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บทคัดย่อ 

  
คลินิกวาร์ฟารินเป็นระบบบริการท่ีจัดขึ้นในสถานบริการเพื่อการดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ี

เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีจะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษอย่างมีคุณภาพ  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการในคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มตัวอย่างจากจาก
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง, ผู้ป่วย และญาติ/ผู้ดูแล จ านวน 86 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Wilcoxon Matched-pairs Signed 
rank test เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพครั้งนี้  มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษา
รวบรวมข้อมูล 2) การแต่งต้ังคณะท างาน 3) การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 4) การวางแผนด าเนินงาน 
5) ด าเนินการตามแผน 6) การสังเกต ติดตาม และ 7) ประเมินผล และถอดบทเรียน ภายหลังการ
ด าเนินงานพบว่า กลุ่มผู้ให้บริการมีการเปล่ียนแปลงความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการ
จัดบริการเพิ่มขึ้น ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยพบว่ามีการเปล่ียนแปลงความรู้ พฤติกรรมและความพึงพอใจต่อ
บริการดีขึ้น และกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลพบว่ามีการเปล่ียนแปลงความรู้ และความพึงพอใจต่อบริการดีขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนา และพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีวัดความแข็งตัวของเลือด หรือ INR อยู่ในช่วง
ปกติ ( Therapeutic Range) เพิ่มมากขึ้นจาก ร้อยละ 41.67 เป็น 51.28 รวมท้ังท าให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ตามหลัก ECRS  ได้แก่ การตัดขั้นตอน (Eliminate; E) การรวม

 



 

 

  จ 

ขั้นตอน (Combine; C) การจัดล าดับ (Rearrange; R) และการท าให้ง่าย (Simplify; S) 

สรุปได้ว่าปัจจัยด้านความส าเร็จท่ีส าคัญประกอบด้วย 1) ทิศทางนโยบายในการจัดต้ัง
คลินิกพิเศษส าหรับการดูแล warfarin 2) การเสริมสร้างศักยภาพของผู้ให้บริการที่มีทักษะและเทคนิค
พิเศษในทีมสหสาขาวิชาชีพและ 3) รักษาทีมปฏิบัติงานตามหลักการ การพัฒนาและการมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ : รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม, การปรับปรุงคุณภาพบริการ, คลินิกวาร์ฟาริน 
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ABSTRACT 

  
Warfarin Clinic is a special health care service system that provided in 

cardiovascular care group. This action research aimed to develop the quality 
improvement of care in the warfarin clinic according to the standard of the health 
regional service system in Buntharik district Hospital, Ubon Ratchathani province. 
The  86 randomized samples were selected  from the stake-holders , patient , 
relatives and caregivers. Quantitative data were collected and analyzed by using 
descriptive statistics; percentage, mean, standard deviation and inferential statistics 
such as Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test. Qualitative data collection by group 
discussion, and interviews approached content analysis to analyses. 

The research found that there are 7 steps in this study; 1) data 
collection,2) appointment team, 3) data analysis, 4) planning, 5) plan 
implementation,6) monitoring and 7) reflection and lessons learnt. After the 
operation was found that the service providers have increasingly changed their 
knowledge, participation and satisfaction in service provision. Regard to the patients, 
there was positive changed in knowledge, behavior and satisfy to care service. And 
the relatives / caregivers found that there were significant changed in knowledge and 
satisfaction of care than the beginning of development processes. The number of 

 



 

 

  ช 

patients with International Normalize Ratio (INR) in the normal range (Therapeutic 
Range) increased from 41.67% to 51.28%, as well as we can see the primary model 
of pharmaceutical care model which based on ECRS principles such as Eliminate, 
combine, re-arrange and simplify. 

In summary, the key success factor comprised 1) policy direction to set 
up a special clinic of warfarin care 2) enhancing and capacity building of care 
providers with specialized skills and techniques in the multidisciplinary team and 3) 
retention the functional team on the principle of continuous improvement and 
participation. 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของสังคม ประชากร วิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมส่ง
ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพ การเจ็บป่วยและส่งผลถึงการวางแผนในการพัฒนาประเทศ ปัจจุบันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases, NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญและ
เร่งด่วนของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก หากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง
ต่อเนื่องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ท้ังภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน
และแบบเรื้อรัง ส่งผลต่อภาระทางเศรษฐกิจท่ีต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าใช้จ่ายด้านผู้ดูแลและ  
ยังรวมถึงค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการขาดงาน การต้องเกษียณก่อนวัย เกิดความพิการ และการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรองค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดให้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นวาระส าคัญท่ีรัฐบาลของ
ประเทศต่างๆ ต้องเร่งรัดด าเนินการโดยสร้างเครือข่ายระดับนานาชาติขึ้น มีการก าหนดยุทธศาสตร์
โลกเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเมื่อ พ.ศ. 2553 และมีแผนปฏิบัติการในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อในระยะเวลา 8 ปี (พ.ศ. 2556–2563) เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์คือ อัตรา
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อาทิ โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น) ให้ลดลงเหลือร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ.2568 (สถาบันวิจัย 
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ข้อมูลองค์การ
อนามัยโลกใน พ.ศ. 2558 พบผู้เสียชีวิตจากโรคท่ีไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 40 ล้านคน (ร้อยละ 70) 
จากจ านวนผู้เสียชีวิตท่ัวโลก 56 ล้านคน การเสียชีวิตพบในช่วงอายุ  30 ถึง 69 ปี นับว่าเป็นการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดยพบสาเหตุอันดับ 1 ของการเสียชีวิตคือ โรคหัวใจ และหลอดเลือด (Cardio 
Vascular Diseases, CVDs) ประมาณ 17.70 ล้านคน (ร้อยละ 31) โดยเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Heart Disease) ประมาณ 7.40 ล้านคน และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรค
อัมพาต 6.70 ล้านคน โดยจากการคาดการณ์ใน พ.ศ.2573 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
(CVD) เพิ่มขึ้นเป็น 23 ล้านคน จะเกิดขึ้นในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง (World Health 
Organization, 2017) 
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 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย พ.ศ. 2558 พบว่าอัตราตายของประชากรใน
ประเทศจ าแนกตามสาเหตุการตายท่ีส าคัญต่อประชากรแสนคน 5 อันดับแรก  คือ โรคมะเร็ง  
โรคหลอดเลือดสมอง ปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุ ตามล าดับ มีอัตราตาย 112.80 , 
43.30, 42.10, 29.90 และ 22.30 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 2559) แนวโน้มอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนจากพ.ศ.2555 อัตราตาย 31.70 ต่อประชากรแสนคนเป็น 43.30 ต่อแสนคน ในระหว่างพ.ศ. 
2555-2558 พบอัตราตายโรคหลอดเลือดสมองก่อนวัยอันควร (30 -69 ปี) เพิ่มสูงขึ้นทุกพื้นท่ีเขต
สุขภาพโดยพบว่าพ.ศ. 2558 พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองก่อนวัยอันควร (30 -69 ปี) ต่อ
ประชากรแสนคน มากท่ีสุดในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ อัตราตาย 62.70 รองลงมาเขตสุขภาพท่ี 1 
เชียงใหม่ อัตราตาย 50.60 และเขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรีอัตราตาย 49.80 โดยเขตสุขภาพท่ี 10 
อุบลราชธานี อัตราตาย 32.60 (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล และสัญชัย ชาสมบัติ, 2560) และข้อมูล
จังหวัดอุบลราชธานี อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนของจังหวัดอุบลราธานี
ในช่วง พ.ศ. 2554-2559 อัตราการตาย 29.01, 29.07, 36.73, 31.36, 40.17 และ 36.50 ตามล าดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคท่ีเกิดความผิดปกติในการไหลเวียนของเลือดภายใน
สมองซึ่งร้อยละ 85 เป็นภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic Stroke) ท่ีมีสาเหตุจากภาวะต่างๆ 
อาทิ การท่ีผู้ป่วยมีภาวะโรคหัวใจรูมาติก โรคล้ินหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน
เส้นเลือดในปอด ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในเส้นเลือดแดงหรือเส้นเลือดด าบริเวณแขนขาผู้ป่วยท่ีเคยมี
ประวัติภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ (วิระพล ภิมาลย์, 
2555) ซึ่งยาวาร์ฟารินจะเป็นตัวยาส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ( Ischemic 
Stroke) และป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีล้ินหัวใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งส่งผลให้มีความจ าเป็นต้อง
บริหารจัดการให้เกิดการเข้าถึงและการใช้ยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จากข้อมูลปริมาณการใช้และ
น าเข้ายา จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท้ังหมดในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 มีอยู่ราว 92,000 ราย
หรือคิดเป็นความชุก 0.14 ต่อหนึ่งร้อยประชากร และคาดว่าทุกๆ ปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่ท่ีใช้ยา       
วาร์ฟารินเพิ่มขึ้น 5,750 ราย (พัทยา หวังสุข, 2557) การใช้ยานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องรับประทานยา
ติดต่อกันเป็นเวลานานหรือรับประทานไปตลอดชีวิต (สุรกิจ นาฑีสุวรรณ, 2559) ดังนั้นจึงเป็นเหตุท่ี
ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น ในพ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในส่วนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 129,571 บาท
ต่อราย หากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมห้าแสนคนต่อปี มารับบริการท่ีสถานพยาบาล 
จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลท้ังส้ินประมาณ 20,632 ล้านบาทต่อปี (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล และ 
สัญชัย ชาสมบัติ, 2560) ส่งผลกระทบต่อภาระทางเศรษฐกิจท่ีต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษา และยังรวม
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ไปถึงค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการขาดงาน ความพิการ การต้องเกษียณก่อนวัย ค่าใช้จ่ายด้านผู้ดูแลและ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 
(Service Plan) เพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศตามหลักการและกรอบความ
แนวคิดการดูแลแบบเช่ือมโยงไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network) การดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จในเขต (Self–Contain) และระบบส่งต่อภายในเขต(Referral Hospital Cascade) โดยมี
เป้าหมายในการด าเนินการคือ ลดอัตราป่วย ลดอัตราตายลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย 
โดยแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  สาขาโรคหัวใจ ก าหนดเป้าหมายท่ีส าคัญดังนี้ 
1) พัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชนต้ังแต่ 30 เตียงขึ้นไปทุกแห่งรวม 797 แห่ง สามารถให้ยาละลายล่ิม
เลือดและจัดต้ังหน่วยดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 2) พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ท่ี
ให้บริการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 23 แห่ง สามารถผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดได้ 19 โรงพยาบาลครบท้ัง 12 เขตสุขภาพ ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัดหัวใจ เหลือเฉล่ียไม่เกิน
6 เดือน 3) จัดต้ังคลินิกหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปรวม 42 แห่งจากท่ีมี
ท้ังหมด 81 แห่ง 4) มีอายุรแพทย์โรคหัวใจประมาณ 1,000 คน เป็นแพทย์ท่ีผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary interventionists) ได้ประมาณ 280 คน ช่วยลดการสูญเสียชีวิต
ประชาชน 21,961 ราย  การจัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดของ Service Plan สาขา
โรคหัวใจท่ีก าหนดให้มีทุกโรงพยาบาล ระดับ A – F2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในลักษณะ
เครือข่ายซึ่งท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินได้มากขึ้นโดยรูปแบบเครือข่าย
วาร์ฟารินจากโรงพยาบาลตติยภูมิไปยังโรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชน 
ซึ่งท าดัชนีช้ีวัดการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วย หรือ ค่า INR (International Normalized Ratio) ของผู้ป่วย
ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในการควบคุมและช้ีวัดการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คงอยู่ในช่วงปกติตามเป้าหมายท่ีไม่
แตกต่างกัน เพื่อ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินท่ีรุนแรง และเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
(มรกต ภัทรพงศ์สินธุ์, 2558)  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี ได้ให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ/หลังการผ่าตัดท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในการด าเนินงานเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินให้เกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แม่ข่ายหลักคือ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ลูกข่ายคือโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานี ส าหรับโรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง จัดเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับ F2 ให้บริการรักษาโรคท่ัวไปและโรคเรื้ อรัง 
เปิดให้บริการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต้ังแต่ พ.ศ. 2556 ให้บริการในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินท่ีส่งตัว
มารับการรักษาต่อจากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชอ าเภอ
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เดชอุดม ซึ่งแนวโน้มมีจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเพิ่มขึ้น โดยปีงบประมาณ 2556 –2560 มีจ านวนผู้ป่วย 
23, 28, 38, 44 และ 57 คน ตามล าดับ  การให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินให้บริการทุกวันจันทร์ท่ี 
1 และ 3 ของทุกเดือนช่วงเวลา 08.00– 12.00 น. จัดบริการตรวจรักษาร่วมในคลินิกโรคความดันโลหิต 
ซึ่งไม่ได้แยกการให้บริการเฉพาะผู้ป่วยท่ีใช้วาร์ฟาริน โดยมีแพทย์หมุนเวียนมาให้การตรวจรักษา โดยมี
ขั้นตอนในการบริการดังนี้คือ 1) คัดกรองเบ้ืองต้น 2) ยื่นบัตรที่ห้องบัตร 3) วัดความดันโลหิต 4) ตรวจ
เลือดท่ีห้องชันสูตร 5) พยาบาลคลินิกซักประวัติ 6) พบแพทย์ 7) ยื่นบัตรรอรับยา 8) รอรับยากับเภสัชกร
ท่ีช่องจ่ายยาคลินิกความดันโลหิตสูง 9) กลับบ้าน ผลการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก ปีงบประมาณ 2558 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีค่าการแข็งตัวของเลือด ( International 
Normalized Ratio; INR) ค่า INR (2.00-3.00) อยู่ในช่วงการรักษาร้อยละ 43.24 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง ปีงบประมาณ 2559 ผู้ป่วยที่มีค่า INR (2.00-3.00) อยู่ในช่วงการรักษาร้อยละ 40.90 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนและปีงบประมาณ 2560 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR (2.00-3.00) อยู่ในช่วงการรักษาร้อยละ 57.27 
เกิดภาวะเลือดออกท่ีรุนแรงร้อยละ 1.17และเมื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินพบว่าตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คือ ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากกว่า
ร้อยละ 65  ซึ่งจากการทบทวนเวชระเบียนจากโปรแกรมให้บริการผู้ป่วย (Hospital Information; HI) 
และแบบติดตามผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ปีงบประมาณ 2560 ค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา ร้อยละ 
7.73 โดยค่า INR ส่วนใหญ่มีค่าต่ ากว่า 2.00 ร้อยละ 26.76 และมีค่ามากกว่า 3.00 ร้อยละ 15.97 
จากการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยพบสาเหตุท่ีท าให้ค่า INR ของผู้ป่วยอยู่นอกช่วงการรักษา ร้อยละ 
22.58 คือ แพทย์ส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง 12 ครั้ง (ร้อยละ 4.92) ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 4.51 
พฤติกรรมการบริโภคท าให้เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 10.25 สภาวะของผู้ป่วยท าให้เกิด
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 2.90 (โรงพยาบาลบุณฑริก, 2560) ส่วนภาวะแทรกซ้อนจาก 
ยาวาร์ฟาริน 10 ราย (ร้อยละ 4.10) คือ อาการเลือดออกท่ีไม่รุนแรง 8 ราย (ร้อยละ 3.279) อาการ
เลือดออกท่ีรุนแรง 2 ราย (ร้อยละ 0.82) มีผู้ป่วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาล 8 ราย ค่าใช้จ่ายในการรักษารวม
มูลค่า 27,938 บาท (ปี 2558 – 2559 ค่าใช้จ่ายในการรักษา 9,452 บาท และ 27,705 บาท ตามล าดับ) 
และมีผู้ป่วย 2 ราย ได้ส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายติดตามผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วย 1 ราย 
ได้ให้เลือดและอีก 1 ราย แพทย์ให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยาวาร์ฟารินเนื่องจากมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
เลือดออกท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และจากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาผู้ป่วยมีค่า INR อยู่นอกช่วงการ
รักษาจากการประชุมกลุ่มของสหวิชาชีพพบสาเหตุดังนี้ 1) ผู้ป่วยขาดความรู้ ขาดความร่วมมือในการใช้ยา
และไม่มีญาติผู้ดูแล 2) ญาติผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 3) ผู้ให้บริการ ขาดทักษะ การส่วนร่วม 
และขาดผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 4) นโยบายของโรงพยาบาลไม่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยา
วาร์ฟาริน และ 5) ระบบการด าเนินงาน ไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน ขาดการมีส่วนร่วม
ของสหวิชาชีพ ท าให้ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพคลินิกวาร์ฟาริน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี
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จะพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ให้ผ่านเกณฑ์คลินิกวาร์ฟารินตามการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ คือผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีค่า INR มากกว่าร้อยละ 65 โดยน าแนวคิดการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการคุณภาพตามหลักการของ 
ไคเซ็น (Kaizen, 1986) มาเป็นกระบวนการปรับปรุงระบบบริการ (ECRS) เพื่อน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพ หรือรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบท โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

