแูล การลด
ขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถงึบรกิาร และการสื่อสารขอ้มูลดา้นยา
อย่างเหมาะสมกบับรบิทของผู้ป่วย โดยอาจพฒันารูปแบบ
การตดิตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ การสนับสนุนผูดู้แล และสื่อ
สุขศึกษาที่เขา้ใจง่าย ควบคู่กับการส่งเสริมการสื่อสารและ
การใชข้อ้มลูร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อลดความ
ซ ้าซ้อนของกระบวนการดูแลและเพิม่ความต่อเน่ืองของการ
รกัษา ทัง้นี้ การศกึษาในอนาคตควรน าขอ้คน้พบดงักล่าวไป
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบบริการต้นแบบ เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้และผลลัพธ์ของการน าไปใช้จริงในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 
 
สรปุ  

การศกึษาเชงิคุณภาพโดยการประยุกต์ใชแ้นวคดิ
การออกแบบบรกิารครัง้นี้ ช่วยใหส้ามารถบูรณาการมุมมอง
ของผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อท าความ
เขา้ใจประสบการณ์ของผู้ป่วยตลอดเส้นทางการรบับรกิาร
ได้อย่างเป็นองค์รวม ข้อค้นพบสะท้อนให้เห็นว่าการดูแล
ผูป่้วยวาร์ฟารนิในโรงพยาบาลชุมชนเป็นปัญหาเชงิระบบที่
มีความซบัซ้อน โดยปัญหาในแต่ละจุดสมัผสับริการส่งผล
ต่อเนื่องกนัตลอดกระบวนการดแูล 

ผลการศกึษาพบช่องว่างของกระบวนการดูแลใน
หลายมติิ ได้แก่ ขอ้จ ากดัด้านความรู้และพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้ป่วย ความไม่ต่อเนื่องของการติดตามหลังการ
รักษา ความไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าที่ในทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมถึงข้อจ ากัดของระบบข้อมูลและเครื่องมือ
สนับสนุนการตดัสินใจ ซึ่งล้วนส่งผลต่อความต่อเนื่องและ
ความปลอดภัยของการรกัษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ
และผูป่้วยทีต่้องพึง่พาผูดู้แล ซึ่งมคีวามเปราะบางต่อความ
คลาดเคลื่อนในการดแูล 

การสัง เคราะห์ข้อมูลผ่านเครื่ องมือของการ
ออกแบบบรกิาร เช่น การจ าแนกบุคลกิภาพผูป่้วยและการ
สรา้งเสน้ทางประสบการณ์ผูป่้วย ช่วยใหม้องเหน็จุดปัญหา
และช่องว่างของระบบบริการในแต่ละช่วงของการดูแลได้
อย่างเป็นระบบ รวมถึงชี้ให้เห็นโอกาสในการพฒันาระบบ
บรกิารทีส่อดคลอ้งกบับรบิทจรงิของผูป่้วยและหน่วยบรกิาร 
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โดยสรุป การน าแนวคดิการออกแบบบรกิารมาใช้
ในการศกึษาครัง้นี้ ไม่เพยีงช่วยใหเ้ขา้ใจปัญหาเชงิระบบได้
ชดัเจนยิง่ขึน้ แต่ยงัเป็นพืน้ฐานส าคญัในการพฒันารูปแบบ
บริการที่เชื่อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาลกับบริบท
ชีวิตจริงของผู้ป่วย เพื่อยกระดบัคุณภาพ ความปลอดภยั 
และความต่อ เนื่ องของการดูแลผู้ ป่ วยวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลชุมชนในระยะยาว 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก คณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสงูส าหรบัการส่งเสรมิและสนับสนุนทางวชิาการในครัง้
นี้ ผู้วิจยัขอขอบพระคุณคณาจารย์จากคณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านส าหรับ
ค าแนะน าและความเมตตาตลอดกระบวนการวจิยั ตลอดจน
ผู้ให้ขอ้มูลทุกท่านที่ได้สละเวลาให้ขอ้มูลสมัภาษณ์ ที่ล้วน
เป็นประโยชน์ต่อการวจิยัและใหค้วามร่วมมอืดว้ยความเตม็
ใจ   ท าใหก้ารเกบ็ขอ้มลูเป็นไปอย่างราบรื่นและส าเรจ็ดว้ยด ี
 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Witt DM, Clark NP, Kaatz S, Schnurr T, Ansell JE. 

