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 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการดูแลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิในโรงพยาบาล

สกลนคร ผูใหขอมูล แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูใหบริการในคลินิกวารฟาริน จํานวน 15 คน และกลุมผูปวยที่เขา

รับการรักษาในคลินิกวารฟารินในป 2553-2555 จํานวน 892 คน การดําเนินงานวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะ

วิเคราะหสถานการณ ระยะดําเนินการ และระยะประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลโดยการศึกษาแฟมขอมูลผูปวย การ

สอบถาม การสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการประชุมกลุม เครื่องมือในการวิจัย

ประกอบดวย แฟมประวัตผิูปวยนอก แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบบันทกึตัวชีว้ดัทางคลินกิ แบบบันทกึการสังเกต 

แนวทางการสัมภาษณเชิงลกึ แนวทางการสนทนากลุม และบันทกึการประชุม วเิคราะหขอมลูเชิงปริมาณโดยคาความถ่ี 

รอยละ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเนื้อหา สรางขอสรุปดวยวิธีอุปนัย

 ผลการวิจัย พบวา สภาพการณการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารนิ ในคลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร 

เริม่ใหบรกิารตัง้แตป 2551 โดยทมีสหสาขาวชิาชพี แกผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารินทกุโรคทีม่ขีอบงชีใ้นการใชยา ผลลพัธ

การดูแล พบวา ระดับคา International Normalized Ratio; INR อยูในชวงที่มีผลดีตอการรักษายังตํ่าและพบภาวะ

แทรกซอนจากยาสูง สาเหตุหลักเกิดจากการจัดการตนเองไมเหมาะสมในดานความรวมมือในการใชยา เกิดอันตร

กริยิาระหวางยา และการเฝาระวงัและจดัการกบัภาวะแทรกซอน จงึไดพฒันารปูแบบการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟาริน 

ประกอบดวย  1) การจัดระบบบริการในคลินิก 2) การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) การใชรูปแบบพยาบาลนําทาง

คลนิกิและการจดัการรายกรณ ีภายใตการดแูลของพยาบาลผูปฏบิตักิารขัน้สงูทาํหนาทีค่ดักรอง คนหาภาวะแทรกซอน 

คนหาปญหาดานยาและปจจัยท่ีมผีลตอระดับยาในเลือด การประเมินความเส่ียงตอภาวะเลือดออก คดักรองภาวะเรง

ดวนในการดูแล 4) จัดตั้งจิตอาสาภาคประชาชนรวมบริการผูปวย 5) การจัดการตนเองในผูปวย เพื่อจัดการภาวะ

เลือดออกผิดปกติ และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน จากการใชยาวารฟาริน 6) สนับสนุนการจัดการตนเอง เชน คูมือการ

จัดการตนเอง การใชโมเดลยา และการสื่อสารผานคอมพิวเตอร เปนตน 7) การติดตามเยี่ยมบาน ติดตามผูปวยที่

ไมมาตามนัดทางโทรศัพท และไปรษณียบัตรภายใน 7 วัน 8) บันทึกขอมูลการรักษาในโปรแกรมคลินิกวารฟาริน 

9) ขยายเครือขายการดแูลไปยงัโรงพยาบาลชมุชน จาํนวน 7 โรงพยาบาล ผลการพฒันารปูแบบ พบวา ผลลพัธในการ

ดูแลระดับคา INR อยูในชวงที่มีผลดีตอการรักษาเพิ่มมากขึ้น อัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาลดลง 

อัตราการเกิดปญหาดานการใชยาลดลง และความพึงพอใจตอการบริการเพิ่มสูงขึ้น ขอเสนอแนะจากศึกษาน้ี ควรนํา

รปูแบบการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิทีพ่ฒันาขึน้ไปใชในการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิในโรงพยาบาลอืน่ๆ

ตอไป และผูบริหารควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาบทบาทของพยาบาลนําทางคลินิกทําหนาที่ในการจัดการดูแลผูปวย

ในคลินิกวารฟารินอยางตอเนื่อง 

คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลผูปวย ยาวารฟาริน การจัดการรายกรณี การจัดการตนเอง พยาบาลนําทางคลินิก
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ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555
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 วารฟารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด

รับประทาน จัดเปนยาที่มีความเส่ียงสูง ถูกนํามาใชในการ

ปองกนัและรกัษาการเกดิล่ิมเลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดดาํ 

รักษาการเกิดลิ่มเลือดในปอด ปองกันการเกิดลิ่มเลือด

ในกระแสเลือดในผูปวยที่มีภาวะหองหัวใจบนเตนผิด

จังหวะ ผูปวยท่ีใสลิ้นหัวใจ ผูปวยล้ินหัวใจพิการ ผูปวย

ทีม่ลีิม่เลือดในสมอง และ ผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลัน แตเน่ืองจากยาน้ีมชีวงการรกัษาแคบ สามารถ

จับกับโปรตีนไดสูง และการเมตาบอลิสมของยาผานตับ 

ทําใหเกิดปฏิกิริยากับยาอ่ืนไดงาย1 นอกจากน้ียังพบวา

มปีจจยัทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุระดบัยาหลายประการ 

ไดแก พันธุกรรม อายุ อาหาร เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 

สภาวะรางกายของผูปวยหรือโรครวม เชน ภาวะหัวใจ

ลมเหลว โรคตบั โรคไทรอยด ภาวะไข ทองเสีย เปนตน2,3 

รวมถงึความรวมมอืในการใชยาของผูปวย ความถกูตอง

แมนยําของการตรวจจากหองปฏิบัติการ และขนาดยา

วารฟารินท่ีผูปวยไดรับ ซึ่งอาจมีผลทําใหระดับยาใน

เลอืดสงูจนเกิดเลอืดออกต้ังแตเลก็นอยถงึรนุแรงจนเปน

อนัตรายถงึชวีติได หรือระดบัยาในเลอืดลดลงมากทาํให

เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดที่สมองหรืออวัยวะท่ีสําคัญเปนผล

ใหเกิดความพิการหรือทุพพลภาพตามมา1,2 ดังนั้นการ

รักษาดวยยาวารฟารินจึงจําเปนตองควบคุมระดับยาใน

เลือด (international normalized ratio: INR) ใหคงที่

อยูในชวงที่มีผลดีตอการรักษา เพื่อใหยามีประสิทธิผล

ในการรักษาโรคตามตองการ และลดภาวะแทรกซอนที่

อาจตามมา 

 โรงพยาบาลสกลนคร เปนโรงพยาบาลท่ัวไป

ที่ใหบริการผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินในเขตจังหวัด

สกลนคร และรอยตอของจังหวัด พบปญหามีผูปวยที่ได

รับยาวารฟารินที่ตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก

โรงพยาบาลสกลนครดวยภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใน

ป 2550 สูง ถึง 18 ราย ไดแก ภาวะเลือดออกในสมอง 

7 ราย เลือดออกในกระเพาะอาหาร 5 ราย เลือดออกใน

ชองเยื่อหุมหัวใจ 1 ราย และมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

สมองซํ้า 5 ราย ซึ่งสงผลใหผูปวยเสียชีวิต 15 ราย และ 

3 ราย รอดชีวิตแตมีภาวะทุพพลภาพ โดยพบวาผูปวย

ทัง้ 18 ราย มอีาการและอาการแสดงทีผ่ดิปกตินาํมากอน 

อาทิ พบจุดจํ้าเลือดที่ผิวหนัง แปรงฟนแลวมีเลือดออก 

แนนหนาอกและเหนื่อยงายขึ้น รูสึกปวดศีรษะ พูดชาลง 

เปนตน แตยังคงรับประทานยาในขนาดเดิม โดยไมได

มาพบแพทยเนื่องจากคิดวาอาการดังกลาวไมเกี่ยวของ

กับยา มีประวัติการด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา 7 ราย รับ