 
1.2 ค าถามงานวิจัย 
 
 รูปแบบท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพบริการส าหรับผู้ใช้ยาวาร์ฟารินในคลินิกวาร์ฟาริน
เพื่อให้ผ่านเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
  เพื่อพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการในคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพื่อศึกษาบริบทโรงพยาบาล และสถานการณ์การจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
ยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.2 เพื่อศึกษาข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผู้ป่วยใช้ยา
วาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
  1.3.2.3 เพื่อศึกษาผลของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยา
วาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.4 เพื่อศึกษาปัจจัยแหง่ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ คลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี   
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังนี ้
  1.4.1 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1.4 .1 .1 ประชากรคือ ผู้มี ส่วนได้ ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการวิ จัยครั้ งนี้ 
ประกอบด้วยกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย ทีมน าคลินิกบริการ (Patient Care Team; PCT) 
จ านวน 25 คน และคณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 4 คน จ านวนท้ังส้ินรวม 29 คน ผู้ป่วยท่ีใช้ยา
วาร์ฟารินท่ีขึ้นทะเบียนรับบริการท่ีคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จ านวน 57 คน และญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 57 คน รวม 104 คน รวมประชากรท้ังส้ิน 143 คน 
   1.4.1.2 กลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาครั้งนี้สามารถจ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย  
    1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย คณะกรรมการในทีมน าคลินิกบริการ 
(Patient Care Team; PCT) และคณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ านวน 14 คน 
    2) กลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนาระบบบริการคลินิกวาร์
ฟารินใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ านวน 72 คน 
     (1) ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีขึ้นทะเบียนรับบริการท่ีคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาล
บุณฑริก จ านวน 36 คน 
     (2) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 36 คน 
 1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นท่ี 
  โรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ระยะเวลาในการท าการศึกษาต้ังแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 รวม
ระยะเวลา 3 เดือน 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 ระบบ หมายถึง ส่ิงท่ีประกอบขึ้นด้วยองค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และ
ข้อมูลย้อนกลับ 
 1.5.2 การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามเกณฑ์
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
 1.5.3 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาดเตียง 30-
90 เตียง ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และจัดบริการตามมาตรฐานของบริการ
ทุติยภูมิโดยไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
 1.5.4 ยาวาร์ฟาริน หมายถึง ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน ออกฤทธิ์ยับยั้ง
การท างานของวิตามินเค 
 1.5.5 ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีมีสภาวะของโรคคงท่ีส่งตัว
กลับจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และโรงพยาบาลสมเด็จยุพราชเดชอุดม ท่ีได้รับการขึ้น
ทะเบียนการรักษาในคลินิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก   
 1.5.6 กระบวนการบริการคลินิกวาร์ฟารินหมายถึง วิธีการ ข้ันตอนในการบริการผู้ป่วยท่ีใช้
ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก ประกอบด้วย การก าหนดวันให้บริการขั้นตอน  
การให้บริการการจัดอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีในการให้บริการ การจัดท าทะเบียนผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน
แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน (Patient Profile) การเพิ่มทักษะในการดูแลตนเอง  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล เป็นรายบุคคล แบบกลุ่ม และกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหว่างผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล ระบบนัดหมายการรับบริการผู้ป่วย 
 1.5.7 การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน หมายถึง แนวทางในการจัดการ
ยาวาร์ฟารินและแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 1.5.8 หลักการ E C R S หมายถึง การพิจารณาเปล่ียนแปลงระบบงานในบางเรื่องบางอย่างท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงได้  
  1.5.8.1 การตัดขั้นตอน (Eliminate; E) หมายถึง การตัดขั้นตอนในการท างานท่ีไม่
จ าเป็นในกระบวนการออกไป   
  1.5.8.2 การรวมขั้นตอน (Combine; C) หมายถึง การรวมขั้นตอนการท างานเข้า
ด้วยกันเพื่อประหยัดเวลาหรือแรงงานในการท างาน 
  1.5.8.3 การจัดล าดับ (Rearrange; R) หมายถึง การจัดล าดับงานใหม่ให้เหมาะสม  
  1.5.8.4 การท าให้ง่าย (Simplify; S) หมายถึง การปรับปรุงวิธีท างานใหง้่ายข้ึน 
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 1.5.9 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมท างานร่วมกันของคณะกรรมการดูแล
และพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและคณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน  
 1.5.10 คณะกรรมการทีมคลินิกบริการ (Patient Care Team; PCT) หมายถึง ตัวแทน
กรรมการมาจากวิชาชีพต่างๆ เป็นสหสาขาวิชาชีพท้ังแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพ  
นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าท่ีเอ็กซ์เรย์ นักแพทย์แผนไทย นักโภชนาการ พยาบาล  
 1.5.11 คณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน หมายถึง แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักเทคนิค
การแพทย์ท่ีรับผิดชอบให้บริการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
 1.5.12 การพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน หมายถึง การด าเนินงานให้บริการโดยใช้
การบริบาลทางเภสัชกรมในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และหลักการ E C R S เป็นการพิจารณา
เปล่ียนแปลงกระบวนการบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 1.5.13 เกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ตัวช้ีวัดการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจตาม Service Plan สาขาโรคหัวใจ เขตสุขภาพที่ 10 ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน  
  1.5.13.1 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดมากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 95  
  1.5.13.2 ผู้ป่วยขาดนัด น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 5   
  1.5.13.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากกว่า ร้อยละ 65  
  1.5.13.4 ร้อยละเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกวาร์ฟารินลดลงน้อยกว่าร้อยละ5 
  1.5.13.5 ร้อยละเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงในคลินิกวาร์ฟารินลดลงน้อยกว่าร้อยละ 5 
 1.5.15 INR หมายถึง ค่า International Normalize Ratio เป็นค่าทางห้องปฏิบัติการท่ีใช้
บอก ประสิทธิภาพและความปลอดภัยการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน และสามารถสะท้อนระดับการต้าน
การแข็งตัวของเลือดได้ เป้าหมายท่ีเหมาะสมต่อการรักษาขึ้นกับสภาวะโรคและข้อบ่งใช้ตามท่ีแพทย์
พิจารณาเห็นสมควร โดยปกติส่วนใหญ่จะอยู่ ในช่วง 2.00 -3.00 ยกเว้นในบางกรณี เช่น ผู้ท่ีผ่าตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะ จะอยู่ในช่วง 2.50 -3.50   
 1.5.16 ภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟาริน 
  1.5.16.1 ภาวะเลือดออกรุนแรง (Major Bleeding)  คือ ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร  ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอเป็นเลือด หรือมีเสมหะเป็นเลือด เป็นต้น หรือภาวะเลือดออกท่ีจะเป็นต้องมีการให้เลือดอย่างน้อย 2  
ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ต้องช่วยเหลือชีวิตหรือเสียชีวิต 
  1.5.16.2 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันชนิดรุนแรง (Major Thromboembolic Events) ได้แก่ 
ภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราว (Transient Ischemic Attack: TIA) หรือสงสัยว่าเกิดล่ิมเลือดอุดตันในสมอง 
(Suspected Ischemic Stroke) การเกิดล่ิมเลือดอุดตันซ้ าในหลอดเลือดด า (Recurrent Deep 
Vein Thrombosis) การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary Embolism) 
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  1.5.17 ความรู้ หมายถึง เป็นความสามารถ และทักษะทางสมองในการจดจ า หรือระลึกได้ 
จากประสบการณ์ท่ีได้รับรู้มาได้ ซึ่งสามารถส่ือสาร แลกเปล่ียนแบ่งปันกันได้ และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ สรุป และตัดสินใจสถานการณ์ต่างๆได้โดยไม่จ ากัด  
  1.5.18 ความพึงพอใจหมายถึง ความรู้สึกท่ีดี หรือเจตคติท่ีดีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้น ๆ 
ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
 
