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การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ปัจจัยท านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี 

 
วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม*1 
*พ.บ., นายแพทย์ช านาญการพิเศษ, โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินอาจมีความเสี่ยงจากการใช้ยา ดังนั้นจึงต้องมีการติดตามการใช้             

ยาวาร์ฟารินอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกรุนแรง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ปัจจัยท านายเหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ 

ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี 
วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร จ านวน 68 คน และ ผู้ป่วย จ านวน 

230 คน ในเครือข่ายคลินิก warfarin จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบประเมินศักยภาพเครือข่าย, แบบสอบถามการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วย และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Chi-square test, ความชุกสัมพัทธ์ 
(prevalence ratio - PR) และ T-test  

ผลการวิจัย: พบว่าคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัด
อุดรธานี มี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3) พัฒนาระบบ
ข้อมูล 4) การติดตามผลการรักษา 5) ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันปัจจัยเสี่ยง  บุคลากรเครือข่ายหลังพัฒนา               
มีศักยภาพระดับปานกลางเพ่ิมจากร้อยละ 88.23 เป็น 97.1 หลังพัฒนาผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่ า จากร้อยละ 46.1 
เป็น 52.2, ปัจจัยเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ อายุ, 
เพศ, โคเลสเตอรอล, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว, ค่าการแข็งตัวของเลือด เริ่มต้นเกินเป้าหมาย ร้อยละ 70.4, 
ครั้งล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย เพ่ิมจาก ร้อยละ 55.7 เป็น 73.9 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 90.9 ผลงานบริการ จ านวน 8 ตัวชี้วัด หลังพัฒนาผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 75) 
ผลงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา ถูกต้องและผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วง
เป้าหมาย 

ข้อสรุป: หลังการพัฒนาพบว่าบุคลากรมีศักยภาพบริการอยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่
ในช่วงเป้าหมายและมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

 
ค าส าคัญ: ศักยภาพเครือข่าย; เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์; ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

 

                                                           

 



 

 

Corresponding : e-mail : twichitkoso@gmail.com           e267772       วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  : SEPTEMBER 2023 ; DECEMBER 2023                                         ปีที่ 10  ฉบับที่  3 

Accepted :  DECEMBER 2023 

2 

 

 

Network potential development Factors predicting adverse events Treatment 
results and quality of life of patients taking warfarin Udon Thani Province 

 
Wisit Wichitkosoom2* 
M.D., Specialist doctor, Udon Thani Hospital 
 

ABSTRACT 
Important: patients taking warfarin may be at risk from the drug. Therefore, warfarin use 

must be closely monitored to prevent severe bleeding. 
Objective: to study the development of network potential Factors predicting adverse 

events Treatment results and quality of life of patients taking warfarin Udon Thani Province.  
Materials & methods: this research and development. Sample group was 68 of 

personnel and 230 patients in warfarin clinic network Udon Thani Province, between 
September and December 2023. Research tools were network potential assessment form, 
patient risk factor surveillance questionnaire, and patient quality of life assessment form. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, relative prevalence and T-test. 

Results: found that operating manual for the management system for the care unit for 
patients using warfarin Udon Thani Province has 5 measures: 1) develop service network 
standards 2) promote access to services 3) develop information systems 4) follow up 
treatment results 5) promote behavior to prevent risk factors. After developing potential of 
service network personnel at moderate level, increasing from 88.23% to 97.1. The patient was 
low risk, from 46.1% to 52.2. Factors that significantly predicted adverse drug reactions (p-
value <0.05) included age, gender, cholesterol, diabetes, and waist circumference. 
International normalize ratio in target 70.4%, last time was in target, increasing from 55.7% to 
73.9. Overall warfarin patient quality of life was high 90.9%. Service results had 8 indicators, 
after improving and passing the criteria, an additional 6 indicators (75 percent) did not meet 
the criteria, namely patients having knowledge of the correct use of warfarin and patients had 
INR values in target range. 

Conclusion: After development was found that personnel had service potential at high 
level, patients had blood coagulation values with in target range and increased quality of life.  