ประทานยาไมถูกตอง  6 ราย รับประทานสมุนไพรรวม

ดวย 3 ราย ขนาดยาไมเหมาะสม 2 ราย เปนโรคตับ 2 

ราย และรับประทานผักใบเขียวติดตอกันตลอดสัปดาห 

1 ราย และเมื่อตรวจเลือดพบคา INR อยูนอกชวงที่มี

ผลดีตอการรักษาท้ัง 18 รายสอดคลองกับการศึกษาของ

ปาจารีย ศรีอุทธา4 ที่พบวาสาเหตุที่ทําใหคา INR อยู

นอกชวงทีม่ผีลดตีอการรกัษาเกดิจากการไดรบัขนาดยา

ไมเหมาะสม ความรวมมือในการใชยา เกิดอันตรกิริยา

ระหวางยา และปญหาสุขภาพ ปญหาดังกลาวสะทอน

ใหเห็นความสําคัญในการจัดการดูแลผูปวยกลุมน้ีใหมี

ประสิทธิภาพ ทีมนําทางคลินิกอายุรกรรมจึงไดดําเนิน

การจัดตั้งคลินิกวารฟารินขึ้นในป 2551 ทําการดูแล

ผูปวยรวมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แตจากการติดตาม

ผลลัพธการดูแลพบวา ระดับคา INR ที่อยูในชวง

เปาหมาย ในป 2551และ 2552 คิดเปนรอยละ 10.5 

และ 26.3 ตามลําดับ ซึ่งยังต่ํากวารอยละคา INR ในชวง

เปาหมายเฉลี่ยระดับประเทศ รอยละ 301 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ

การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน และพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยโดยการนํารูปแบบพยาบาลนําคลินิก

แบบจัดการรายกรณี และแนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self management) มาประยุกตใชกับบริบทของโรง

พยาบาลสกลนคร ซึ่งการจัดการตนเองเปนกระบวน

การที่บุคคลจัดการกระทํากับตนเองอยางตั้งใจเมื่อเกิด

การเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงโดยใช

กระบวนการเรียนรูนําไปสูการตัดสินใจเพื่อปองกันการ

เกดิภาวะแทรกซอน และคงไวซึง่สขุภาพ โดยทมีสขุภาพ

เปนผูเสนอแนะวิธีการเปล่ียนแปลง แนะนําพฤติกรรม

การจัดการตนเองและฝกทกัษะท่ีจาํเปนในการจัดการ5,6

มกีารวจิยัสนบัสนุนวาการจดัการตนเองในผูปวยทีไ่ดรบั

ยาวารฟารินสามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยที่ไดรับ

ยาวารฟารินได ทั้งในดานการควบคุมระดับคา INR เกิด

เหตุการณที่ไมพึงประสงคนอยกวา และมีคุณภาพชีวิต
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ดีขึ้น สามารถตอบสนองปญหาและความตองการของ

ผูปวยในกลุมนี้ และเกิดความพึงพอใจในคุณภาพการ

บริการ7,8  และติดตามประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 

3 ดาน  ไดแก  ดานระบบบริการ  การดูแลผูปวย 

และคุณภาพการดูแล9 เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยที่

ไดรับยาวารฟารินมากที่สุด

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 เพือ่พฒันารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีไดรบัยาวาร

ฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทําการศึกษา

ที่คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร โดยผูใหขอมูล 

แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูใหบริการ ประกอบดวย 

แพทย พยาบาล เภสัชกร ทีใ่หบรกิารผูปวยท่ีไดรบัยาวาร

ฟาริน จํานวนท้ังหมด 15 คน และกลุมผูปวยทีเ่ขารบัการ

รกัษาในคลนิกิวารฟารนิในป พ.ศ. 2553-2555 จาํนวน 

892 คน ดาํเนนิการวจิยั 1 ตลุาคม 2553 ถงึ 30 กนัยายน 

2555 เก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีการเชิงปริมาณ ไดแก 

การศกึษาขอมูลการบนัทกึเวชระเบียน และการสอบถาม 

วิธีการเชิงคุณภาพ ไดแก การสังเกตแบบมีสวนรวม การ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และการประชุมกลุม 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวย แบบบันทึกประวัติ

ผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน ประยุกตใชแบบฟอรมการให

คําแนะนําดานยาตานการแข็งตัวของเลือด ของศิริพร 

กฤตธรรมากุล และคณะ10  แบบสอบถามความพึง

พอใจของผูรบับริการ ประยกุตจากสถาบันโรคทรวงอก2 

สําหรับแบบบันทึกการสังเกต แนวทางการสัมภาษณ

เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุม และบันทึกการประชุม 

นําไปหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยมีผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทานเปนผูพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช การดําเนนิ

การวิจัยมี 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1 ระยะวเิคราะหสถานการณ  ดําเนนิการ 

ดังนี้ 1) ศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวาร

ฟาริน โดยการสัมภาษณเชงิลึกผูปวยท่ีไดรบัยาวารฟารนิ 

จํานวน 10 ราย เกี่ยวกับความตองการการดูแล ปญหา

ในการดูแล และการจัดการตนเองของผูปวยท่ีไดรับยา

วารฟาริน สังเกตแบบมีสวนรวมเกี่ยวกับลักษณะการให

บริการของแพทย เภสัชกร และพยาบาลที่ใหการดูแล

ผูปวย และสนทนากลุมทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วของใน

การดแูลผูปวยจํานวน 8 คน เก่ียวกบัสถานการณการดูแล  

ปญหาอปุสรรคและรปูแบบการดแูล 2) นาํขอมลูทีไ่ดมา

วเิคราะห ระบปุญหา ลาํดบัความสาํคญัของปญหา และนาํ

เสนอตอคณะกรรมการทีมนาํทางคลินกิอายุรกรรม คณะ

กรรมการบริหารกลุมการพยาบาล และคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล เพื่อหาขอสรุปและขอเสนอแนะใน

การดําเนินงานตอไป

 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ ดําเนินการดังน้ี 

 1) ขั้นเตรียมความพรอม โดย 1.1) ประชุม

ชีแ้จงคณะกรรมการบรหิารและผูรวมวิจยั และสรางความ

เขาใจถึงวัตถุประสงคของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยท่ีไดรบัยาวารฟารนิ และประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 

1.2) ประชุมกลุมผูรวมวิจัยเพ่ือกําหนดเปาหมาย และ

ทิศทางการดําเนินการ ยกรางรูปแบบการดูแลผูปวยท่ี

ไดรับยาวารฟาริน 1.3) จัดอบรมเตรียมความพรอม

บคุลากรท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารนิ 

ดานความรูเร่ืองโรคท่ีเก่ียวของ การจัดการยาวารฟาริน 

และ การจัดการตนเองในผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน โดย

อายรุแพทยโรคหวัใจ เภสชักร และพยาบาลผูปฏบิตักิาร

พยาบาลขั้นสูง 1.4) สุมแฟมประวัติผูปวยในคลินิกวาร

ฟารินอยางงายจํานวน 100 แฟม มาทบทวนวิเคราะห

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับยา ไดแก อายุ 

อาหาร เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล สภาวะรางกายของ

ผูปวยหรือโรครวม เชน ภาวะหัวใจลมเหลว โรคตับ โรค

ไทรอยด ภาวะไข ทองเสีย เปนตน รวมถึงความรวมมือ

ในการใชยาของผูปวย ความถูกตองแมนยาํของการตรวจ

จากหองปฏิบัติการ และขนาดยาวารฟารินที่ผูปวยไดรบั

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ

กับการสงเสริมการจัดการตนเองการของผูปวยที่ไดรับ

ยาวารฟาริน วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลทั้ง 2 สวน

เพื่อยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 1.5) ประชุม

กลุมพยาบาลเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการสงเสริม

การจัดการตนเองการของผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 

พฒันาสือ่ประกอบการเรยีนรู ไดแก แผนพลกิใหความรู
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ผูปวย โมเดลตัวอยางขนาดยา และตารางปรับขนาดยา 