1.6 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.6.1 ได้รูปแบบบริการคลินิกวาร์ฟารินท่ีเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลบุณฑริก 
 1.6.2 ได้ทราบปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน
ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
 1.6.3 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกวาร์ฟาริน และก่อให้เกิดความยั่งยืนของระบบ 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 ในการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ  โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องซึ่งมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
  2.1 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
  2.2 ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 
  2.3 การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 
  2.4 แนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ   
  2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.6 แนวคิด ทฤษฏีการมีส่วนร่วม  
  2.7 แนวคิด ทฤษฏคีวามรู้ 
  2.8 แนวคิด ทฤษฏคีวามพึงพอใจ 
  2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย    
 
2.1 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
 กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาระบบบริการได้ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) อยูภ่ายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” ซึ่งรูปแบบของการพัฒนา
ระบบบริการจะเช่ือมโยงระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและศูนย์เช่ียวชาญระดับสูง 
ตลอดจนการพัฒนาระบบส่งต่อในเครือข่าย น าไปสู่การดูแลประชาชนแบบเบ็ดเสร็จในแต่ละเครือข่าย
ต้องสร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนอย่างท่ัวถึง เป็นธรรม และลดความเหล่ือมล้ า ภายในกรอบ
การด าเนินการท่ีส าคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการแต่ละระดับตามขีดความสามารถท่ี
ก าหนด การพัฒนาระบบบริการเฉพาะด้าน ถือเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพิ่มศักยภาพหน่วยบริการให้สามารถแก้ปัญหาและดูแลโรคส าคัญต่าง ๆ 
ของแต่ละพื้นท่ี ใน 13 สาขา ได้แก่ 1) สาขาโรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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4) สาขาทารกแรกเกิด 5) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 6) 5สาขาหลัก  (สูติ - นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์) 7) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
8) สาขาสุขภาพช่องปาก 9) สาขาไต 10) สาขาตา 11) สาขาโรคไม่ติดต่อ 12) สาขาแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน และ 13) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ  
 2.2.1 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ คณะกรรมการสาขาโรคหัวใจ และ
หลอดเลือด ได้จัดท าแผนพัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาหัวใจ 
ระยะ 5 ปี 2556-2560 มุ่งแก้ไขปัญหา และก าจัดความเส่ียงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอัตราเพิ่มของการ
เสียชีวิต และการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจลดลง เน้นการดูแลในลักษณะของเครือข่ายเช่ือมโยงกันต้ังแต่
โรงพยาบาลส่งส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีภาระกิจหลักในการส่งเสริมคุณภาพ การป้องกัน รวมไปถึง
โรงพยาบาลชุมชุน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ เน้นการรักษาพยาบาล  ฟื้นฟู และเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยข้ึน ตามล าดับของโรงพยาบาลจนถึงระดับ Excellence Center ท่ีสามารถ
ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจท่ีซับซ้อนได้ จากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ พบกลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจคือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคล้ินหัวใจ ดังนั้น 5 ภารกิจหลัก ทางโรคหัวใจ และหลอดเลือดท่ีต้องการ
พัฒนา คือ 
  1) เครือข่ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute ST Elevatation MI Network) 
  2) เครือข่ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NSTEMI/ UA Network) 
  3) ระบบการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Clinic) 
  4) งานผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) 
  5) งานจัดต้ังคลินิกการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) 
  ท่ีมาของปัญหาการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) การใช้ยาป้องกัน
การแข็งตัวของเลือด ในผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจพิการท้ังก่อน หรือหลังการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผู้ป่วย
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial Fribillation) และผู้ป่วยโรคหัวใจหรือหลอดเลือดสมองบางชนิด 
จ าเป็นต้องได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการเกิดล้ินหัวใจเทียมท างานผิดปกติหรือ
ป้องกันการเกิด Embolic Stroke จากข้อมูลการได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดพบว่าผู้ป่วยท่ีได้ 
Target INR น้อยกว่าร้อยละ 50  ความถี่ในการตรวจค่าความแข็งตัวของเลือด ( INR) จากสถาบัน
ต่างๆ ในประเทศไทยพบว่ามีค่าความถ่ีของการตรวจต้ังแต่ 2-6 ครั้งต่อปี ซึ่งไม่เพียงพอในการติดตาม
ค่าความแข็งตัวของเลือด (INR) ให้อยู่ในค่าท่ีต้องการได้ 
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  2.2.1.1 การพัฒนาศักยภาพระดับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจตาม Service Plan 
เป้าหมายการด าเนินการ (ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
   1) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้รับการพัฒนาจนถึงระดับศูนย์ความเช่ียวชาญระดับ 
1, 2, 3 ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดใน 5 ปี 
   2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยการให้ยา 
Fibrinolytic Agent หรือถ่างขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน หรือได้รับการส่งต่อเพื่อให้ยาป้องกัน  
การแข็งตัวของเลือด หรือท าบอลลูนถ่างขยายหลอดเลือดเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 50 ในปี 2556 
และมากกว่าร้อยละ 75 ในปี 2558 
   3) มีระบบบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานสามารถตอบสนองต่อความต้องการตาม
ปัญหาสุขภาพ 
  เป้าหมายทางคลินิก 
   1) ร้อยละของโรงพยาบาล A-F2 ท่ีมีหน่วยดูแลติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับยาป้องกัน 
การแข็งตัวของเลือด (Warfarin clinic) เพิ่มข้ึน 
   2) อัตราของผู้ป่วยท่ีได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้ Target INR เพิ่มขึ้น
  ตัวชีว้ัดระยะส้ัน (ภายในปี 2558) 
   1) ร้อยละของโรงพยาบาล A-F2 ท่ีมี Warfarin Clinic  > 50 
   2) ผู้ป่วยท่ีได้รับยาได้ Target INR > 50 % 
   3) Stroke Rate in Warfarin Clinic  ลดลง 
   4) Major Bleeding from Warfarin Clinic  ลดลง 
  ตัวชี้วัดระยะยาว (ภายในปี 2560) 
   1) ร้อยละของโรงพยาบาล A-F2 ท่ีมี Warfarin Clinic  = 100 
   2) ผู้ป่วยท่ีได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้ Target INR > 65 % 
   3) Stroke Rate in Warfarin Clinic  ลดลง 
   4) Major Bleeding จาก Warfarin ในคลินิกลดลง 
 2.2.2 แนวทางการพัฒนาเครือข่าย Warfarin Clinic 
  2.2.2.1 กิจกรรมและเป้าหมายด าเนินการ ในแต่ละระดับมีดังนี้ 
   1) พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่ควร
ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดมีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่สมควรได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด
สามารถให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับ ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด สามารถให้การรักษา
เบื้องต้นและส่งต่อผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
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   2) พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช) ระดับ F2 - M1 สามารถให้การรักษาด้วยยาป้องกัน
การแข็งตัวของเลือด ท้ังการให้ยา การตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือดมีระบบส่งต่อผู้ป่วยในรายท่ีซับซ้อน
หรือมีภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม และมีระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่าย 
   3) พัฒนาโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์: ระดับ S - A สามารถรักษาผู้ป่วยท่ี
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดได้อย่างเหมาะสม และสามารถให้การรักษา
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดในกรณีท่ีซับซ้อนได้ 
  2.2.2.2 แนวทางการด าเนินการจัดต้ังระบบบริการในรูปแบบเครือข่ายโดยก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลลูกข่าย ดังนี้ 
   1) ศูนย์หลัก (โรงพยาบาลแม่ข่าย)  
    (1) คัดเลือกผู้ป่วยส่งต่อไปยังโรงพยาบาลลูกข่ายท่ีสะดวกต่อการเดินทางของ
ผู้ป่วย 
    (2) ก าหนดค่าเป้าหมาย INR ของผู้ป่วยแต่ละราย ก าหนดจ านวนศูนย์บริการ
ย่อย Anti-Coagulation Clinic โดยใช้อัตราส่วนของผู้ป่วยต่อ 