 
Keywords: Network Potential; Adverse Events; Warfarin Patients 
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ความส าคัญ 
การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน ส่วนใหญ่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการทั้งก่อนหรือ

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF: atrial fibrillation) และผู้ป่วยโรคหัวใจหรือหลอด
เลือดสมองบางชนิดจ าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือป้องกันการเกิดลิ้นหัวใจเทียมท างาน
ผิดปกติหรือป้องกันการเกิดหลอดเลือดอุดตัน (embolic stroke) จากข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดอยู่ในช่วงรักษา (ค่า International normalized ratio : INR) ถ้า INR>3.5 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกมาก จึงต้องพยายามรักษาระดับยาไว้ เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน มีอันตรายถึงชีวิต1 ปัจจัยท านาย
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ซึ่งผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยง
ของการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การที่ผู้ป่วยมีค่าความแข็งตัวของเลือด INR (International normalized ratio) 
ตามเป้าหมายอยู่ในช่วงรักษา ส่งผลต่อประสิทธิภาพที่ดีที่ผู้ป่วยได้รับจากยาวาร์ฟาริน มีรายงานการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีค่า INR ตามเป้าหมายภายใน 30 วันแรกของการใช้ยาจะสามารถควบคุมค่า INR ใน
ระยะต่อมาได้ และการที่ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในเป้าหมายภายใน 1-6 เดือนแรกหลังเริ่มใช้ยาวาร์ฟารินมีความ
จ าเป็น ซึ่งปัจจัยท านายอาการไม่พึงประสงค์ส าคัญจากการใช้ยาวาร์ฟารินอาจเกิดจากมีภาวะเลือดออกผิดปกติ2  

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในครอบครัวทั้งด้านร่างกาย ด้านการเงินและสัมพันธภาพภายในครอบครัว แบ่งได้ 4 องค์ประกอบ คือ 
ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ ด้านครอบครัว 
ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยของ เฟอร์แรนและเพาเวอร์ส ซึ่งเชื่อว่า คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกผาสุกที่ผู้ป่วย
ประเมินด้วยตนเองจากความรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในส่วนต่างๆ ของชีวิตที่ตัวผู้ป่วยให้ความส าคัญ อีกทั้ง
ยังครอบคลุมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม Quality of life index-cardiac3  

สถานการณ์ปัญหาของเขตสุขภาพท่ี 8 พบ อัตราเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในเขต
สุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 11.2, 6.4, 7.3, 8.2 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่มีค่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา (ร้อยละ 70) ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 54.4, 60.9, 56.2, 55.9 
ตามล าดับ ซึ่งไม่ได้ตามเป้าหมายและมีแนวโน้มสูงขึ้น และพบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง เป้าหมาย
น้อยกว่า ร้อยละ 1 ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 0.5, 0.4, 0.2, 0.5 ตามล าดับ  สถิติจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยา 
warfarin จังหวัดอุดรธานี พบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง เป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 1 ปีงบประมาณ 
2561-2563 ร้อยละ 0.5, 0.2, 0.1 ตามล าดับ4 สถิติจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลอุดรธานีและ
โรงพยาบาลเครือข่าย สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ทุกเพศทุกวัย ในปีงบประมาณ 2561 -2563  
มีจ านวน 14,122, 14,921, 14,343 คน ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง โดยได้มีการพัฒนากระบวนบริการผู้ป่วย
ของเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี โดยจะได้รับการแนะน าการปฏิบัติตนของผู้ป่วยจากคลินิกวาร์ฟาริน 
และให้ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีวัดความแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงรักษาเพ่ิมมากข้ึน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 แต่ยังพบ
ปัญหาอุปสรรคที่พบระยะแรกเริ่มเปิดให้บริการที่ โรงพยาบาลเครือข่า ย คือการด าเนินการช่วงแรก                
ขาดประสิทธิภาพ ขาดการเชื่อมโยงระหว่างทีมดูแลผู้ให้บริการ นอกจากนี้ยา warfarin ยังมีช่วงการรักษาแคบ 
สามารถท าปฏิกิริยากับยาและอาหารอื่น ๆ ได้หลายชนิด จนอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงที่จะท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ คณะท างานเครือข่าย Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานี ตระหนักถึงความส าคัญของการหา
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สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีระดับ INR ไม่อยู่ในช่วงรักษา จะท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมแก่
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเสียเวลาและโอกาสในการด าเนินชีวิตประจ าวัน5 ดังนั้นเพ่ือเป็นการประเมินผลของการ
พัฒนาเครือข่ายบริการ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
จังหวัดอุดรธานี ศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี จากการ
ตระหนักถึงสถานการณ์ปัญหาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จึงเป็นเหตุผลให้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย ปัจจัยท านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาและศักยภาพเครือข่ายบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  
2. เพ่ือเปรียบเทียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ผลลัพธ์ด้าน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  
3. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 
2566 ประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยสูตรประมาณ
ค่าเฉลี่ย6  
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1. เครือข่ายบุคลากรผู้ให้บริการ จ านวน 68 คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือการสุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และผู้รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  Z 
= ก าหนดค่าเชื่อมั่นที่ 95 % (Z = Z0.05/2 = 1.96), เป็นระดับความเชื่อมั่น e เป็นค่าความคลาดเคลื่อน 95% 
(0.5), 1 และ 2 เป็นส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ 1 , 2,  = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงจากการศึกษา
ของ วิทยา วิริยะมนต์ชัย7 การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด พบว่า หลัง
พัฒนาคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตนในการใช้ยาเพิ่มข้ึนจาก 15.93±0.58 เป็น 19.3±0.22  