และพัฒนาแฟมประวัติผูปวย แบบประเมิน แบบบันทึก

ตางๆและสมุดประจําตัวผูปวย และ 1.6) ประชุมชี้แจง

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อทําความเขาใจถึงแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล

 2) ขัน้ดาํเนนิการตามรูปแบบของคลินกิวารฟา

รินที่ยกราง โดยนําไปทดลองปฏิบัติ ดังนี้  2.1) ดําเนินงาน

ดูแลผูปวยในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย 

แพทย 1 คน  เภสัชกร 1 คน พยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง 1 คน พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและ

ทรวงอก 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 1 คน 

ผูชวยเหลือคนไข 1 คน โดยมีพยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูเปนผูนาํทางคลนิกิ ทาํหนาทีใ่นการจดัการ

ดแูล และประสานการดูแลท้ังหมด และประยุกตแนวคิด

การจัดการตนเองของ Riegel et al.7 มาใชในการดูแลผู

ปวย 2.2) กําหนดคา INR เปาหมายสําหรับผูปวยที่ใช

ยาวารฟารินตามขอบงใช ตามแนวทางสมาคมแพทย

โรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ1 เพ่ือใหการดูแลผูปวยของ

แตละวิชาชพีไปในแนวทางเดยีวกนั 2.3) กาํหนดบทบาท 

และหนาที่ของบุคลากรในทีม พรอมข้ันตอนการทํางาน 

2.4) จดัสรรอัตรากําลงัพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและ

ทรวงอกจากแผนกผูปวยใน และแผนกผูปวยหนัก ใหการ

ดูแลผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินเน่ืองจากแผนกผูปวย

นอกยังขาดพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 

2.5) พัฒนาศักยภาพพยาบาลในคลินิกอยางตอเนื่อง

โดยเฉพาะศกัยภาพในการคดักรองภาวะแทรกซอน การ

เกิดภาวะเลือดออกงาย การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 

อาการผิดปกติของโรครวม  ดวยการฝกปฏิบัติ ใน

สถานการณจริง ถายทอดความรูโดยพยาบาลท่ีชํานาญ

ดานโรคหวัใจและทรวงอกผานกรณศีกึษา นเิทศทางคลินกิ

ขณะปฏิบัติงาน และประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน

ประจาํวนั และ 2.6) ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการสงเสรมิ

การจัดการตนเองการของผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 

 3) ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยรวบรวม

ขอมูลจากการสังเกตการปฏิบัติงานในคลินิกวารฟาริน 

บนัทึกและรวบรวมตัวชีว้ดั ไดแก อตัราการมีคา INR อยูใน

ชวงท่ีมีผลดีตอการรักษา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการใชยา อัตราการเกิดปญหาดานการใชยา 

 4) ขัน้วเิคราะหรปูแบบและสะทอนการปฏบิตั ิ

โดยการประชุมกลุมผูรวมวิจัยเพื่อรวมกันวิเคราะหรูป

แบบที่ไดทดลองปฏิบัติ วิเคราะหผลลัพธการดูแล พบ

ปญหาความแออัดของผูรับบริการรวมวางแผนใหม

โดยการขยายเครือขายบริการไปยังโรงพยาบาลชุมชนท่ี

ผูบริหารใหการสนับสนุน มีความพรอมทั้งดานบุคลากร 

มีอายุรแพทย มียาวารฟาริน และมีอุปกรณตรวจเลือด

ประเมินคา INR นําขอมูลและแนวทางการพัฒนาเสนอ

ตอคณะกรรมการพัฒนาเครือขายโรคหัวใจจังหวัด

สกลนคร มีโรงพยาบาลท่ีเขารวมเปนเครือขาย จํานวน 

7 แหง จากน้ันไดดาํเนินการพัฒนาโดยนํารูปแบบท่ีพฒันา

ขึ้นไปปฏิบัติในโรงพยาบาลเครือขาย พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในเครือขายโดยการตรวจเย่ียมเตรียมความ

พรอมทั้งดานสถานท่ีและ ประชุมวิชาการ โรงพยาบาล

เครือขายศึกษาดูงานและฝกปฏิบัติงานในคลินิกอยาง

นอยแหงละ 1 เดือน นําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไป

ใชในการดูแลผูปวยทั้งในคลินิกวารฟาริน โรงพยาบาล

เครอืขายและในหนวยบรกิารปฐมภมูทิีต่ดิตามเย่ียมบาน 

บันทึกปญหาและการดูแลในสมุดประจําตัวผูปวย เก็บ

รวบรวมและวเิคราะหขอมลูโดยทีมผูวจิยั สะทอนผลการ

ดูแลแกโรงพยาบาลเครือขายเพื่อการดูแลผูปวยอยางมี

ประสทิธภิาพและใหคาํปรกึษาแกไขปญหาโดยพยาบาล

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรคหัวใจและทรวงอก

 ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลการปฏิบัติ  

เปนการประเมินผลภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ในระยะท่ี 2 โดยการประชุมกลุมเพ่ือมาวิเคราะหรวม

กัน ประเมิน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ ลักษณะ

และเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง โดยการประเมินจาก 

1) ระบบบริการ ไดแก การปฏิบัติงานของพยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิก การใชแนวปฏิบัติและสื่อ

ประกอบการเรียนรูการจัดการตนเอง โปรแกรมคลินิก

วารฟาริน ระบบการใหคําปรึกษาระหวางโรงพยาบาล

แมขายและโรงพยาบาลเครอืขาย และการดแูลผูปวยตอ

เนื่อง 2) การดูแล โดยประเมินผลลัพธทางคลินิก และ 

3) คุณภาพบริการ ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

และผูใหบริการตอรูปแบบการดูแลผูปวย 

 การวิเคราะหขอมูลขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 

ผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ขอมูลเก่ียวกับความ
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พึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ วิเคราะหโดย

อัตรา รอยละ และเปรียบเทียบกอนและหลังการศึกษา  

และวเิคราะหขอมูลเชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะหเอกสาร 

แฟมประวัตผิูปวย การสนทนากลุม การประชุมกลุมยอย 

การสังเกตแบบมีสวนรวม และจากการสัมภาษณเชิงลึก

แลวนํามาวิเคราะหเนื้อหา อธิบาย ตีความ สรางขอสรุป

ดวยวิธีอุปนัย 

การพทิกัษสทิธิผ์ูรวมวจิยั การวจิยันีไ้ดผานการ

พิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล

สกลนคร พทิกัษสทิธิก์ลุมเปาหมายท้ัง 2 กลุม ผูวจิยัช้ีแจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไม

เปดเผยนามผูใหขอมลู เกบ็รกัษาเปนความลบั ขออนญุาต

ใชเทปบันทึกเสียง ขอมูลท่ีไดจะนําเสนอในภาพรวม 

ผูใหขอมูลมีความอิสระท่ีจะยินดีหรือปฏิเสธในการให

ความรวมมือ และมีสิทธิที่จะหยุดไดโดยไมทําใหเกิดผล

เสียตอผูใหขอมูลและครอบครัว 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
1. สภาพการณการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัยาวาร

ฟาริน ในคลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร

  1.1 ดานนโยบายและการสนับสนุน

ทรัพยากร คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสกลนคร

มีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการ จึงสนับสนุนให

จัดต้ังคลินิกวารฟาริน เร่ิมเปดใหบริการเม่ือป 2551 

ใหบริการทุกวันอังคารเวลา 08.00-12.00 น. แก

ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินทุกโรคท่ีมีขอบงชี้ในการใชยา 

ไดแก Non-valvular Atrial fi brillation, Valvular heart 

disease,Tissue and Prosthetic heart valve, Stroke, 

Deep vein thrombosis, Pulmonary embolism ซึ่งผูปวย

ทีม่ขีอบงชีด้งักลาวมโีรคและสภาวะรางกายทีแ่ตกตางกนั 

ทาํใหการบรกิารผูปวยในคลนิกิวารฟารนิ ไมเพยีงแตให

บริการดานยาเทานัน้ ตองใหบริการผูปวยครอบคลมุโรค

และปญหาที่ผูปวยเผชิญอยูทั้งหมด เชน ผูปวยที่มี 

Valvular heart disease ตรวจพบวามีลิ้นหัวใจตีบอยาง

รนุแรง นอกจากตองใหการดแูลผูปวยเก่ียวกับยาวารฟารนิ

แลวยังตองดูแลผูปวยเก่ียวกับโรค ไดแก การประเมิน

เฝาและระวังภาวะหัวใจวายท่ีเปนผลมาจากสภาวะโรค

ที่กาวหนามากขึ้น 

  1.2 ดานการจัดบริการใหการดูแล

ผูปวย 1)  การจัดบริการในคลินกิวารฟาริน โรงพยาบาล

สกลนคร บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว ผูปวยไดรับ

บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย อายุแพทย 

1 คน แตผูปวยมีจํานวนมากทําใหแพทยตองรีบเรง

ตรวจรักษา เนนการปรับยาเพ่ือใหคา INR อยูในชวงดี

ตอการรักษา เภสัชกร 2 คน ใหคําปรึกษาดานยาเฉพาะ

ผูปวยที่คา INR อยูนอกชวงที่มีผลดีตอการรักษา และ

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน

ทําหนาที่ในการคัดกรองผูปวย มีการซักประวัติเบื้องตน 

แตไมมีการตรวจรางกายที่จําเปน เชน การตรวจรางกาย

เพื่อคนหาอาการแสดงเริ่มตนของภาวะเลือดออก หรือ

อาการและอาการแสดงท่ีบงบอกวาเปนอาการเร่ิมตน

ของภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การซักประวัติเนนในเรื่องการ

ใชยา ขาดขอมูลเก่ียวกับโรคหรือสภาวะที่ผูปวยเปนอยู 

ขาดการทบทวนประวัติผูปวยลวงหนา ขาดการแนะนํา

เก่ียวกับการประเมนิและการจดัการตนเองเมือ่เกดิภาวะ

แทรกซอน ขาดการประสานทีมเพ่ือใหผูปวยไดรับการ

จดัการปญหาทีเ่รงดวน ผูปวยทีต่องรับไวในโรงพยาบาล

ไมไดรับการติดตามดูแลอยางตอเน่ือง ไมมีระบบการ

ประสานขอมูลไปยังหนวยบริการระดับทุติยภูมิและ

ปฐมภูมิเพื่อใหผูปวยไดรับการติดตามเย่ียม และผูปวย

ขาดนัดไมมรีะบบติดตาม 2) การจัดบรกิารในโรงพยาบาล

ชุมชน พบวา มีโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถเปดคลินิก

วารฟารินจํานวน 1 แหง ผูปวยที่มีคา INR อยูในชวงที่มี

ผลดีตอการรักษา และมีการจัดการตนเองดีไมสามารถ

สงกลับไปรับบริการใกลบานได สําหรับในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลยังขาดระบบการเชื่อมโยงขอมูล

ในการดูแล ขาดการวางแผนในการติดตามผูปวยกลุมนี้

  1.3 ดานระบบขอมูลทางคลินิก มีการ

บันทึกขอมูลทางคลินิกในแฟมประวัติผูปวย ที่จัดทําเพ่ิม

จากเวชระเบียนผูปวยนอกของโรงพยาบาล และตองบนัทกึ

ในเวชระเบยีนผูปวยนอกดวย ทาํใหเสยีเวลาในการบนัทกึ

และขอมูลมีความซํ้าซอน แฟมประวัติผูปวยแยกเก็บไวที่

หองตรวจ ทาํใหเมือ่ผูปวยมารบัการรกัษาในวนัทีห่รอืเวลา

ทีไ่มเปดคลนิกิไมสามารถเขาถงึขอมลูได ไมสามารถเรียกดู

รายงานจากขอมูลที่บันทึกได และขาดการบันทึกขอมูล

หรือระบุปญหารวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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  1.4 ดานการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ของผูปวย พบวา พยาบาลมกีารใหความรูขณะซกัประวตัิ

ในประเด็นปญหาที่พบแตขาดแบบแผนและการบันทึก

ติดตาม ขาดการสนับสนุนการจัดการตนเองดานอ่ืนๆท่ี

เกีย่วของ เชน การสนบัสนนุการจัดการตนเองดานอาหาร 

การจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน การจัดการ

ตนเองดานการรักษาและการมาตรวจตามนัด เปนตน 

เภสัชกรมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาวารฟารินเปน

รายบุคคลเฉพาะในรายท่ีคา INR อยูนอกชวงที่มีผลดี

ตอการรกัษาเทานัน้ ขาดชองทางขอคําปรกึษา เมือ่ผูปวย

กลบัไปดาํเนนิชวีติทีบ่าน ขาดการเชือ่มขอมลูการดแูลไป

ยังโรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อการ

ดูแลตอเนื่อง และไมมีระบบการติดตามดูแลตอเนื่อง 

  1.5 ดานการสนับสนุนการตัดสินใจ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกยังไมมีความ

ชาํนาญเฉพาะทางโรคหวัใจและทรวงอก  การดแูลผูปวย

ที่ไดรับยาวารฟาริน ดําเนินงานโดยยึดแนวปฏิบัติใน

การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินของสมาคมแพทย

โรคหัวใจแหงประเทศไทย ซึ่งไมครอบคลุมแนวปฏิบัติ

การพยาบาล

 2. รปูแบบการดูแลผูปวยท่ีไดรบัยาวารฟาริน 

โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบดวย 

  2.1 การใหบรกิารผูปวยในคลินกิเฉพาะ 

“คลินิกวารฟาริน” กําหนดลักษณะการบริการแบบ

เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop service) ตั้งแตขั้นตอน

การยื่นบัตรนัด จนกระทั่งรับยากลับบาน ประกอบดวย 

  1) การคัดกรองผูปวย พยาบาลวชิาชพี

ทําการคัดกรองผูปวยโดยการซักประวัติ และการตรวจ

รางกายเพ่ือคนหาภาวะแทรกซอนผูปวยท่ีไดรับยาวาร

ฟารินทุกราย ลงบันทึกในแบบบันทึกขอมูลแฟมประวัติ

ผูปวย ประกอบดวย 1.1) ภาวะเลือดออก ซักประวัติ

เกี่ยวกับการแปรงฟนแลวมีเลือดออก การมีเลือดกําเดา

ไหล จุดจํ้าเลือดตามผิวหนัง กระทบกระแทกเบาๆแลว

เกดิรอยชํา้ ปสสาวะมสีแีดงหรอืคลายสโีคก อาการเลอืด

ออกในกระเพาะอาหาร เชน อจุจาระมีสคีลํา้เหนียวคลาย

ยางมะตอย มีอาการปวดทอง หนามืด วิงเวียน เปนตน 

และตรวจรางกายที่สัมพันธกับอาการและอาการแสดง

ที่สําคัญ ประกอบดวย การตรวจผิวหนัง การตรวจตา 

และการตรวจทางระบบประสาท 1.2) ภาวะลิ่มเลือด

อุดตัน ประกอบดวย ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในสมอง และ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด ซักประวัติและตรวจการ