   2) โรงพยาบาลลูกข่าย 30 - 60 คน /หน่วยบริการ 
    (1) ท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาแก่โรงพยาบาลลูกข่าย และในกรณีฉุกเฉินท่ีเกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลลูกข่าย จะต้องรับผู้ป่วยกลับมาให้การรักษาท่ีเหมาะสม ได้จัดต้ัง  
Anticoagulation Call Center และธนาคารข้อมูล พร้อมเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ 24 ช่ัวโมง โดยอาจ
จัดต้ังไว้ที่ CCU หรือ ER โดยใช้อุปกรณ์ส่ือสารในระบบท่ีมีอยู่เดิม 
    (2) จัดท าคู่มือปฏิบัติการลงเว็บไซต์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ตลอดจนการรับและ
ส่งต่อของโรงพยาบาลลูกข่าย 
   3) ศูนย์ย่อย (โรงพยาบาลลูกข่าย) 
    (1) การรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
    (2) สามารถตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) เพื่อปรับขนาดยาของผู้ป่วยให้ได้
ตามเป้าหมายท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้แนะน าไว้ 
    (3) ในกรณีฉุกเฉินสามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม หากจ าเป็นสามารถส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างปลอดภัย       
    (4) จัดต้ังหน่วยบริการที่ชัดเจนในโรงพยาบาลเพื่อตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
    (5) ป้องกันการแข็งตัวของเลือดและมีคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถเช่ือมต่อกับระบบ
อินเตอร์เน็ตของธนาคารข้อมูล 
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    (6) มีเครื่องตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ท้ังแบบ POC และ/ หรือ standard 
Laboratory 
    (7) มีห้องสอนรวมท้ังมีโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ ส าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
    (8) มีส่ือการสอนเช่น Flip Chart คู่มือในการรักษา และแนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับ
ยาและสมุดประจ าตัวผู้ป่วย 
 2.2.3 แนวทางการด าเนินการพัฒนาเครือข่ายบริการกลุ่มโรคท่ีมีอัตราตายสูง และกลุ่มโรค
ท่ีมีปัญหาในพื้นท่ีในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเนื่องจาก พบว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมี
อัตราตายสูง ยังมีปัญหาของระบบการส่งต่อบริการ ท้ังการส่งต่อไปรักษายังหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพ
เหนือกว่า และส่งกลับไปยังหน่วยบริการใกล้บ้าน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึง
บริการท่ีจ าเป็นของแต่ละโรค และ ขาดการดูแลรักษาท่ีต่อเนื่อง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จึงให้การสนับสนุนการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการกลุ่มโรคท่ีมีอัตราตายสูงและกลุ่มโรคท่ีมี
ปัญหาในพื้นท่ี ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ในการบริการต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจน ถึงระดับตติยภูมิ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานีได้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานเครือข่าย 
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ/หลังการผ่าตัดท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ในการด าเนินงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยใช้ 
ยาวาร์ฟารินให้เกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แม่ข่ายหลักคือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ลูกข่าย คือ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการโรคท่ีมี
อัตราการตายสูง ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เครือข่ายวาร์ฟาริน  
เขตสุขภาพที่ 10  
  2.2.3.1 เกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจตาม 
Service Plan เขตสุขภาพที่ 10 ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน เครือข่ายวาร์ฟาริน 
   1) ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดมากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 95  
   2) ผู้ป่วยขาดนัด น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5  
   3) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากกว่าร้อยละ 65  
   4) ร้อยละการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกวาร์ฟารินลดลง น้อยกว่าร้อยละ 5  
   5) ร้อยละการเกิดภาวะเลือดออกท่ีรุนแรงในคลินิกวาร์ฟารินลดลง น้อยกว่าร้อยละ 5 
  2.2.3.2 เกณฑ์มาตรฐานคลินิกวาร์ฟาริน หมายถึง องค์ประกอบของคลินิกวาร์ฟาริน 
ประกอบด้วย  
   1) มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และก าหนดบทบาทหน้าท่ีอย่างชัดเจน โดยทีม
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์  
   2) มีเครื่องตรวจค่า INR ท่ีมีมาตรฐาน 
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   3) มียาวาร์ฟารินอย่างน้อยควรมีขนาด 3 มิลลิกรัม 5 มิลลิกรัม และยาต้านฤทธิ์ยา 
วาร์ฟาริน (วิตามินเค ชนิดฉีด) การด าเนินงานคลินิกวาร์ฟาริน ได้ให้ความส าคัญกับมิติของความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส ำคญั ดงันัน้ตวัชีว้ดัด้ำนควำมปลอดภยั (Safety Indicators) ต้องสามารถ
สะท้อนภาพความเส่ียงของระบบและเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ให้น้อยท่ีสุด (คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ, ส านักงานบริหารการสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัย มีดังนี้ 
    (1) การประเมินประสิทธิภาพจากยาวาร์ฟาริน (Achieving and Measuring 
Efficacy) การติดตามผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน โดยท่ัวไปใช้ ค่าการแข็งตัวของเลือดหรือ  
Pro Thrombin Time (PT) หรือ INR (international Normalized Ratio) เพื่อดูการตอบสนองของการ
ลดระดับ Vitamin K Dependent Coagulation Factors 3 ชนิด คือ Factor II, VII, และ X เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดต่อการรักษา จึงต้องมีระบบท่ีควบคุมให้ผู้ป่วยมีค่านี้อยู่ในค่าเป้าหมายของ
การรักษา ซึ่งต้องประเมินจากการที่ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายหรือไม่ (ส่วนใหญ่เป้าหมายคือ 
2-3) โดยท่ัวไปวัดในรูปของ Time In Therapeutic Rage (TTR)  การประเมินประสิทธิภาพในระยะยาว 
ค่า Time In Therapeutic Rage หรือ TTR เป็นค่าท่ีเช่ือถือได้ ซึ่งค่านี้สัมพันธ์กับการมีประสิทธิภาพท่ีดี
ของผู้ป่วยต่อยา และความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการใช้ยาวาร์ฟาริน นอกจากนี้การเพิ่มข้ึนของค่า TTR 
ยังสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการตาย อัตราการเกิด Myocardial Infarction และอัตราการเกิดล่ิม
เลือดอุดตันโดยเฉพาะ Stroke เกณฑ์ท่ีบ่งถึงคุณภาพสูงของการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด (High-Quality Anticoagulation Management; HQACM) ในผู้ป่วยท่ีใช้ยา
วาร์ฟาริน (Warfarin) ในระยะต่อเนื่องหรือในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน  
การค านวณค่า Time In Therapeutic Rage หรือ TTR มีหลายวิธี และปัจจุบันยังไม่มีการระบุ
ชัดเจน ถึงวิธีท่ีดีท่ีสุดของการค านวณค่านี้ วิธีการค านวณ TTR ท่ีใช้ในปัจจุบัน มี 3 วิธีได้แก่ 
     (1.1) Rosendaal’s Linear Interpolation Method ผู้คิดค้นคือ Prof. Dr. 
Frits R. Rosendaal, Lieden University ประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยแนวคิดอยู่บนสมมติฐานท่ีว่า
การเปล่ียนแปลงค่า INR จากค่าหนึ่งไปค่าหนึ่งอยู่บนสมการเส้นตรง สามารถค านวณค่า TTR ของ 
ผู้ป่วยได้ท้ังในผู้ป่วยแต่ละคน และในภาพรวมของคลินิก  
     (1.2) Percent (fraction) of INR in Range เป็น Traditional Method ซึ่ง
นับจ านวนครั้งของการมาท่ีผู้ป่วยมีค่า INR in target ณ ช่วงเวลาท่ีก าหนด ตัวอย่างการค านวณ เช่น 
มีคลินิก จ านวน 200 คน อยากรู้ว่าค่าเฉล่ียการมีระดับ INR เข้าเป้าหมายในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาเป็น
เท่าไรให้ค านวณจ านวนครั้งท่ีผู้ป่วยแต่ละคนมีค่า INR in target หารด้วยจ านวนครั้งท้ังหมดท่ีวัดใน
ช่วงเวลานั้นแล้วน ามาหาค่าเฉล่ีย  
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     (1.3) The Point-in-time or Cross-section of Records Methodology 
คือ นับจ านวนผู้ป่วยท่ีมีค่า INR in Target ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง การประเมินอัตราการเข้าเป้าหมาย
ด้วยวิธีนี้สามารถท าได้ง่าย แต่ยากท่ีจะบอกถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ตัวอย่างการค านวณ เช่น 
โรงพยาบาล ก มีผู้ป่วยโรคคลินิก จ านวน 200 คน อยากรู้ว่ามีค่า INR เข้าเป้าหมายในขณะนี้เท่ากับ
เท่าไร (ใช้ INR ล่าสุดของทุกคน) ถ้าจากผู้ป่วยท้ังหมด 200 คน เข้าเป้าหมาย 100 คน ดังนั้น 
Percent INR in Target = ร้อยละ 50 
   
ตาราง 1 ข้อดี และข้อเสียของวิธีการประเมินการมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายในแบบต่างๆ  
 

วิธีการค านวณ ค านิยาม ข้อดี ข้อเสีย 
Rosendaal’s 
Linear 
Interpolation 

วิธีนี้ต้ังอยู่บนสมมติฐาน
ท่ีว่าการเคล่ือนท่ีของ 
INR เป็นเส้นตรง ดังนั้น 
หากทราบเวลาระหว่าง 
INR ของจุด 2 จุดก็
สามารถค านวณหาค่า 
INR ในแต่ละวันได้ 

เป็นวิธีท่ีท าให้ได้
เวลาเพื่อใช้ในการ
ค านวณหาอัตรา
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
เป็นจ านวนครั้งต่อ
เวลาท่ีค่า INR 
หนึ่งๆ ได้ 