n= (1.96)2 ((0.58)2 (0.22)2)    = 61.46 คน 
                (0.05)2 
ผลการค านวณขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 62 คน เพิ่มอีก 10% (6 คน) ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 68 คน 
2. ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 230 คน คือ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับยา              

วาร์ฟาริน ที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับยาวาร์ฟาริน เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ค านวณขนาดตัวอย่างก าหนด  = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงจาก Kim และ Jang8 ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสม่ าเสมอในการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจผิดปกติท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินพบว่า หลังพัฒนาคะแนนเฉลี่ย
การรับประทานยาสม่ าเสมอเพ่ิมข้ึนจาก 7.25±0.06 เป็น 8.82± 0.02  
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  n= (1.96)2 ((0.06)2 (0.02)2)    = 97.40 คน 
                (0.05)2 
ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 97 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 20% (18 คน) ได้จ านวน 115 คน 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา จึงก าหนดเพิ่มอีก 1 เท่า เป็นจ านวน 230 คน 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1. กลุ่มเครือข่ายบริการ คือ บุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้รับผิดชอบงานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนจบโครงการวิจัย 

2. กลุ่มผู้ป่วย ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยหรือสืบค้นเวชระเบียนไม่พบหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน ตาม
ตัวแปรที่ศึกษา และหรือผู้ป่วยสูญหายจากการติดตาม (loss to follow-up) 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง (sampling technique) 
1. กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายบุคลากร จ านวน 68 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่ขึ้น

ปฏิบัติงานระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2566 มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยตอบแบบสอบถามครบ 
2 ครั้ง คือก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2566 หลังพัฒนาเดือนธันวาคม 2566  

2. การสุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ านวน 115 คน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับยาวาร์ฟาริน 
มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยตอบแบบสอบถามครบ 2 ครั้ง คือก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2566 หลัง
พัฒนาเดือนธันวาคม 2566  

กรอบแนวคิดการศึกษา 
ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย กระบวนการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ใน 5 มาตรการ ได้แก่ 1) 

พัฒนามาตรฐานการรักษาและระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสริมพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงและ
การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ 3) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) กิจกรรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย และลักษณะของผู้ป่วย  

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผลเปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา ได้แก่ ศักยภาพเครือข่าย 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 8 ตัวชี้วัด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่

ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี มี 9 ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐาน
การรักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ  การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการ 
พัฒนาความร่วมมือ ติดตามผลการรักษา และการประเมินผล การด าเนินงาน ใน 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนา
มาตรฐานการรักษาและระบบเครือข่าย 2) ส่งเสริมพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงและการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็ว 3) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) การส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จ านวน 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับบุคลากรเครือข่าย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินปัจจัยน าเข้าและกระบวนการพัฒนา จ านวน 9 ข้อ ในการจัดการหน่วยดูแล
ผู้ป่วยที่ Warfarin clinic โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลเครือข่าย กระบวนการพัฒนามี 9 ด้าน 
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ประกอบด้วย 1)คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 2)การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ 3)การพัฒนาด้าน
วิชาการ 4)การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษา 5)การจัดท าชนิดยาที่มีอันตกิริยากับยา Warfarin 6)ระบบการ
เยี่ยมบ้าน 7)การให้ค าปรึกษาระบบบริการระหว่างเครือข่าย 8)การประชาสัมพันธ์ และ 9)การประเมินผล 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินศักยภาพเครือข่ายบุคลากร จ านวน 35 ข้อ ประยุกต์ตามแนวทางประเมิน
ศักยภาพเครือข่าย9 เกี่ยวกับด้านระบบบริหารจัดการ การเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการยา Warfarin 
ระบบสารสนเทศ และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยง การตอบเป็น Likert scale ระดับคุณภาพ 5 
ระดับ คือ 1 =น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-58.33 ระดับ
ต่ า, 58.34-166.67 ระดับปานกลาง, 166.68-175.00 ระดับสูง 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน มี 2 ส่วน จ านวน 49 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกลักษณะของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ ประยุกต์จากการศึกษา

คะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด10-11 ได้แก่ เพศ อายุ ความดันโลหิต โคเลสเตอรอล การสูบบุหรี่  
โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว สภาวะโรค และผลการรักษาวัดค่า INR ผู้ป่วย12-13  

ส่วนที่ 2 คะแนนปัจจัยเสี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จ านวน 29 ข้อ ตามเกณฑ์การประเมิน 
CHA2DS2VAS score14และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกตามเกณฑ์ HAS-BLED score การบันทึก
คะแนน คือ ไมม่ีปัจจัยเสี่ยง = 0, มี = 1 การแปลผลคะแนนรวม 29 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1-5 เสี่ยงต่ า, 
6-10 เสี่ยงปานกลาง, 11-15 เสี่ยงสูง 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามระดับการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ อ้างอิ งคู่มือ                

High Alert Drug15 การตอบ ไม่ได้ปฏิบัติ = 0 หรือจ านวนวันที่ปฏิบัติต่อสัปดาห์ คือ 1 วัน= 1 ถึง 7 วัน = 7 
คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ย 120 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1.00-40.00 ระดับต่ า, 41.00-80.00 ระดับ
ปานกลาง, 81.00-120.00 ระดับสูง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย จ านวน 35 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบสอบถาม Quality of 
life index-cardiac3 เกี่ยวกับความส าคัญในการด าเนินชีวิต การตอบมี 5 ระดับ คือ 1 =น้อยที่สุด ถึง 5 = มาก
ที่สุด การแปลผลคะแนนรวม 175 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1.00-58.33 ระดับต่ า, 58.34-116.67 ระดับ
ปานกลาง, 116.68-175.00 ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)               
ท าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ โดยผู้รอบรู้เฉพาะทาง 
จ านวน 3 คน ค่า CVI = 1 ทุกข้อ จึงน าไปใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย, หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใน
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบราช 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ปรากฏดังนี้ ศักยภาพเครือข่าย alpha = 0.87, การเฝ้าระวังป้องกันปัจจัย
เสี่ยงผู้ป่วย alpha = 0.91 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย alpha = 0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยจัดประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดแบบสอบถามก่อนจะให้ผู้ช่วยวิจัยน าไปเก็บข้อมูล ส าหรับผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วย
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ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2565 หลังพัฒนาเดือนธันวาคม 2566, 2) กระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลบุคลากรเครือข่าย โดยตอบแบบสอบถามครบ 2 ครั้ง คือก่อนพัฒนาเดือนกันยายน 2566 หลังพัฒนา
เดือนธันวาคม 2566 โดยมีการประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายให้ผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยตรง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) อธิบายลักษณะของข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 1 
กลุ่ม (one group measured) เปรียบเทียบผลการพัฒนาในกลุ่มบุคลากร และ กลุ่มผู้ป่วย ข้อมูลระดับ 
nominal โดยใช้ Chi-square test และข้อมูลระดับต่อเนื่อง โดยใช้ Independent T-test ระหว่างก่อนพัฒนา
เดือนกันยายน 2565 กับหลังพัฒนาเดือนธันวาคม 2566 3) เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา วิเคราะห์ 2 กลุ่ม (two groups measured) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนาด้วยความชุก
สัมพัทธ์ (prevalence ratio - PR) และร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อมั่น (confidence interval - CI) ได้แก่ ได้แก่ 
อายุ, เพศ, โคเลสเตอรอล (Cholesterol), ความดันโลหิต, โรคที่ป่วย, การสูบบุหรี่ และเส้นรอบเอว   