หายใจลําบาก เจ็บหนาอก ไอ ฟงเสียงหัวใจ S4 เสียงลิ้น

หัวใจ P2 ดัง ความดันโลหิตต่ํา อาการหนามืดเปนลม

หรือหมดสติ ภาวะหลอดเลือดดําท่ีขาอุดตัน ซักประวัติ

และตรวจ อาการบวม ปวด แดง รอนของขา การคลําได

หลอดเลือดดําที่อุดตันแข็งเปนลํา หรือการกดเจ็บตาม

แนวของหลอดเลือดดําที่อุดตัน 1.3) การประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดเลือดออก ผูปวยรายใหมทุกรายหรือ

ผูปวยที่มีโรครวม โรคแทรกท่ีพบใหมหรือเม่ือสภาวะ

รางกายเปล่ียนแปลง ไดรบัการประเมินความเสีย่งตอการ

เกิดภาวะเลือดออก โดยใชแบบประเมิน HAS-BLED 

Score11 1.4) อาการและอาการแสดงของโรครวมหรือ

สภาวะรางกายท่ีอาจนําไปสูอันตราย เชน อาการและ

อาการแสดงของโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน 

ไดแก อาการเหน่ือยมากขึ้นขณะออกแรง ตอมาเริ่มเจ็บ

หนาอกคลายมขีองหนักมาทับ หรือบบีรดั อาจเจ็บราวไป

ทีแ่ขน คอ หรอืกราม อาการจะดีขึน้ถาพกั ภาวะหัวใจวาย 

ไดแก อาการเหนื่อย นอนราบไมได ตื่นมาหอบเหนื่อย

กลางคนื เสนเลอืดดาํทีค่อโปง บวมกดบุม และภาวะหวัใจ

เตนผิดจงัหวะท่ีรนุแรง ไดแก อาการใจส่ัน รูสกึหวัใจเตน

เร็วหรือแรงผิดปกติ รูสึกหัวใจเตนสะดุด หรือมีอาการ

หนามืด เปนตน

  2) การคนหาปญหาดานการใชยา 

และพฤติกรรมที่เปนปจจัยสงผลตอระดับยาในเลือด 

ผูปวยทุกรายไดรับการคนหาปญหาดานการใชยา และ

พฤติกรรมที่สงผลตอระดับยาในเลือดท้ังเพิ่มและลด

ฤทธิ์ของยา พยาบาลบันทึกในแบบฟอรมแบบการ

ประเมิน 1) ปจจัยดานอาหาร สมุนไพร อาหารเสริม 

และวิตามิน 2) ปจจัยดานยา ไดแก ความรวมมือในการ

ใชยา รายการยาที่มีอันตรกิริยากับยาวารฟาริน 3) โรค

รวมและสภาวะรางกายท่ีเปลี่ยนแปลง เชน มีไข อุจจาระ

รวง เปนตน 

  3) การประเมินระดับยาในเลือดโดย

การเจาะหาคา INR และคดักรองความเรงดวนในการ

ดูแล   ผูปวยที่มีความเรงดวนในการดูแล เชน ผูปวยที่มี

ภาวะเลือดออกรุนแรง ผูปวยที่มีเลือดออกเล็กนอยรวม
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กับคา INR ≥ 4 ผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ คา INR < 

1.5 ผูปวยทีอ่าการและอาการแสดงของโรคทีอ่าจนาํมาสู

อนัตราย ไดแก อาการแสดงของภาวะกลามเนือ้หัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะ

หัวใจวาย ผูปวยที่มี Heart rate >100 ครั้งตอนาที และ 

<40 คร้ังตอนาที ผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 

90/60 มิลลิเมตรปรอท เปนตน   

  4) การบรบิาลทางเภสชักรรม ผูปวยท่ี

คา INR อยูนอกชวงทีม่ผีลดตีอการรักษา สงพบเภสชักร

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม คํานวณขนาดยา เสนอ

ขนาดยาท่ีเหมาะสมตอแพทย แจงรายละเอียดวิธีรับ

ประทานยา

  5) การคาํนวณขนาดยาทีเ่หมาะสมกับ

ผูปวย โดยใชโปรแกรมคลนิิกวารฟารนิ ทีพ่ฒันาข้ึนแทน

การคาํนวณดวยมอื พรอมวิธกีารกระจายยา สงพบแพทย

เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของยา กอนสั่งจายยา 

  6) การตรวจรักษา  ตรวจรักษาโดย

อายุรแพทย พิจารณาขนาดยาที่เหมาะสม 

  7) การจายยา โดยเภสัชกร ผูปวยได

รบัคาํแนะนาํเกีย่วกบัการรบัประทานยาจากเภสชั บนัทกึ

ขอมูล INR และขนาดยาที่ใชในสมุดประจําตัวผูปวย 

  8) การออกนดัในครัง้ตอไป บนัทกึการ

นัดในโปรแกรมคลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร 

  9) การติดตามผูปวย ติดตามผูปวย

ที่ไมมาตามนัดทางโทรศัพท และไปรษณียบัตรภายใน 

7 วัน

  2.2 รูปแบบการทํางานแบบสหสาขา

วชิาชพี ประกอบดวย อายรุแพทยทาํหนาทีใ่นการใหการ

รักษาผูปวย เภสัชกรทําหนาที่ในการใหการบริบาล

ทางเภสัชกรรม พยาบาลมีบทบาทเปนพยาบาลนําทาง

คลินิกทําหนาท่ีในการคัดกรองผูปวย ประกอบดวย

การชั่งนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต การคัดกรองคนหาภาวะ

แทรกซอน การคนหาปญหาดานยาและปจจัยท่ีมีผลตอ

ระดบัยาในเลือด การประเมินความเส่ียงตอภาวะเลือดออก 

คดักรองภาวะเรงดวนในการดูแล โดยมีพยาบาลผูปฏบิตัิ

การขั้นสูงทําหนาที่เปนพี่เล้ียง จัดการดูแล และประสาน

การดูแลระหวางสหสาขาวิชาชีพ และจิตอาสาทําหนาที่

ในการรับบัตรคิว  แนะนําสถานท่ี  ขั้นตอนการบริการ 

อาํนวยความสะดวกแกผูปวยทีส่งูอาย ุไมมญีาต ิหรอืชวย

เหลือตัวเองไดนอย  

   2.3 รูปแบบการพยาบาลนําทางคลินิก 

(Nurse  Led Case Management Model in Warfarin 

Clinic ) ประกอบดวย 

  1) การประเมนิปญหาและความตองการ

การจัดการดูแล ไดแก  การทบทวนเวชระเบียนจาก

ประวัติการรักษาผูปวยนอก (OPD card) ลวงหนา 1 วัน 

ถึงขอมูลพื้นฐาน โรครวม โรคแทรก ประวัติการใชยา 

ประเมินความเส่ียงท่ีอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การใชยา คา INR ที่ผานมา ปจจัยที่อาจมีผลเก่ียวของ