1. ระยะเวลาระหว่างค่า INR 
แต่ละค่าท่ีห่างกันเกิน 8 
สัปดาห์ไม่สามารถน ามาคิดได้ 
2. การค านวณยากกว่าวิธีอื่น 
3. ค่า INR ท่ีออกนอกเป้าไป
มากๆ อาจมีผลกระทบต่อ
ความแม่นย าของการค านวณ 

ร้อยละของ INR 
ท่ีอยู่ในเป้าหมาย 

วิธีนี้เป็นการคิดสัดส่วน
ของค่า INR ท่ีอยู่ใน
เป้าหมายของผู้ป่วยทุก
คนหารด้วยค่า INR 
ท้ังหมดท่ีมี 

1. ค านวณได้ง่าย 
2. ค่า INR ท่ีออก
นอกเป้าไปมากๆ
ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการค านวณ 
3. ไม่ต้องใช้ค่า 
INR จ านวนมากใน
ผู้ป่วยแต่ละราย 

1. ความถ่ีในการเจาะ INR 
อาจส่งผลกระทบต่อความ
แม่นย าของการค านวณ 
2. ไม่มีข้อมูลด้านเวลาว่า 
INR อยู่ในช่วงใดนานเท่าไหร่ 
3. ข้อมูลถูกรวมกันหมดไม่
สามารถประเมินผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

วิธีการค านวณ ค านิยาม ข้อดี ข้อเสีย 
Cross-section  
of  Records 

วิธีนี้เป็นการคิดสัดส่วน
ของค่า INR ท่ีอยู่ใน
เป้าหมาย ณ เวลาหนึ่ง
หารด้วยค่า INR
ท้ังหมดท่ีมีการตรวจใน
เวลาเดียวกัน 

1. ค านวณได้ง่าย 
2. ประเมินผู้ป่วย
เป็นรายๆ 
3. ค่า INR ท่ีออก
นอกเป้าไปมากๆ
(Extreme INR) 
ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการค านวณ 

1. ต้ังอยู่บนสมมุติฐานท่ีว่า
เวลาท่ีเลือกใช้จะให้ผล
เหมือนกับเวลาอื่นๆ 
2. ไม่มีข้อมูลด้านเวลาว่า INR 
อยู่ในช่วงใด นานเท่าไหร่ 
3. ไม่สามารถประเมินคุณภาพ
การรักษาในระยะยาวของ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

ท่ีมา: : สุรกิจ นาฑีสุวรรณ (2559) 
 
    (2) การประเมินความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟาริน (Achieving and Measuring 
of Safety) การจัดการระบบยาวาร์ฟารินท่ีดีควบคู่กับการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วย ตามแนวทางการรักษา
รวมถึงทักษะประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะช่วยป้องกันและลดความเส่ียงของยาวาร์ฟาริน 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากยา โดยท่ีไม่พบภาวะแทรกซ้อน หรือพบภาวะแทรกซ้อนท่ีน้อย
ท่ีสุดจากยา ได้แก่ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟารินลดลง 
 2.2.4 ภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟาริน หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นเนื่องจาก  
ยาวาร์ฟาริน แบ่งเป็น ภาวการณ์เกิดเลือดออก (Bleeding Complications) และภาวการณ์เกิดล่ิม
เลือดอุดตัน (Thromboembolic Events) ควรมีการใช้นิยามท่ีตรงกัน หากต้องการการเปรียบเทียบ 
และต้องมีผลตรวจ Angiography หรือการผ่าตัด หรือการชันสูตรยืนยันว่าพบปัญหาของการเกิดล่ิม
เลือดอุดตันจริง เกณฑ์ท่ีบ่งถึงคุณภาพสูงของการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด (High-Quality Anticoagulation Management; HQACM) ระบุมาตรฐานท่ีบ่งถึงความ
ปลอดภัยในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ดังนี้ 
  2.2.4.1 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดเลือดออกท่ีรุนแรงไม่เกิน 1-2% Per 
Patient-Year 
  2.2.4.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน ไม่ เกิน 1-2% 
Per Patient-Year โดย Patient Year ค านวณจาก จ านวนผู้ป่วย คูณกับระยะเวลาของการติดตาม 
(Follow Up) ดังนั้น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็น % Per Patient-Year ค านวณจากจ านวน
ครั้งท่ีพบภาวะแทรกซ้อน (Event) หาร 100 Patient-Year ตัวอย่างผู้ป่วยท้ังหมดในโรงพยาบาล 
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250 ราย นัดติดตามทุก 6 เดือน (0.5 Year) ค านวณ Patient Year = 250 x 0.25 = 125 ช่วงเวลา
ท่ีศึกษา พบภาวะแทรกซ้อนของการเกิดเลือดออกเท่ากับ 5 ครั้ง ดังนั้นอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการเกิดเลือดออก= (5/125) x 100 = 4% Per Patient-Year 
  นอกจากนี้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินอาจค านวณเป็น
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีพบภาวะแทรกซ้อน จากจ านวนครั้งท่ีพบภาวะแทรกซ้อน x 100 หาร จ านวน
ผู้ป่วยท้ังหมด ซึ่งอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ควรน้อยกว่า
ร้อยละ 5 
 
2.2 ความรู้เก่ียวกับยาวาร์ฟาริน 
 
 การค้นพบ Warfarin เริ่มต้นเมื่อปี 1940 ท่ีอเมริกาเหนือ และแคนาดาพบว่าวัวท่ีสุขภาพ
แข็งแรงล้มตายจากเลือดออกภายในโดยไม่ทราบสาเหตุ ต่อมาภายหลังพบว่าเกิดจากการท่ีวัวบริโภค
หญ้า Sweet Clover ท่ีขึ้นรา โดยสาร Coumadin ท่ีอยู่ตามธรรมชาติจะถูก Oxidize เปล่ียนเป็น
สาร Dicoumarol ในหญ้าท่ีขึ้นรา ในปี 1948 สารสังเคราะห์ของ Dicoumarol ได้น ามาใช้เป็น 
ยาเบ่ือหนูมีช่ือ เรียกว่า Warfarin ซึ่งช่ือนี้ต้ังตามผู้ถือสิทธิบัตร คือ Wisconsin Alumni Research 
Foundation (WAREF) หลังจากนั้นอีก 3 ปี มีนายทหารในประเทศสหรัฐอเมริกาพยายามจะฆ่าตัว
ตายโดยรับประทาน ยาเบ่ือหนู แต่พบว่าไม่เสียชีวิต เหตุการณ์นี้ได้เป็นจุดเริ่มต้นของการค้นคว้า โดย
มีการจดลิขสิทธิ์ใช้ในสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1952 ยาวาร์ฟารินจึงใช้มานานมากกว่า 50 ปี (สมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553)  

2.2.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินยาวาร์ฟาริน ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้าง
Vitamin K Dependent ClottingFactors ท่ี ส าคัญ 4 ชนิดได้แก่ FactorII (Thrombin), Factor 
VII, Factor IX และ Factor x การออกฤทธ์ดังกล่าวท าโดยการรบกวนการเติมหมู่ Carboxyl ไปใน
โครงสร้างของ Clotting Factors ซึ่งจ าเป็นต่อการออกฤทธิ์ของ Clotting Factors เหล่านี้ กระบวนการ
เติมหมู่ carboxy จ าเป็นต้องอาศัยวิตามินเคเป็น Co – Factor ท่ีส าคัญ ยาวาร์ฟารินจะยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์ Vitamin K epoxide reductase complex 1 (VKORC1) ส่งผลรบกวน การท างาน
ของวิตามินเคในการเติมหมู่ Carboxyl เข้าไปในโครงสร้างของ Clotting Factors ท้ังส่ีชนิด และ
หลังจากท่ีได้รับยาวาร์ฟารินแล้ว Clotting Factors ท้ังส่ีชนิดจะมีปริมาณลดลงร้อยละ 30-50 ส่วนท่ี
สร้างได้มีฤทธิ์เพียงร้อยละ 10-40 และยังพบว่ายาวาร์ฟารินยังสามารถยับยั้งการสร้างสารต้านการ
แข็งตัวของเลือดตามธรรมชาติ ได้แก่ Protein C และ Protein S  เหตุผลท าให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์
ในการต้านการแข่งตัวของเลือดช้าเป็นผล ClottingFactors ท่ีถูกสร้างก่อนท่ีจะได้รับยาวาร์ฟารินยัง
ท างานอยู่จนกว่าจะถูกขจัดออกจากร่างกาย ตามค่าครึ่งชีวิตของ Clotting Factors โดยเฉพาะ Clotting 
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Factors ท่ีส าคัญได้แก่ Factor X และ Clotting Factors II ยาวนานมากถึง 40-50 ช่ัวโมง มีผลในการ
ต้านการแข็งตัวของเลือด ดังนั้นเมื่อเริ่มให้ยา หรือมีการปรับขนาดของยาท่ี ผู้ป่วยได้รับอยู่ก่อนแล้ว
จ าเป็นต้องใช้เวลานานกว่า 7-10 วันจึงจะเห็นผลของยาได้อย่างเต็มท่ีและอยู่ท่ีภาวะคงท่ี (สุรกิจ นาฑี
สุวรรณ, 2559) เภสัชจลนศาสตร์วาร์ฟารินเป็นยาท่ีมีการดูดซึมได้รวดเร็วและสมบูรณ์ทีทางเดิน
อาหารโดยอาหารไม่มีผลต่อปริมาณการดูดซึมยาเข้าสู่กระแสเลือด ในอาสาสมัครสุขภาพดีจะมีระดับ
ยาในเลือดสูงสุดใน 90 นาที  ยาวาร์ฟารินท่ีมีใช้ในทางคลินิกอยู่ในรูป Racemic Mixture มีค่าครึ่งชีวิต 
36 -42 ช่ัวโมง (R-form 45 ช่ัวโมง และ S – Form 29 ช่ัวโมง) ในปริมาณเท่าๆ กัน และจับกับโปรตีนใน
เลือด ร้อยละ99 การขจัดยาเกิดขึ้นที่ตับเป็นหลักโดย  S – Form ถูกขจัดผ่าน Cytochrome  P450 
2C9 เป็นหลัก และ 3A4 เป็นรอง ส่วน R-form ขจัดผ่าน CYP 3A4 เป็นหลัก และ 1A2 เป็นรอง 
จึงอาจท าให้ยาวาร์ฟารินอาจเกิด อันตรกิริยากับยาท่ีมีการเปล่ียนแปลงผ่านระบบเอนไซม์ดังกล่าว 