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได้เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลอุดรธานี รหัสโครงการ UDHREC No. 79/2566 ลงวันที่ 27 กันยายน 2566 
 
ผลการศึกษา 

1. การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  มี 9 
ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐานการรักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 
การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ ติดตาม
ผลการรักษา และการประเมินผล มี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนามาตรฐานการรักษาและระบบเครือข่ายบริการ 
2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) ส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยา
วาร์ฟาริน 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) สร้างการเรียนรู้ (Learning), 2) การกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก (Activated), 
การติดตามและการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ (telephone), การเยี่ยมบ้าน (home visiting) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สภาพปัญหาบริบทเดิม การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและผลการพัฒนา 
สภาพปัญหาบริบทเดิม การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ผลการพัฒนา 
1. ยังไม่มีการปรับ
โครงสร้างระบบบริการ
ที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร 
2. ยังไม่มีระบบบริหาร
จัดการ ที่ชัดเจน 

1. การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 9 ข้ันตอน 
ได้แก่ วิเคราะหส์ถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐานการ
รักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ การน าแนวทางเวชปฏิบัตไิปใช้ ประเมิน
ปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ ติดตาม
ผลการรักษา และการประเมินผล 

1. มีคู่มือแนวปฏิบัติการให้
ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
warfarin ที่ใช้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
2. มีคูม่ือการด าเนินงานใน 
5 มาตรการ  

3. เพื่อให้มีการ
ด าเนินงานตาม
มาตรการที่พัฒนาขึ้น 
4. เครือข่ายบุคลากรยัง
ไม่มีแนวทางการ
ประเมินผลที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม เพื่อติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ใน
ผู้ป่วย 

2. คู่มือมาตรการด าเนินงานมี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนามาตรฐาน
การรักษาและระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสรมิการเขา้ถึงบริการ 3) 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) ส่งเสรมิ
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย  
3. จัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจยัเสีย่งของผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟาริน 4 กิจกรรม ดังนี้ สร้างการเรียนรู้ การกระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนัก การติดตามและการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบา้น 
4. ท าการประเมินผลหลังจากพัฒนาเครือข่ายบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์
ฟาริน โดยมีการก ากับ ตดิตาม ประเมินผลงานบริการ 8 ตัวช้ีวัด 

3. มีการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลเครือข่ายทุก
แห่ง 
4. มีรายงานผลการศึกษา
และเผยแพร ่
 

ผลของการพัฒนาบุคลากรหลังพัฒนาโดยรวมมีมีศักยภาพมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (T= 151.11; 95%CI: 4.01-6.03; p<0.001) มากที่สุดคือการส่งเสริมพฤติกรรมเฝ้าระวังป้องกันปัจจัย
เสี่ยงด้านความสามารถควบคุมการนอนหลับ จาก 19.35 เป็น 21.24 ด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงยา 
Warfarin จาก 17.13 เป็น 20.34 และด้านการรับประทานอาหาร จาก 16.88 เป็น 18.35 ตามล าดับ ดังตาราง
ที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับศักยภาพเครือข่ายระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=68)  

ศักยภาพเครือข่าย 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

Mean SD Mean SD 
1. ความสามารถควบคุมการนอนหลับ 19.35 3.88 21.24 3.69 
2. การเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงยา Warfarin 17.13 3.01 20.34 2.42 
3. การรับประทานยา 16.84 3.78 18.34 3.56 