กับการควบคุมคา INR  ความสอดคลองของคา INR 

กับขนาดยาท่ีผูปวยใช วางแผนการดูแล บันทึกปญหา

และความตองการในแฟมประวัติผูปวย และแสดง

เครื่องหมายไวที่ OPD card เพื่อประกอบการดูแลผูปวย 

และในวนัทีผู่ปวยมาตรวจตามนดัทาํการซกัประวตั ิตรวจ

รางกาย เพือ่คนหาภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะเลือดออก 

และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การคนหาปญหาดานโรคหรือ

สภาวะท่ีผูปวยเปนอยู และการประเมินความเส่ียงตอ

การเกิดภาวะเลือดออก สรุปประเด็นปญหาและบันทึก

ในแฟมประวัติผูปวยนอก 

  2) การคัดกรองความเรงดวนในการ

ดูแล โดยใชขอมูลที่ไดจากการประเมินคัดกรองผูปวย 

และทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จัดลําดับ

ความเรงดวนในการดูแล และจัดการดูแล เชน กรณตีรวจ

พบชีพจรเร็ว > 100 ครั้ง/นาที หรือ < 40 ครั้ง/นาที สง

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ กรณีตรวจพบเสียงปอดผิดปกติ

รวมกับมีอาการเหนื่อยนอนราบไมไดสงตรวจเอกเรย

ทรวงอก ตามแนวปฏิบัติที่กําหนดรวมกันโดยไมตองรอ

คําสั่งแพทย และกรณีผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ฟง

ไมได Valve click หรือผูปวยท่ีอาการหรือสัญญาณชีพ

ไมคงท่ีประสานสงผูปวยไปยังรบัการดูแลท่ีหองอุบตัเิหตุ

และฉุกเฉิน เปนตน

  3) การจัดการรายกรณี (Nurse   case 

management) ประกอบดวย การใหการดแูลผูปวยโดยตรง 

การประสานการดูแลระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ การ

ประสานการสงตอหรือการดูแลตอเนื่อง การใหความรู 

การใหคาํปรึกษา และการเจราตอรอง ประเด็นการจัดการ



103วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

ประกอบดวย 3.1) การจัดการผูปวยที่มีคา INR อยูนอก

ชวงการรักษา โดยการประเมิน คนหาปญหาและปจจัย

ที่อาจสงผลตอระดับคา INR ประสานเภสัชกรในการ

รวมคนหาปญหา ในประเด็นความรวมมือในการใชยา 

อันตรกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาอื่น อันตรกิริยา

ระหวางยาวารฟารนิกับภาวะโรครวมหรือสภาวะรางกาย

ทีเ่ปลีย่นแปลง พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และประเมิน

อาการแทรกซอน 3.2) การจัดการใหผูปวยเขาถึงการ

รักษาดวยยาวารฟารินตามความเหมาะสม ประเมินขอ

บงใชยาดวยแบบประเมิน CHA2DS2-VASc Score11 

3.3) การจัดการดานยา เชน ผูปวยสงูอายทุีร่บัประทานยาผิด 

จัดการใหผูปวยไดรับยาแบบ Unit dose ผูปวยขาดยา

เนื่องจากเปนอัมพาตขาดผูดูแลไมสามารถมาตรวจ

ตามนัด ทําการประสานพยาบาลที่อยูใกลบานเพื่อ

ติดตามเยี่ยมเจาะเลือดสงตรวจ และรับยากลับไปให

ผูปวยท่ีบาน เปนตน 3.4) การจัดการดานอาหาร เชน 

การใหแผนพับเตือนความจําเกี่ยวกับอาหารที่มีผลกับ

ระดบัยา เปนตน 3.5) การจดัการกบัภาวะแทรกซอน ทัง้

ดานภาวะเลือดออก และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เชน การ

ใหความรูเกี่ยวกับการประเมินติดตามอาการเลือดออก 

การประเมินความรุนแรงของภาวะเลือดออกและการ

จดัการอาการเบ้ืองตน 3.6) การจัดการกับโรคและภาวะ

ทีผู่ปวยเผชญิอยู เชน การจัดการภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา

ในผูปวยเบาหวาน การประเมินอาการแสดงเร่ิมตนของ

ภาวะหัวใจวายและการจัดการกับอาการเบ้ืองตน เปนตน 

3.7) การจัดการใหผูปวยเขาถึงผูเชี่ยวชาญ เชน ผูปวย

ที่เปน Valvular heart disease ตรวจพบวามี severe MS 

หรือ mild to moderate รวมกับมีอาการ ประสานแพทย

ประจําคลินกิเพ่ือสงตอผูปวยไปพบอายุรแพทยโรคหัวใจ

  4) การประยุกตแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self Management) ของ Riegel et al.12 มา

ใชในการจัดการตนเองของผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การการรับรูและการเฝา

ระวังอาการที่เก่ียวของกับภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะ

เลือดออกผิดปกติ และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน การประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสําคัญเก่ียวกับภาวะเลือด

ออกผิดปกติ และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน การลงมือปฏิบัติ

ที่เกี่ยวของกับภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะล่ิมเลือด

อุดตัน  การประเมินผลการปฏิบัติที่ชวยลดอาการเลือด

ออกผดิปกติ และผลการจัดการท่ีสงสยัวามลีิม่เลอืดอดุตนั

  5) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(Self Management Support) ประกอบดวย คูมือการ

จัดการตนเองของผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน การให

ความรูรายบุคคล (Information support) การใชโมเดล

ยา การโทรศัพทติดตาม (Telephone support) การใช

คอมพิวเตอร (Computerized decision support) เชน 

การดูแลผาน skype, face book, email เปนตน ขึ้นอยู

กบัความพรอมและความสามารถของแตละบคุคล การใช

ซองยาแบบ unit dose จัดเรียงตามวัน การติดตามเย่ียม

ผูปวยที่ตองรับไวดูแลในโรงพยาบาล ประสานแพทย

และพยาบาลในหอผูปวยที่รับไวเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

ติดตามผูปวย ท่ีไมมาตามนัดทางโทรศัพท  และ

ไปรษณียบัตรภายใน 7 วัน การติดตามเยี่ยมบานโดย

พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี

ใหการดูแลตามคูมือการเยี่ยมบานผูปวยที่ไดรับยาวาร

ฟาริน บนัทกึขอมลูปญหาและการดแูลในสมดุประจาํตัว

ผูปวยเพื่อสื่อสารการดูแลรวมกัน

  2.4 การบันทึกขอมูลโปรแกรมคลินิก

วารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร (Electronic database) 