2.2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาของยาวาร์ฟารินแบ่งเป็น 2 ปัจจัยคือ  
  2.2.2.1 ปัจจัยทางพันธุกรรมท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน คือ ความแปรผันทาง
พันธุกรรมของยีนท่ีส าคัญ  2 ชนิด ได้แก่  ยีนท่ีควบคุมการท างานของ CYP 2C9 ในการสร้างเอนไซม์
CYP 2C9 ท่ีมีบทบาทหลักในการท าลายยาวาร์ฟาริน ซึ่งเอนไซม์ท่ีสร้างขึ้นมานั้นจะมีสามารถในการ
ท างานท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล ยีนท่ีควบคุมการสร้างเอนไซม์ Vitamin K Epoxide Reductase 
Complex 1 (VCORC 1) เป็นต าแหน่งในการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของ
ยีนนี้ต้ังแต่ก าเนิดจะมีภาวะเลือดออกผิดปกติ เนื่องจากมีปริมาณ Clotting Factors มาก 
 
ตาราง 2 ช่วงค่าเป้าหมายตามเกณฑ์ The American College of Chest Physician 
 
ข้อบ่งใช้ ช่วง INR ท่ีต้องการ 
1) ป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 2.00-3.00 
2) การรักษาการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 2.00-3.00 
3) รักษาการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในปอด 2.00-3.00 
4) ป้องกันและรักษาการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในร่างกายผู้ป่วยท่ีล้ิน 
หัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อ 

 
2.00-3.00 

6) หัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรั่ว 2.00-3.00 
7) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2.00-3.00 
8) ผู้ป่วยท่ีใส่ล้ินหัวใจเทียม 2.50-3.50 
ท่ีมา: สุรกิจ นาฑีสุวรรณ (2559)
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  2.2.2.2  ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา  
   1) อายุ ผู้ป่วยท่ีสูงอายุจะตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินมากดังนั้นขนาดยาท่ีใช้อาจน
น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีอายุน้อยผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักตัวน้อยจะไวต่อยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
จะมีระดับอัลบูมินต่ าจะไวต่อยาวาร์ฟาริน 
   2) การเจ็บป่วย การมีประวัติเจ็บป่วยจากโรคและสภาวะร่างกายบางอย่างท่ีมีผลต่อ
การตอบสนองของยาวาร์ฟาริน เช่นผู้ป่วย Hypothyroidism ท าให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อยาน้อยลง 
จากการที่ร่างการมี Metabolism Rate ท่ีช้า ท าให้ค่าครึ่งชีวิตของ Clotting Factors  ยาวขึ้น ผู้ป่วย
โรคตับจะตอบสนองต่อยามากกว่าปกติเนื่องจากตับสร้าง Clotting Factors ได้น้อยลงกว่า 
ปกติโรค และสภาวะท่ีพบบ่อยมีผลต่อการตอบสนองของยาวาร์ฟาริน ดังตาราง 3 
   3) การไม่ใช้ยาตามค าแนะน า (Non–Adherence) เช่น การลืมรับประทานยา 
การรับประทานยาผิดขนาดหรือผิดวิธีเป็นต้น ปัจจัยนี้เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ผลการรักษาของยาไม่คงท่ีในปี พ.ศ. 2550 Kommel SE. ได้ท าการศึกษาถึงอิทธิพลของการใช้ยาตาม
ค าแนะน าต่อผลการต้านการแข็งตัวของเลือดจากการใช้ยาวาร์ฟารินพบว่า ความร่วมมือในการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอมีผลต่อการควบคุมฤทธิ์ ต้านการแข็งตัวของเลือด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 

ตาราง 3 โรคและสภาวะท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน 
 

ที่มา: สุรกิจ นาฑีสุวรรณ (2559) 

โรคหรือสภาวะอื่นๆ ตอบสนองต่อยามากข้ึน ตอบสนองต่อยาน้อยลง 

Cancer ×  
Collagen vascular disease ×  
Diarrhea ×  
Fever ×  
Hyperthyroidism ×  
Hypothyroidism  × 
Heart failure ×  
Hepatic disease ×  
Malnutrition ×  
Nephrotic syndrome  × 
Steatorrhe ×  
High vitamin K intake  × 
Vitamin K deficiency ×  
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   4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส าคัญอันหนึ่งต่อการควบคุมระดับค่า INR 
ให้คงท่ี โดยเฉพาะอาหารท่ีมีวิตามินเคซึ่งเกี่ยวข้องในกระบวนการแข็งตัวของเลือด โดยเป็น 
CoFactor ของ Vitanmin K-dpendent Clotting Factors ดังนั้นผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน  
ควรควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินเคเป็นส่วนประกอบในปริมาณใกล้เคียงกันทุกวัน อาหารท่ี
เป็นแหล่งของวิตามินเค ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินเป็นระยะเวลานานจะมีความไวเพิ่มขึ้นต่อการ
เปล่ียนแปลงของ ระดับวิตามินเคจากอาหารที่ได้รับ ความต้องการวิตามินเค ในผู้ใหญ่อายุต้ังแต่ 19 ปี
ขึ้นไป จนถึงวัยสูงอายุ เพศชายต้องการวันละ 120 ไมโครกรัม ส่วนเพศหญิงต้องการวันละ 90
ไมโครกรัม  ซึ่งปริมาณวิตามินเค มีอยู่ในอาหารท่ีรับประทาน การเปล่ียนแปลงของระดับวิตามินเค 
สามารถเกิดได้ท้ัง ในคนปกติ หรือผู้ป่วยมักพบภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยท่ีก าลังลดน้ าหนักซึ่งรับประทาน
พืชใบเขียวในปริมาณมาก และในผู้ป่วยท่ีได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด าท่ีมีปริมาณวิตามินเคสูง  
นอกจากนี้ฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินจะเพิ่มข้ึนในผู้ป่วยท่ีรับประทานอาหารที่มีปริมาณวิตามินเคต่ าอาหาร
ท่ีเป็นแหล่งของวิตามินเค ได้แก่ ผักใบเขียว โดยเฉพาะผักท่ีมีสีเขียวเข้ม ส าหรับผักพื้นบ้านไทยพบ
มากในต าลึง กวางตุ้ง ชะพลู กระถิน กระเฉด ผักบุ้ง ชะอม นอกจากนี้ยังพบปริมาณ วิตามินเคต่ า 
ได้ในเนื้อสัตว์อย่างเนื้อหมู เนื้อวัว ตับวัว เนื้อไก่ เป็นต้น แม้ว่าผักพื้นบ้านไทยจะจัดว่ามีปริมาณ
วิตามินเคไม่มาก แต่ถ้าผู้ป่วยบริโภคผักเหล่านั้นในจ านวนมากๆ อาจได้รับวิตามินเคในขนาดสูงซึ่ง
ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของวาร์ฟารินได้ 
   5) การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (Alcoholic Drink) ในปริมาณมากๆ ครั้งเดียว
จะยับยั้งการเปล่ียนสภาพของยาวาร์ฟารินท าให้เพิ่มฤทธิ์ในการต้านการแข็งตัวของเลือด การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอ เพิ่มการเปล่ียนสภาพของยาวาร์ฟารินท าให้ลดฤทธิ์ในการต้าน
การแข็งตัวของเลือด จึงควรเพิ่มความระมัดระวังในการปรับขนาดยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
   6) อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่นท่ีเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีอาจเปล่ียนแปลง
เภสัชพลศาสตร์ของยาวาร์ฟารินได้เนื่องจากยาวาร์ฟารินมีคุณสมบัติ 3 ประการท่ีก่อให้เกิดอันตร
กิริยากับยาอื่นๆ ได้แก่ การมีความสามารถในการจับกับโปรตีนในเลือดได้สูง การเมทาบอลิสมของยา
อาศัยเอนไซม์ Cytochrome  P450 และมีช่วงของการรักษาค่อนข้างแคบ โดยอันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้น
อาจเกิดจากการยับยั้งการสังเคราะห์หรือเพิ่มการก าจัดของ Vitamin K-dependent Coagulation 
Factors และรบกวนกระบวนการต่างๆ ของระบบการห้ามเลือด 
   7) อันตรกิริยาระหว่างสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกับยาวาร์ฟารินการใช้
สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย เนื่องจากผู้ป่วยมักไม่ได้แจ้งให้แพทย์ทราบถึง
การใช้ซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินได้ กลไกการเกิดอันตรกิริยาเหล่านี้ เกิดได้ในขั้นตอนทาง
เภสัชจลนศาสตร์ และพลศาสตร์เช่นเดียวกับยา โดยท่ัวไปสมุนไพร มักมีส่วนประกอบของสาระส าคัญ
หลายชนิด ก็อาจก่อให้เกิดผลแตกต่างกัน ท้ังนี้ก็ขึ้นกับขนาด ปริมาณท่ีใช้ และระยะเวลาท่ี
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รับประทานด้วยปัจจุบันยังมี ข้อจ ากัดเรื่องการศึกษาอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารกับวาร์ฟาริน  สมุนไพร เช่น กระเทียม ขิง โสม ใบแป๊ะก๊วย (พบว่ามีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ
เกร็ดเลือด) อาจส่งผลกระตุ้นการท างานของยาวาร์ฟารินท าให้เลือดออกได้ 
 2.2.3 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้ยาวาร์ฟาริน แบ่งภาวะเลือดออกตามระดับความ
รุนแรงดังนี้                                                                 
  2.2.3.1 ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง (Minor Bleeding) พบได้บ่อยมากประมาณ ร้อยละ 
15 ต่อปี จัดเป็นภาวะเลือดออกที่ ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน 
เลือดก าเดาไหลจ้ าเลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น  
  2.2.3.2 ภาวะเลือดออกรุนแรง (Major Bleeding) มีอุบติการณ์ต้ังแต่ ร้อยละ 1-10 ต่อ
ปีจัดเป็น อาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรง ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องมี
การให้เลือดอย่างน้อย 2 ยูนิต ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร (พบได้บ่อย) การพบเลือดในอุจจาระ 
ปัสสาวะเป็นเลือด ไอเป็นเลือด หรือมีเสมหะเป็นเลือด นอกจากนี้ ภาวะเลือดออกรุนแรงยังรวมถึงภาวะ
เลือดออกท่ีน าไปสู่ Cardiopulmonary Arrest การผ่าตัดหรืออาการเจ็บป่วยท่ีมีผลให้อวัยวะสูญเสีย  
การท างาน  โดยไม่สามรถกลับคืนเหมือนเดิมได้  เช่น  Myocardial  Infarction  Intracerebral 
Hemorrhage รวมท้ังภาวะเลือดออกใดๆ ท่ีมีผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
 2.2.4 การวัดผลการรักษาของยาวาร์ฟาริน 
  ในประเทศไทยโดยท่ัวไปใช้วิธีการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการเป็นหลัก ซึ่งกระท าได้
เฉพาะในโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ โดยวิธีการตรวจวัดดังกล่าวเป็นวิธีการมาตรฐานท่ีดี
ท่ีสุด (Gold Standard) โดยใช้เครื่อง Automate ซึ่งมีราคาสูง และต้องใช้น้ ายาซึ่งมีอายุส้ัน หลังจาก
เปิดใช้ร่วมในการทดสอบ ใช้เวลาในการรอผลการตรวจนาน อีกท้ังผู้ท าการตรวจวัดต้องมีความ
เช่ียวชาญในการตรวจวัด  ท าให้การตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการไม่เหมาะท่ีจะกระท าในโรงพยาบาลท่ี
มีขนาดเล็ก มีจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจค่า INR น้อย ปัจจุบันการให้บริการตรวจวัดค่า INR ด้วย
วิธีการทางห้องปฏิบัติการจึงมีเพียงในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่และมีผู้ป่วยจ านวนมากเท่านั้น   
การตรวจติดตามผลการใช้ยาวาร์ฟารินนั้นใช้การวัดค่า Inernational Normalized Ratio (INR) โดย
ค่านี้วัดได้จากการเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อหาระดับ Prohrombin Time (PT) แล้วน ามาเปรียบเทียบกับ
ค่า PT ของ Thromboplastin ท่ีเป็นค่ามาตรฐาน ซึ่งจะท าให้ทราบอัตราส่วนระหว่างค่า PT ของ
ผู้ป่วยต่อค่า PTมาตรฐาน อย่างไรก็ตามค่า INR ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกันไปตาม
ภาวะโรคท่ีผู้ป่วยเป็นในการที่จะควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงท่ีเหมาะสม 
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การค านวณหาตามสูตรหาค่า INR 
 