Guidance for the practical management of warfarin 
therapy in the treatment of venous thromboem- 
bolism. J Thromb Thrombolysis. 2016; 41: 187-205.  

2.  Krittayaphong R, Chantrarat T, Rojjarekampai R, 
Jittham P, Sairat P, Lip GYH. Poor time in 
therapeutic range control is associated with adverse 
clinical outcomes in patients with non-valvular atrial 
fibrillation: A report from the nationwide COOL-AF 
registry. J Clin Med 2020; 9: 1698. 

3. Priksri W, Rattanavipanon W, Saejear W, Tanyasaen- 
sook K, Phrommintikul A, Chulavatnatol S, et al.  
Incidence, risk factors, and outcomes of warfarin-
associated major bleeding in Thai population. 
Pharmacoepidemiol Drug Saf 2019; 28: 942-50. 

4. Wichitkosoom W. The anticoagulant drug use in high 
risk group (elderly): Case study. Udonthani Hospital 
Medical Journal. 2016; 24: 150-63. 

5. Poobal P. The outcome of warfarin safety monitoring 
system in primary care Wanghin district Sisaket 
province. Journal of Health Cousumer Protection. 
2024; 4: 39-55. 

6.  Singhasiri S, Homehong P, Moonsri N. The 
development of a care model for patients receiving 
warfarin drug Phon Phi Sai Hospital, Nong Khai 
Province. Journal of Hospital and Community Health 
Research. 2023; 1: 151-65. 

7.  Saokaew S, Permsuwan U, Chaiyakunapruk N, 
Nathisuwan S, Sukonthasarn A. Effectiveness of 
pharmacist-participated warfarin therapy manage- 
ment: a systematic review and meta-analysis. J 
Thromb Haemost. 2010; 8: 2418-27. 

8.  Pamaemah N, Rookkapan K. Effects of educational 
video clips and follow-up phone calls on clinical 
outcomes, knowledge, and medication adherence in 
patients on warfarin. Thai Journal of Pharmaceutical 
Sciences and Health Sciences 2025; 20: 168-78. 

9. Israsena Na Ayudhya P, Treerattanaphan C. Design 
thinking: Learning by doing [online]. 2017 [cited May 
16, 2024] .  Available from: library.tcdc.or.th/record/ 
view/b00043072  

10.  Israsena Na Ayudhya P, Treerattanaphan C. 
Service design process and methods. Bangkok: 
TCDC Publications; 2015. 

11.  Altman M, Huang TT, Breland JY. Design thinking 
in health care. Prev Chronic Dis 2018; 15:  180128. 
doi: doi.org/10.5888/pcd15.180128. 

12.  Han N, Han SH, Chu H, Kim J, Rhew KY, Yoon J-
H, et al. Service design oriented multidisciplinary 
collaborative team care service model development 
for resolving drug related problems. PLoS ONE. 
2018; 13: e0201705.  

13.  Suauthai W, Huayhongthong K, Thavornwatta- 
nayong W, Chaiyakittisopon K, Lertsirimunkong J. 
Health innovation development by using design 
thinking in pharmacy. Siriraj Med J. 2022; 74:  401-
408. 



 

 

 

            805 

14. Prakitsuwan P, Promsit S, Wongwatcharapaiboon J, 
Mongkol K. Exploring service design for hospital 
patient-centred experiences: a case study of a health 
check-up centre at private hospital in Bangkok. In: 
14th Built Environment Research Associates 
Conference (BERAC); 2023 Jun 21; Pathum Thani, 
Thailand. p. 460-7. 

15. Phusadee C, Suttajit S, Suwannaprom P. Psoriasis 
patients' experiences of methotrexate and opportu- 
nities and challenges of telepharmacy services: an 
exploration through a service design approach. Thai 
Journal of  Pharmacy Practice 2025; 17: 21-34. 