เฉลี่ย     

T= 151.11; 95%CI: 4.01-6.03; p<0.001*     
*นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05, Independent T-test 
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2. ผลลัพธ์ในผู้ป่วย เปรียบเทียบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหลังพัฒนาอยู่ในระดับเสี่ยงต่ า 
เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 46.1 เป็น 52.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (PR= 5.85, 95%CI: 4.03-8.47, p <0.001) 
ได้แก่ อายุ, เพศ, โคเลสเตอรอล, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และผลการรักษา (n=230) 

ปัจจัย 
ก่อน หลัง 

PR 95%CI p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

อายุ ≥60 ปี 115 (100.0) 23 (20.0) 1.23 0.19-0.67 0.002* 
เพศ หญิง 82 (71.3) 89 (77.4) 1.45 1.06-1.15 <0.001* 
ไขมันโคเลสเตอรอล  58 (50.4) 115 (100.0) 2.37 2.57-9.47 <0.001* 
โรคเบาหวาน 58 (50.4) 8 (7.0) 1.50 1.87-6.55 <0.001* 
ค่าเส้นรอบเอว 60 (52.2) 31 (27.0) 2.83 1.04-1.46 <0.001* 

รวม (เสี่ยงต่ า 1-8 คะแนน) 53 (46.1) 60 (52.2) 5.85 4.03-8.47 <0.001* 
*นัยส าคัญทางสถติิ p<0.05, ความชุกสัมพัทธ์ (prevalence ratio - PR) 

 
สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน หลังพัฒนาโดยรวมมีข้อบ่งใช้ระดับเวี่ยงต่ ามากกว่าก่อนพัฒนา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.003) เพ่ิมจากร้อยละ 67.0 เป็น 77.4 พบมากที่สุดคือ การป้องกันการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) ร้อยละ 42.6 และโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ตัน (stroke) ร้อยละ 14.8 ขนาดยาวาร์ฟารินที่ได้รับ 3 mg tab ต่อวัน ร้อยละ 47.8 ค่าการแข็งตัวของเลือด 
(INR: International normalize ratio) ค่าเริ่มต้นผิดปกติ ร้อยละ 70.4, ค่าครั้งล่าสุดอยู่ในเป้าหมาย เพ่ิมจาก 
ร้อยละ 55.7 เป็น 73.9 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n=230)  

สภาวะโรคของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 


2 p-value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
1. ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation)  38 (33.0) 49 (42.6) 3.10 0.026* 
2. โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (stroke)  8 (7.0) 17 (14.8) 0.22 0.004* 
3. ขนาดยาวาร์ฟาริน 3 mg tab ต่อวัน 53 (46.1) 55 (47.8) 1.25 0.018* 
4. ค่าการแข็งตัวของเลือด INR เริ่มต้นผดิปกต ิ 96 (83.5) 81 (70.4) 1.03 0.008* 
5. ค่า INR ของผู้ป่วยครั้งล่าสดุ ปกติ (INR 2-3) 64 (55.7) 85 (73.9) 1.36 0.006* 

รวม (คะแนน 1.00-9.66 เสี่ยงต่ า) 77 (67.0) 89 (77.4) 10.77 0.003* 

*นัยส าคัญทางสถิติ p<0.05, Chi-square test 
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คะแนนการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (T= 3.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001) มากที่สุดคือด้านการ
รับประทานยา จาก 17.72±1.05 เป็น 18.31±1.66 ด้านการรับประทานอาหาร เป็น จาก 15.01±1.27 เป็น 
17.66±1.89 และด้านการป้องกันภาวะเลือดออก จาก 11.22±1.01 เป็น 16.96±1.15 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5  

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดับการเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยง (n=230)  

การเฝ้าระวังป้องกันปัจจัยเสี่ยง ก่อน หลัง 
Mean±SD Mean±SD 

1. การรับประทานยา 17.72±1.05 18.31±1.66 
2. การรับประทานอาหาร 15.01±1.27 17.66±1.89 
3. การป้องกันภาวะเลือดออก 11.22±1.01 16.96±1.15 

เฉลี่ย (T= 3.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001*) 16.75±3.58 17.66±1.08 
*นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05, Independent T-test 