     INR = (Patient PT/ Mean Normal PT) ISI 
 

    INR หมายถึง International Normalized Ratio เป็นค่าท่ีใช้เปรียบเทียบผลของ 
ยาวาร์ฟารินต่อความเร็วในการแข็งตัวของเลือดจากค่า ProThrombin Time โดยใช้มาตรฐานเดียวกัน 
ท่ัวโลก  
    Patient PT  หมายถึง ค่า ProThrombin Time ของผู้ป่วยในหน่วยวินาที  
    Meannormal PT หมายถึง ค่า ProThrombin Time เฉล่ียของพลาสมาควบคุม 
(คนปกติ) ในหน่วยวินาที  
    ISI  หมายถึง International Sensitivity เป็นค่าของความไวการตอบสนองของ 
Thromboplastin ปัจจุบันบริษัทผู้ผลิต Thromboplastin จะท าการหาค่า ISI ส าหรับ 
Thromboplastin ผลิตออกมาในแต่ละครั้ง  
  2.2.4.1 เครื่องตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือด มี 2 ชนิด คือ 
   1) ในห้องปฏิบัติการนิยมใช้เครื่องวิเคราะห์การแข็งตัวของเลือดอัตโนมัติ (Automated 
Coagulometer) เนื่องจากมีความถูกต้องแม่นย า มีระบบควบคุมคุณภาพ และระบบการจัดเก็บ และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ สามารถท าการทดสอบได้รวดเร็ว นอกจากนี้ยังสามารถท าการ
ทดสอบได้ครั้งละหลายการทดสอบ ในตัวอย่างส่งตรวจเดียวกัน ซึ่งมีหลายบริษัทท่ีผลิตเครื่ อง
วิเคราะห์การแข็งตัวของเลือดอัตโนมัติ และมีหลักการตรวจวัดท่ีแตกต่างกันออกไป รวมท้ังน้ ายาท่ี
ผลิตออกมาเพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งานเฉพาะกับเครื่องก็มีส่วนประกอบท่ีแตกต่างกันผลิตออกมา
ในแต่ละครั้ง ในการให้บริการตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด ( INR) ของห้องชันสูตรโรงพยาบาล
บุณฑริก ได้ใช้เครื่องวิเคราะห์การแข็งตัวของเลือดอัตโนมัติ (Automated Coagulometer) คือ 
เครื่องตรวจอัตโนมัติ Automated Coagulation Analyzer (RAC-050) เช่นเดียวกับโรงพยาบาล
สมเด็จยุพราชเดชอุดม ส่วนโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ใช้เครื่องตรวจอัตโนมัติ Automated 
Coagulation Analyzer (CA-510& CA-520) โดยใช้หลักการทดสอบเช่นเดียวกันกับ เครื่องตรวจ
อัตโนมัติ Automated Coagulation Analyzer (RAC-050)   
    วิธีปฏิบัติงาน เรื่องการตรวจการตรวจวิเคราะห์กลไกการแข็งตัวของเลือดโดยใช้
เครื่อง CoaguCheck XS (ฝ่ายเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบุณฑริก, 2559) การ Calibrate เครื่อง
ท าโดยบริษัทผู้ผลิต และเก็บข้อมูลใน Microchip Code ทุกๆชุดการผลิตของแถบทดสอบแต่ละขวด 
วางเครื่องในแนวราบหรือถือไว้ในข้างท่ีถนัด กดปุ่ม on/off เพื่อเปิดเครื่อง ตรวจสอบความถูกต้อง
ของวันท่ี และเวลา เมื่อหน้าจอแสดงสัญลักษณ์แถบทดสอบ หยิบแถบทดสอบออกจากขวดสอดแถบ
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ทดสอบเข้าภายในตัวเครื่องตามแนวลูกศร หน้าจอจะปรากฏหมายเลขของ code chip ตรวจสอบ
หมายเลขให้ตรงกับหมายเลขข้างขวดแถบทดสอบ ยืนยันโดยกดปุ่ม M เครื่องจะท าการ Warm Up 
แถบทดสอบพร้อมแสดงเครื่องหมายนาฬิกาทรายบนหน้าจอเมื่อเครื่องพร้อมส าหรับการหยดเลือด  
จะปรากฏรูปหยดเลือด และท าการนับถอยหลัง 120 วินาที (ระหว่างนี้ถ้าไม่ท าการหยดเลือดท่ีแถบ
ทดสอบเครื่องจะขึ้น Error) การเจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอยปลายนิ้ว 1 หยดประมาณ 1 ไมโครลิตร  
โดยใช้เข็มเจาะอัตโนมัติ ให้หยดเลือดหยดแรกท่ีแถบทดสอบจนกระท่ังได้ยินเสียงสัญญาณ 1 ครั้ง จึงหยุด
ท าการหยดเลือดก่อนการทดสอบเครื่องจะท าการตรวจสอบคุณภาพของแถบทดสอบ (Quality Control) 
โดยอัตโนมัติ  
   2) เครื่อง Point-of-Care โรงพยาบาลชุมชนปัจจุบันมีเครื่อง Point-of-Care ซึ่งเป็น
เครื่องตรวจวัดค่า INR ด้วยการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วด้วยชุดตรวจส าเร็จรูป เครื่อง POC นี้มีขนาดเล็ก 
ใช้งานง่ายกว่าการตรวจด้วยวิธีการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการซึ่ง ประกอบด้วยแถบตรวจซึ่งเคลือบ
น้ ายาท่ีใช้ในการตรวจวัด และเครื่องตรวจวัดซึ่งมีขนาดเล็ก ใช้งานได้ง่ายกว่าวิธีทางห้องปฏิบัติการมาก 
ท าให้การตรวจวัดค่า INR เป็นไปได้โดยสะดวก สามารถกระท าได้ท้ังในสถานพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก 
หรือแม้กระท่ังท่ีบ้านของผู้ป่วย หลักการของเครื่องตรวจใช้หลักการทางเคมี กระตุ้นกระบวนการการ
แข็งตัวของเลือด (Coagulation) โดยใช้ Human Recombinant Thromboplastin เป็นตัวกระตุ้น 
เมื่อเลือดแข็งตัวจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมี สามารถวัดการเปล่ียนแปลงนี้ได้เนื่องจ ากมีการ
แลกเปล่ียน Electron เกิดขึ้น (Electrochemical) เวลาท่ีเลือดแข็งตัวตามกระบวนการดังกล่าวคือ
ค่า PT ท่ีวัดได้  (ทัศนีย์ ยานัง และมณีมณฑ์ โคเบนท์, 2555) 
   ผลการทดสอบจะแสดงในหน่วยที่เลือกไว้ จากการศึกษาของการเปรียบเทียบผลการ
ตรวจวัด INR ระหว่างเครื่อง POC กับเครื่องตรวจวัดการแข็งตัวของเลือดแบบอัตโนมัติ พบเครื่อง 
Coagucheck®XS สามารถตรวจวัดค่า INR ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความน่าเช่ือถือและให้ค่า INR 
ท่ีใกล้เคียงช่วงการรักษาท่ีได้จากการตรวจวัดจากเครื่องท่ีห้องปฏิบัติการ (ทัศนีย์ ยานัง และมณีมณฑ์ 
โคเบนท์, 2555) 
 2.2.5 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยได้แนะน าเกี่ยวกับการตรวจติดตามค่าความ
แข็งตัวของเลือด (INR monitoring) (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) ไว้ดังนี้ 
  2.2.5.1 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ INR หลังจากเริ่มกินยาได  ้2 หรือ 3 วัน  
  2.2.5.2 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ INR ซ้ าภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากมีการปรับขนาดยา
ทุกครั้ง 
  2.2.5.3 ผู้ป่วยท่ีปรับได้ขนาดยาท่ีแน่นอนแล้ว และมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายอย่าง
สม่ าเสมอ ควรได้รับการตรวจ INR  อย่างน้อยทุก 4 สัปดาห์  
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  2.2.5.4 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR ไม่คงท่ีอยู่เป็นประจ า ควรได้รับการตรวจ INR อย่างน้อยทุก 2 
สัปดาห์   
 2.2.6 หลักการให้ยาวาร์ฟาริน 
  2.2.6.1 กรณีท่ีเป็นการรักษาภาวะไมเร่งดวน (เช่น Chronic Stable AF) เริ่มขนาด 
3 มิลลิกรัม/ วัน ซึ่งจะไดผลการรักษาใน 5-7 วัน หรือให้ในขนาดต่ ากว่านี้หรือให้ในขนาดต่ ากว่านี้ 
  2.2.6.2 กรณีการรักษาท่ีต้องการให้ผลเร็วให้ Heparin ตามข้อบ่งช้ีนั้นๆ และให้ยา 
 วาร์ฟารินรับประทาน 3 มิลลิกรัม และหยุด Heparin หลังจากท่ี INR อยู่ในช่วงของการรักษาใน
ระยะ  2 วันติดกัน 
  2.2.6.3 อาจต้องเจาะ ProThrombinTime (PT) ทุกวัน (วันละครั้ง) จนกว่า INR จะอยู่
ในช่วงของการรักษาหลังจากนั้นเจาะสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อีก 1 -2 สัปดาห์ หลังจากนั้นเจาะเป็น
ระยะห่างออกไปข้ึนกับผล INR วาคงท่ีหรือไมหากคงท่ีอาจจะเจาะทุก 4 สัปดาห์ และเมื่อมีการปรับ
แต่ละครั้ง จะเจาะบ่อยครั้งดังแนวทางข้างต้น สวนใหญ่หลังจากปรับระดับยาไดคงท่ีแลว จะไม่ต้อง
ปรับขนาดยาใหม่ยกเว้นบางกรณีท่ีมีผลรบกวนท าให้ค่า INR แกว่งขึ้นลง ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของ
ลักษณะอาหาร การใช้ยาบางชนิดร่วมด้วย การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ด่ืมแอลกอฮอล การเจ็บป่วย 
หรือการเปล่ียนแปลงชนิดของ Thromboplastin ท่ีใช้ทดสอบ 