ชวยลดภาระงาน ทีมมีเวลาคนปญหา และแนะนําผูปวย

มากขึน้ โดยมรีะบบงานดังน้ี บนัทกึขอมลูทัว่ไปและขอมูล

การรบับริการ เชน มาตามนัด กอนนดั หรอืหลงันดั คนหา

ประวตัริวดเรว็ ขอมลูชัดเจน ครบถวนมากข้ึน มโีปรแกรม

คํานวณขนาดยาวารฟารินตามเง่ือนไข INR และขนาด

ยาเดิม ชวยลดขอผิดพลาดและเพิ่มความรวดเร็วในการ

คํานวณ พิมพใบยากําหนดการรับประทานยาตามขนาด

ยาใหม และเก็บประวัตกิารใชยาวารฟารินทกุคร้ัง บนัทกึ

ปญหาของผูรบับริการเชน การรับประทานยา อาหาร และ

ภาวะแทรกซอน เปนตน บันทึกการนัด ออกใบนัด เก็บ

รวบรวมตัวช้ีวดัทางคลินกิและรายงานสถิตกิารใหบริการ

และผลลัพธ 

  2.5 การมีสวนรวมของภาคประชาชน

ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยาวารฟาริน โดยจิตอาสา

มาใหบริการ แจกบัตรคิว อธิบายข้ันตอนการบริการ 

ใหการชวยเหลือผูปวยที่สูงอายุ ผูปวยที่ไมมีญาติ หรือ

ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย จิตอาสาที่เปนผูปวย
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เลาประสบการณ และแลกเปลี่ยนเรียนรูในการใชยา

วารฟาริน 

  2.6 เครือขายการดูแลผูปวยท่ีไดรับ

ยาวารฟาริน มีการขยายเครือขายการดูแล (Node of 

warfarin) ไปยังโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 7 แหง โดย

กําหนดเกณฑในการสงผูปวยกลับ คือ ระดับ INR อยูใน

เปาหมายอยางนอย 2 ครัง้ตดิตอกนั โรคหรือภาวะท่ีเปน

อยูสามารถควบคมุไดผูปวยและญาตยินิยอม โดยทมีสห

สาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลสกลนครเปนพ่ีเลี้ยงและให

คําปรึกษา พรอมท้ังกําหนดเกณฑในการสงผูปวยกลับ

มาประเมินซํ้า

 3. การประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยท่ี

ไดรบัยาวารฟารนิ โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบดวย

  3.1 ดานระบบบริการ พบวา ผูบริหาร

โรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลเครือขายท้ัง 

7 โรงพยาบาล มนีโยบายและใหการสนับสนุนทรัพยากร

ในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินอยางตอเนื่อง 

พยาบาลและทีม สหสาขาวิชาชีพในคลินิกทุกคนดําเนิน

การตามรูปแบบท่ีรวมกันพัฒนา ไดแก ใชแนวปฏิบัติ

และส่ือประกอบการเรียนรูการจัดการตนเอง สนับสนุน

การจดัการตนเอง ในรปูแบบตางๆ ตามความพรอมและ

ความสามารถของแตละบุคคล ไดแก ติดตามเยี่ยมบาน

ผูปวยท่ีมคีา INR อยูนอกชวงการรักษาภายใน 7 วนั  และ

ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทตลอด 24  ชั่วโมง โดยมีทีม

ผูวิจัยนิเทศทางคลินิก

  3.2 ดานการดูแล พบวา ผลลัพธทาง

คลนิกิ ภายหลงัการพฒันารปูแบบการดแูลผูปวยทีไ่ดรบั

ยาวารฟาริน สามารถดําเนินการไดตามเปาหมายและมี

แนวโนมดีขึ้น ไดแก  รอยละของระดับคา INR อยูในชวง

ทีม่ผีลดตีอการรกัษาจาก 32.2 เพิม่ขึน้เปน 39.1 รอยละ

ของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจาก 4.3 

ลดลงเปน 2.8 และรอยละของการเกดิปญหาดานการใช

ยาจาก 27.5 ลดลงเปน 24

  3.3 ดานผลลัพธการบริการ  พบวา ความ

พึงพอใจของผูรับบริการจากรอยละ 74 เพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 96 และความพึงพอใจของผูใหบริการจาก

รอยละ 75 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 94  

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การวจิยัครัง้น้ีทาํใหไดรปูแบบการดแูลผูปวยที่

ไดรับยาวารฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร ในรูปแบบของ

พยาบาลนําทางคลินิกในการจัดการดูแลผูปวยในคลินิก

วารฟาริน “Nurse Led Case Management Model in 

Warfarin Clinic” รวมกับแนวคิดการจัดการตนเอง12 

ซึ่งภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย พบวา 

ผลลัพธในการดูแลผูปวยดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับระยะ

กอนการพัฒนา สามารถอธิบายไดวา Nurse Led Case 

Management Model in Warfarin Clinic ที่ไดจากการ

ศึกษาคร้ังนี้ เปนรูปแบบการดูแลที่จัดไวเฉพาะสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินในคลินิกวารฟาริน ใหบริการ

แบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว โดยมีพยาบาลนําทางคลินิก

ทาํหนาทีใ่นการจดัการดแูลผูปวยรายกรณ ีตัง้แตแรกรบั 

จนกระทัง่กลบับาน การดูแลตอเนือ่ง และประสานทีมสห

สาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วของรวมดแูลผูปวย โดยใชแนวคดิการ

จดัการตนเอง และมีระบบสนับสนนุการจัดการตนเองใน

รูปแบบตางๆขึ้นอยูกับความสามารถรายบุคคล การใช

แนวทางปฏิบตัใินการดูแลผูปวย การประเมินความเส่ียง

ตอภาวะเลือดออก แนวทางการจัดการภาวะเลือดออก 

ตลอดจนมีการบันทึกขอมูลในการดูแลผูปวยรวมกันใน

ลกัษณะของ electronic database เพือ่เปนขอมลูสนับสนุน

ในการตัดสินใจดูแล รูปแบบน้ีสามารถตอบสนอง

ตอความตองการของผูปวยแบบองครวม สอดคลอง

กับ Ornvikarn13 และ Fitzmaurice et al.14 ที่ไดนํารูป

แบบพยาบาลนําทางคลินิกมาใชในการจัดการดูแลผู

ปวยในคลินิกวารฟาริน พบวาอัตราการเกิดเหตุการณ

ไมพึงประสงคอยูในเกณฑตํ่า และมีระดับคา INR อยู

ในชวงท่ีมีผลดีตอการรักษาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ 

 การปรบัรปูแบบการใหบรกิาร โดยปรบัจากการ

ใหบรกิารในหองตรวจอายุรกรรมมาเปนการใหบรกิารใน

คลนิกิวารฟารนิ ทาํใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางใกลชดิ 

สามารถคนหาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงท่ีอาจนําไปสูการ

เขารับการดูแลในหองฉุกเฉินหรือตองนอนโรงพยาบาล 

รวมทั้งผูใหบริการมีความเชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแล 

สอดคลองกับการศึกษา Marvin et al.15 ที่ทําการศึกษา

เปรียบเทียบผลลัพธการดูแลผูปวยในคลินิกยาตานการ

แข็งตัวของเลือดกับการดูแลแบบเดิม พบระดับคา INR 
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวาคา INR อยูใน

ชวงที่มีผลดีตอการรักษามากกวาการดูแลแบบเดิม และ

การศึกษาของ Elaine et al.16 ที่พบวาการดูแลผูปวยใน

รูปแบบคลินิกสามารถลดภาวะเลือดออกผิดปกติ และ

การเกิดลิ่มเลือดอุดตันไดเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแล

ในหนวยอายุกรรมทั่วไป  การดูแลผูปวยแบบสหสาขา

วิชาชีพ ระหวางแพทย เภสัชกร และพยาบาล ใชแนว

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยรวมกัน โดยมีพยาบาลนําทาง

คลินิกจัดการดูแลผูปวย และมีจิตอาสาภาคประชาชน

รวมในการดูแล สอดคลองกับ Wagner17 ที่กลาววา การ

ดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพถูกนํามาใชอยางแพร

หลายในการดูแลผูปวยเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ แตตอง

อาศัยองคประกอบของทีมที่มีประสิทธิภาพดวย โดย

เฉพาะพยาบาลท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะ

ในการดูแลผูปวยในกลุมนั้นๆ รวมถึงการมีแนวทาง

ปฏิบัติรวมกัน มีการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ

การติดตามอยางตอเน่ือง และสอดคลองกับจารุพักตร 

และคณะ18 ที่พบวาการมีสวนรวมระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพ สงผลใหเกิดคุณภาพการดูแลแกผูปวยท้ังใน

ขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนาย

กลบับาน แสดงวาการท่ีทมีสหสาขาวิชาชีพทีเ่กีย่วของกับ

การดูแลรักษาผูปวยรวมมือกันพัฒนารูปแบบการดูแล 

โดยใชศักยภาพของทุกๆฝาย รวมกันคิด รวมกันทํา หา

รูปแบบที่เหมาะสมสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  การใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองมาใชในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน และ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งการจัดการตนเองเปน

กระบวนการหรอืวิธกีารกระทาํกบัตนเองดวยความตัง้ใจ 

เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ และลดผลกระทบตอการเจ็บ

ปวย7,19,20 และการศกึษานีไ้ดจดัระบบสนบัสนนุใหผูปวย

มีการจัดการตนเองที่เหมาะสม นําไปสูเปาหมายคือการ

ควบคุมระดับคา INR ใหอยูในชวงที่มีผลดีตอการรักษา 

เชน การโทรศัพทเยี่ยม การเยี่ยมบาน บัตรแนะนําการ

จดัการกับภาวะเลือดออก เปนตน สอดคลองกบั Soliman 

Hamad  M A, et al.6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองในคลินกิยาตานการแข็งตวัของเลือดพบวา

สามารถควบคุมระดับคา INR อยูในชวงที่มีผลดีตอการ

รกัษาสงูกวากลุมทีใ่หการดแูลตามปกตอิยางมนียัสําคัญ 

และการใชแนวคิดการจัดการตนเองในกลุมที่ INR อยู

นอกชวงทีม่ผีลดตีอการรกัษา พบวาสามารถควบคมุ INR 

ใหอยูในชวงดีมากกวาการดูแลตามปกติ19-23

 การสนับสนุนดานนโยบายและทรัพยากรจาก

ผูบริหารโรงพยาบาล และความสามารถในการจัดการของ

ผูบริหารกลุมการพยาบาลเปนสิ่งจําเปน ทําใหเกิดการ

บริหารจัดการเชิงระบบทั้งจังหวัด โดยมีการประสาน

การทํางานเปนทีมทั้งทีม สหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล มกีารประชมุชีแ้จงเพือ่ปรบัแนวคดิในการทาํงานรวม

กนัทาํใหผลลพัธการดูแลบรรลุตามเปาหมาย สอดคลองกับ 

ภัทรพร กอบพ่ึงตนและคณะ24 ที่พัฒนาระบบการจัดการ

ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาการ

สนบัสนุนดานนโยบายและความสามารถในการจัดการของ

ฝายบรกิารพยาบาล ทาํใหการทาํงานคลองตวั ชวยสงเสรมิ

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่บรรลุตามเปาหมาย 

แสดงใหเหน็ถงึปจจยัทีท่าํใหการดูแลผูปวยมีประสิทธภิาพ

นั้นตอง ประกอบดวย ผูบริหารมีนโยบายและใหการ

สนับสนุน มีการบริหารจัดการทั้งในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ มีการสนับสนุนใหทํางาน

เปนทีม ดึงศักยภาพของแตละวิชาชีพมาพัฒนาการดูแล

ผูปวย สงเสริมใหทกุคนมีสวนรวมในการดูแล จงึจะสามารถ

จัดการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพได

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. โรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยที่ไดรับยา

วารฟารินควรนํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้ไปใชในการดูแล

ผูปวยได

 2. ผูบริหารควรสนับสนุนใหมีการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลนําทางคลินิกในการจัดการดูแล

ผูปวยในคลินิก วารฟารินอยางตอเน่ือง 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการสํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 8 (อุดรธานี) และผูอํานวย

การโรงพยาบาลสกลนคร ทีส่นับสนุนการทําวจิยัในคร้ังนี ้

ขอขอบคุณ อ.เพ็ญจันทร แสนประสาน อ.กนกพร แจม

สมบูรณ สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหง
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ประเทศไทย รศ.ดร.สมจิต แดนสีแกว คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหคําปรึกษาอยางดี

ตลอดการดําเนินการวิจัย และขอบคุณผูรวมวิจัยทุก

ทานทัง้ทมีสหสาขาวชิาชพีและผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ

ทุกราย ที่ไดรวมพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของจังหวัดสกลนคร
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Development of A Care Model for Patients Receiving Warfarin in 
Sakon Nakhon Hospital

 Kesorn Sunkris Dip.N.S.*  Thussanee Daekhuntod M.N.S.**  Uraiwan Sridama M.PH.**

Abstract
 This action research aimed to develop a care model for patients receiving Warfarin in SakonNakhon 
Hospital.  Two groups of participants were involved in the study including 15 health personnel of the Warfarin 
clinic and 892 patients treated with Warfarin during 2010-2012.  The study was carried out in three phases; 
situational analysis, implementation and evaluation.  Data were gathered from patients’ medical records, interviews, 
participatory observations, in-depth interviews, focus group discussion and group meetings.  Research instruments 
included a data extraction form, a patient satisfaction questionnaire, a clinical indicator record form, an observation 
form, an in-depth interview guideline, a focus group discussion guideline and a meeting record form. Quantitative 
data were analyzed to obtain frequencies, percentages and comparisons of the means before and after project 
implementation. A content analysis was used to examine and interpret qualitative data.
 A situational analysis of services at the Warfarin clinic revealed that the clinic began its service since 
2008 and was operated by an interdisciplinary team of health personnel that prescribed Warfarin to patients who 
met the treatment criteria.  However, the care outcomes had been unsatisfactory because the INR (international 
normalized ratio) levels were not within therapeutic range for most patients and there were high incidence of 
Warfarin adverse reactions due to patients’ improper self-management, drug interactions and lack of drug monitoring.  
Subsequently, the research team developed a Warfarin care model that consisted of the following components.
1) Development of a service system in the Warfarin clinic.  2) Implementation of an interdisciplinary team care.  
3) Use of a nurse-led care and case management mentored by an advanced practice nurse.  The clinic’s registered 
nurses screened patients, monitored complications, identifi ed medication-related problems and factors affecting 
the serum Warfarin level, and assessed bleeding risk.  4) Establishing patient care volunteers in the community.  
5)  Correction of Warfarin complications such as bleeding and thrombosis.  6) Patients’ self-management 
skill enhancement through the self-management handbook, use of the medicine model, and computerized 
communication.  7) Home visits and contacting patients who lost follow-up visits via telephone and postcards.  
8) Recording patient information in the Warfarin clinic computer program.  9) Expanding the Warfarin care to 7 
community hospitals within the network.  Results from the project outcome evaluation revealed that the proportion 
of patients who had INR levels within therapeutic range increased while the rates of Warfarin adverse effects and 
other problems associated with Warfarin use signifi cantly reduced.  Consequently, the patients’ satisfaction with 
the clinic services improved.  The Warfarin care model is recommended to be used in other hospitals that prescribe 
this medicine.  It is also strongly advisable that administrators support the development of registered nurses’ role 
to work in a nurse-led clinic in order to sustain the Warfarin clinic services.       

Keywords:  Patient care model, Warfarin, Case management, Self-management, Nurse-led clinic
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