 
3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับสูง เพ่ิมจาก 3.75±0.58 เป็น 4.47±0.52 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (T= 30.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001*) มากที่สุด คือ ด้านการหายจากอาการ
เจ็บป่วย จาก เป็น 4.61±0.48 การมีชีวิตยืนยาว จาก เป็น 4.37±0.64 และความสามารถในการดูแลตนเอง 
จาก เป็น 4.31±0.62 ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
 

 

ตารางท่ี 6 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n=230)  

ความรู้สึกต่อคุณภาพชีวิต 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
1. ความส าคัญของการหายจากอาการเจ็บป่วย 3.68±0.55 4.61±0.48 
2. ความส าคัญของการมีชีวิตยืนยาว  3.63±0.58 4.37±0.64 
3. ความส าคัญของความสามารถในการดูแลตนเอง 3.60±0.62 4.31±0.62 

เฉลี่ย (T= 30.75; 95%CI: 3.65-5.11; p<0.001*) 3.75±0.58 4.47±0.52 

*นัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05, Independent T-test 
 
4. ผลงานบริการผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี เปรียบเทียบอัตราผลงานบริการ 

จ านวน 8 ตัวชี้วัด หลังพัฒนามีอัตราผลงานบริการผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น มีจ านวน 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 75) ผลงานที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ มี 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง และผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วง
เป้าหมายของการรักษามากกว่าร้อยละ 70 ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบอัตราผลงานบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดอุดรธานี 
ตัวชี้วัด/เกณฑ์ ร้อยละ 

เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา 
ปี 2565 

หลังพัฒนา 
ปี 2566 

ร้อยละ 
เพ่ิม-ลด 

1. จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับยา warfarin ทั้งโรงพยาบาล >50 2,858 ราย 3,462 ราย เพิ่ม 21.1% 
2. ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และเข้ารบับรกิาร Warfarin clinic  >75 27.4% 37.6% เพิ่ม 10.2% 

3. ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์และเข้ารบับรกิาร Warfarin clinic (CVT OPD) >75 32.6% 44.0% เพิ่ม 11.4% 

4. จ านวนผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง >80 79.8% 79.1% ลด 0.87% 

5. ผู้ป่วยท่ีมี good compliance  >70 75.4% 76.5% เพิ่ม 1.1% 

6. อัตราการเกดิ major bleeding  <1 0.34% 0.34% คงเดิม 

7. อัตราการเกดิ minor bleeding  <5 1.0% 2.2% เพิ่ม 1.2% 

8. ผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา  >70 39.3% 37.8% ลด 1.5% 
 
อภิปราย 

1. การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  มี 9 
ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ จัดล าดับความส าคัญของมาตรฐานการรักษา พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ 
การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ ติดตาม
ผลการรักษา และการประเมินผล ได้มาตรการด าเนินงานมี 5 มาตรการ ได้แก่ 1) พัฒนามาตรฐานการรักษาและ
ระบบเครือข่ายบริการ 2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) การติดตามผลการรักษา 5) 
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจาก มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 4 กิจกรรม ดังนี้ สร้างการเรียนรู้, การกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก
, การติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุจิรา บุตรจันทร์16 
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ตามเกณฑ์การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า การพัฒนาเครือข่ายคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน มี 7 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาข้อมูล 2) แต่งตั้งคณะท างาน 3) วิเคราะห์ระบบข้อมูลสารสนเทศ 4) วางแผน
ด าเนินงาน 5) ด าเนินการตามแผน 6) การสังเกตติดตาม 7) ประเมินผล  