16.  Xue J, Jiang W, Xu X, Tan H, Wang G. Chronic 
disease management: policy design based on 
service design methods. Front Public Health. 2026; 
13: 1704995. doi: 10.3389/fpubh.2025.1704995. 

17.  Department of Health and Social Care. Patient 
experience improvement framework [online]. 2022 
[ cited Feb 9, 2024] .  Available from:  assets.pub 
lishing.service.gov.uk/media/5a7c62b740f0b62aff6c
14e9/dh_132788.pdf  

18.  World Health Organization. Monitoring the building 
blocks of health systems: a handbook of indicators 
and their measurement strategies. Switzerland: 
World Health Organization; 2010. 

19.  Maas VK, Dibbets FH, Peters VJT, Meijboom BR, 
van Bijnen D. The never-ending patient journey of 
chronically ill patients: a qualitative case study on 
touchpoints in relation to patient-centered care. 
PLoS One. 2023; 18: e0285872. doi: 10.1371/journal 
.pone.0285872. 

20.  Khunphrom P. Patients’ warfarin knowledge, medi- 
cation adherence and anticoagulation control at 
warfarin clinic, Phatthalung Hospital. Health Science 
Journal of Thailand 2021; 3: 28-33. 

21.  Laksameepichate M. Factors related to warfarin 
adherence among patients in Numkling Hospital, 
Sisaket Province. Journal of Health Consumer 
Protection 2022; 2: 44-57. 

22. Muangman U, Tuantes P. The development of drug 
related problems record forms and effect of 
pharmacist's dosage recommendations at warfarin 
clinic Sawanpracharak Hospital. Sawanpracharak 
Medical Journal 2019; 16: 110-21. 

23. Viriyamontchai V. The development of a care model 
for patients receiving warfarin drug in Pakkred 
Hospital, Nonthaburi Province by using design 
thinking as a base. Journal of Preventive Medicine 
Association of Thailand 2020; 10: 118-32. 

24.  Yangdamrong S. Monitoring of therapeutic 
outcomes and adverse drug reactions after 
establishing anticoagulation clinics in community 
hospitals, Saraburi Province. Thai Journal of Clinical 
Pharmacy 2025; 31: 31-40. 

25.  Rattanasang P. Development of a web application 
for outpatient warfarin prescription screening at 
Mahasarakham Hospital warfarin clinic. Thai Journal 
of Pharmacy Practice 2025; 17: 147-59. 

26.  Ferguson C, Hickman LD, Lombardo L, Downie A, 
Bajorek B, Ivynian S, et al. Educational needs of 
people living with atrial fibrillation: a qualitative study. 
J Am Heart Assoc. 2022; 11: e025293. 

27.  Bhat M, Abuzied Y, Fagih Z, Wani T, Gawan I, 
Andalay EM, et al. Efficacy of point-of-care for inr 
testing compared to standard laboratory methods at 
a tertiary care hospital in Saudi Arabia. Glob J Qual 
Saf Healthc. 2020; 3: 98-104. 

28. Kim YS, Choi JW, Song SH, Hwang HY, Sohn SK, 
Kim JS, et al. Comparison of the international 
normalized ratio between a point-of-care test and a 
conventional laboratory test: the latter performs 
better in assessing warfarin-induced changes in 
coagulation factors. Ann Lab Med. 2023; 43: 337-44. 

29.  Nichols JH. Point of care testing. Clin Lab Med. 
2007; 27: 893-908. 

30.  Sakunrag I, Danwilai K, Dilokthornsakul P, Chaiya- 
kunapruk N, Dhippayom T. Clinical outcomes of 
telephone service for patients on warfarin: a 



 

  

 

 806   

systematic review and meta-analysis. Telemed J E 
Health. 2020; 26: 1507-21. 

31.  Van Beek A, Moeyaert M, Ragheb B, et al. 
Outcomes of warfarin home INR monitoring vs 

office-based monitoring: a retrospective claims-
based analysis. J Gen Intern Med. 2024; 39:  1127-
34. 

 