2. ผลลัพธ์ในผู้ป่วย พบเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug 
reaction หรือ ADR) หลังพัฒนาอยู่ในระดับเสี่ยงต่ าเพ่ิมขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สูงอายุ, 
เพศ, โคเลสเตอรอล, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว ขนาดยาวาร์ฟารินต่อวันมากที่สุดคือ 3 mg tab ค่าการ
แข็งตัวของเลือด ตอนเริ่มต้นเกินค่าเป้าหมาย หลังพัฒนาค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในเป้าหมายเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ได้มีการพัฒนากระบวนบริการผู้ป่วยของเครือข่าย อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินที่พบได้บ่อย
ก่อนหน้านี้ที่ควรได้รับการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพแบบเครือข่ายถึงโรงพยาบาลระดับอ าเภอ หลังพัฒนาจึงท าให้
มีค่าการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยอยู่ในเป้าหมายปลอดภัยเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ              
มูลอินต๊ะ17 ศึกษาการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลพะเยา โดยมีการพัฒนาระบบบริการ
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ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (pre-counseling) พบว่าหลังพัฒนา
ค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในเป้าหมายเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ เจนจิรา ตันติวิชญวานิช18 การพัฒนา
เครือข่ายบริการสุขภาพผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ด้วยการแนะน าการปฏิบัติตนของผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับสูง มากที่สุด คือ ด้านการหายจากอาการ
เจ็บป่วย ความช่วยเหลือเกื้อกูล ด้านจิตใจ จากคนในครอบครัวและความคาดหวังที่มีต่อความส าเร็จของตนเอง 
รองลงมาคือด้านการมีชีวิตยืนยาว เท่าที่ต้องการ เพ่ือนบ้านใกล้เคียงและความส าคัญของชีวิตโดยทั่วไป ด้าน
ความสามารถในการดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนและความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวเอง ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจาก การน าแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้ ประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความ
ร่วมมือ ติดตามผลการรักษา และการประเมินผล ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรพรรณ มหาศรานนท์19 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มีผลต่อการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี และคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับดี และการศึกษาปัจจัยก าหนด
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยวาร์ฟารินประเทศปากีสถาน ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาของการใช้ยาวาร์ฟาริน
และผลการรักษา20  

4. ผลลัพธ์งานบริการ ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น มีจ านวน 6 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 75) ผลงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยา warfarin ถูกต้อง และผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การศึกษานี้ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อค่าการแข็งตัวของเลือดไม่ดี ได้แก่ สูงอายุ, เพศหญิง, 
โคเลสเตอรอลสูง, โรคเบาหวาน และเส้นรอบเอว หลังพัฒนามากที่สุดคือเป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ภาวะหัวใจเต้น
พลิ้ว (atrial fibrillation) และโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (stroke) ตามล าดับ จึงท าให้ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อค่าการแข็งตัวของเลือดไม่ดี ได้แก่ โรคประจ าตัว และอัตรา
การแข็งตัวของเลือด INR หลังติดตาม >30 วัน21 และผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์
จากยาวาร์ฟาริน ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะโรคร่วมของผู้ป่วย22-23 
 
ข้อสรุป การพัฒนาคู่มือปฏิบัติการระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในจังหวัดอุดรธานี 
โดยการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเครือข่ายบริการผู้ป่วยในการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน และมีกิจกรรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี อัตราการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงปกติ ไม่มีภาวะ
เลือดออกรุนแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะระบบการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

ควรมีการน าแนวทางเวชปฏิบัติจากการศึกษานี้ไปใช้ในการบริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยา
วาร์ฟารินเป็นระบบเครือข่ายหน่วยบริการระดับจังหวัด (โรงพยาบาลแม่ข่าย) และโรงพยาบาลเครือข่าย 
(โรงพยาบาลเครือข่าย) ประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเสี่ยง พัฒนาระบบบริการครบวงจร พัฒนาความร่วมมือ 
ติดตามผลการรักษา และการประเมินผล  

2. ข้อเสนอแนะด้านระบบบริการ 
2.1 ควรมีการน ามาตรการด าเนินงานจากการศึกษานี้ไปใช้กับหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ใน 

5 มาตรการ ได้แก่ พัฒนาระบบเครือข่ายบริการ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ ระบบข้อมูลสารสนเทศ การติดตาม
ผลการรักษา และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย  

2.2 ควรมีการจัดกิจกรรมในหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ใน 4 กิจกรรม ดังนี้ สร้างการเรียนรู้, การกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก, 
การติดตามและการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน 

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในเรื่องการใช้ยาอย่างใกล้ชิด เพื่อค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม
ในผู้ป่วยแต่ละราย และเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 
ค าขอบคุณ ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ทรงเกียรติ เล็กตระกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี แพทย์หญิง
ศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เภสัชกรหญิงนันทวัน หวังเทิดเกียรติ และผู้ป่วยที่ใช้ยา
วาร์ฟาริน ที่เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
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