  2.2.6.4 การปรับขนาดวาร์ฟาริน ควรปรับขนาดขึ้นหรือลงครั้งละ 5 - 20%  โดย ค านวณ

เป็นขนาดรวมท่ีได้ต่อสัปดาห์ ดังแนวทางการปรับขนาดยาเพื่อให้ได้ INR  เป้าหมาย 

  2.2.6.5 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR ต่ ากว่า 1.50 ให้ปรับเพิ่มขนาด INR  ขึ้น 10-20% ของขนาด
ต่อสัปดาห์เดิม 

  2.2.6.6 หลีกเล่ียงการใช้วิตามินเค ชนิดรับประทานหรือทางหลอดเลือดด าในขนาดสูงใน

การแก้ภาวะ INR สูง โดยท่ีไม่มีภาวะเลือดออกรุนแรง (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีใส่ล้ินหัวใจเทียม)  

เนื่องจากอาจจะท าให้เกิด INR ต่ ามากและเกิดภาวะ Warfarin Resistance ต่อเนื่องไปเป็นสัปดาห์หรือ

นานกว่านั้นได้ นอกจากนี้การใช้ วิตามินเคทางหลอดเลือดด ายังเส่ียงต่อ การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 
anaphylaxis  

  2.2.6.7 ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกรุนแรง และมีค่า INR สูงกว่าช่วงรักษาให้แก้ไข 

โดยใช้ Vitamin K1 10 มิลลิกรัม ให้ทางหลอดเลือดด าอย่างช้า ๆ และให้ Fresh Frozen Plasma หรือ 
Pro Thrombin Complex Concentrate หรือ Recombinant Factor VIIa ท้ังนี้ขึ้นกับความรุนแรงและ

ความเร่งด่วนของสถานการณ์  อาจพิจารณาให้ Vitamin K1 ซ้ า ได้ทุก 12 ช่ัวโมง 

  2.2.6.8 ในผู้ป่วยท่ีมีค่า INR สูงปานกลาง ท่ีต้องการแก้ไขด้วย Vitamin K1 แนะน าให้
บริหารยาโดยใช้วิธีการรับประทานไม่แนะน าให้ใช้วิธีการฉีดยาใต้ผิวหนัง 
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  2.2.6.9 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR 1.50-1.90 ให้ปรับขนาด Warfarinเพิ่มขึ้น 5-10% ของขนาด

ต่อสัปดาห์ หรืออาจไม่ปรับยา แต่ใช้วิธีติดตามค่าINR บ่อยขึ้นเพื่อดูแนวโน้ม 

  2.2.6.10 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR ต่ ากว่าช่วงรักษาและก าลังได้รับการปรับยาควรตรวจค่า INR 

บ่อย ๆ อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห ์ในช่วงปรับยาจนกว่าได้ค่าINR ท่ีต้องการ ความถี่บ่อยขึ้นกับความเส่ียงต่อ
การเกิด Thromboembolic ของผู้ป่วย 

  2.2.6.11 ในกรณีท่ีค่า INR อยู่นอกช่วงไม่มาก (1.50 - 2.00 หรือ 3.00 - 4.00) และไม่

มีสาเหตุท่ีชัดเจน อาจยังไม่ปรับขนาดยา แต่ใช้วิธีติดตามค่า INR บ่อย ๆ เพื่อดูแนวโน้มว่าจะกลับเข้า

สู่ระดับช่วงรักษาหรือไม่ การรอโดยไม่แก้ไขนี้เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อเลือดออกแล
Thromboembolism ไม่สูง 

  2.2.6.12 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR เกินช่วงรักษาแต่ไม่เกิน 5.00 และไม่มีภาวะเลือดออกให้

หยุดรับประทานยา 1 วัน และติดตามค่า INR จนเข้าช่วงรักษาและเริ่มใหม่ท่ีขนาดต่ าลง (ลดลง 10% 

ของขนาดต่อสัปดาห์เดิม)   

  2.2.6.13 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR   อยู่ระหว่าง 5.00 ถึง 9.00 แต่ไม่มีภาวะเลือดออกให้หยุด

รับประทานวาร์ฟาริน 2 วัน และติดตามค่า INR อย่างใกล้ชิดจน เข้าสู่ช่วงรักษา และเริ่มใหม่ท่ีขนาด

ต่ าลง (ลดลง ประมาณ 20% ของขนาดต่อสัปดาห์เดิม) หากผู้ป่วยมีปัจจัยท่ีส่งเสริมท่ีท าให้เส่ียงต่อ 

ภาวะเลือดออกง่ายอาจพิจารณาให้ Vitamin K1 1-2.5 มิลลิกรัม และหากผู้ป่วยมีความเร่งด่วนท่ีต้อง

แก้ไขค่า INR  เช่นต้องได้รับการผ่าตัด พิจารณาให้ Vitamin K12.5-5 มิลลิกรัม เพื่อหวังให้ INR 

กลับมาในช่วง รักษาใน 24 ช่ัวโมง 

  2.2.6.14 ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR มากกว่า 9.00 แต่ไม่มีภาวะเลือดออกให้หยุดยาวาร์ฟาริน

และให้ Vitamin K1 ขนาด 2.5 - 5 มิลลิกรัม ชนิดรับประทาน และติดตามค่า INR อย่างใกล้ชิด 

โดยคาดว่าจะกลับมาอยู่ในช่วงรักษาใน 24-48 ช่ัวโมง แต่หากค่าINR ยังสูงอยู่  อาจให้ Vitamin K1 
ขนาด 1-2 มิลลิกรัม ชนิดรับประทานอีกครั้ง 
  2.2.6.15 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกที่รุนแรง และค่า INR เท่าไหร่ก็ตาม ให้ Vitamin K1 
ขนาด 10 mg ร่วมกับ Fresh Frozen Plasma และสามารถให้ Vitamin K1 ได้ทุก 12 ช่ัวโมง  
ตามความจ าเป็น 
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2.3 การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  
 
2.3.1 ระบบการจัดการยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล มุ่งเน้นการด าเนินการในลักษณะ  

สหวิชาชีพให้เกิดความเช่ือมโยงของการด าเนินการ ครอบคลุมกระบวนการจัดการทางยา ท่ีเกี่ยวข้อง
กับวาร์ฟาริน แบ่งตามกรอบของระบบยา เพื่อให้สามารถน ามาประเมินตนเอง และน าไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาโดยสามารถใช้ได้ต้ังแต่ระยะเริ่มด าเนินการ จนกระท่ังครอบคลุมท้ังระบบ โดย
มุ่งหวังให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟารินซึ่งโรงพยาบาลสามารถท่ีจะน าไปใช้เป็น แนวทางใน
การพัฒนางาน ตามแนวในการจัดการยาวาร์ฟารินดังตาราง 4 โดยสามารถใช้ได้ต้ังแต่ระยะเริ่ม
ด าเนินการจนกระท่ังครอบคลุมท้ังระบบ ท้ังนี้ เพื่อลดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจเกิดขึ้น 
ตลอดจนเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์ร้ายแรง โดยมุ่งหวังให้เกิดปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 
 2.3.2 แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา
หัวใจ, ส านักงานบริหารการสาธารณสุข, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) การบริหาร
จัดการคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยเภสัชกร แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพสูงสุด จากการใช้
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาวาร์ฟาริน) สามารถลดการเกิดความพิการ การนอนโรงพยาบาล จาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ท้ังจากการเกิดเลือดออกผิดปกติ และการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน กิจกรรม
ของเภสัชกร มีความหลากหลายของกิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้ผู้ป่วย การทบทวนประวัติการใช้ยา
ของผู้ป่วย การให้ค าแนะน ากับแพทย์ในการปรับขนาดยา และการรายงานปัญหาเกี่ยวเนื่องจากการ
ใช้ยา เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และจากมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ได้มี
การก าหนดมาตรฐานของเภสัชกร ในมาตรฐานท่ี 2 เกี่ยวกับให้บริการเภสัชสนเทศ และการให้
การศึกษาด้านยา (Drug Information and Education) เภสัชกรควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้
การศึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยในเชิงรุก เพื่อให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีเพี ยงพอ โดยควร
ด าเนินการในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  (มนชยา ศิริอังคาวุธ, 2559) 
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ตาราง 4 แนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน 
 
ขั้นตอน/ วัตถุประสงค์ แนวทางการจัดการ 
ขั้นตอนการคัดเลือก/ การจัดหา 
-เพื่อให้ได้ยาท่ีมีความแรงของ
ยาท่ีเหมาะสมตามความ
ต้องการของ PCT 
-เพื่อให้ได้ยาท่ีมีคุณภาพ  
-เพื่อลดความเส่ียงจากรูปแบบ
ของยา 

1) คณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง เช่น PCT อายุรกรรม มีส่วนใน 
   การก าหนดขนานยา ความแรงท่ีควรมีในบัญชียาโรงพยาบาล 
2) หลีกเล่ียงการเปล่ียนบริษัทในแต่ละปี หาไม่มีข้อมูลหรือความ 
  เส่ียงอื่นๆ หากจ าเป็นสีของเม็ดยาควรเหมือนกับของเดิม และเม็ด 
  ยาต้องมีขีดแบ่งให้ง่ายต่อการหักแบ่ง (หรือมีลักษณะท่ีชัดเจนใน 
  การจ าแนก เช่น ตัวเลขแสดงจ านวนมิลลิกรัมบนเม็ดยา) 
3) มีนโยบายในการจัดการกับวาร์ฟาริน ท่ีผู้ป่วยและญาติน าติดตัว  
  มาอย่างปลอดภัย เช่น การเก็บยาวาร์ฟารินคืนจากผู้ป่วย กรณี 
  เปล่ียนความแรง หรือผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล เพื่อไม่ให้มีการน า    
  ยามาใช้ซ้ าซ้อน 

ขั้นตอนการเก็บรักษา 
- เพื่อคงคุณภาพยาท้ังระบบ 
เพื่อลดความเส่ียงหรือความ
คลาดเคล่ือนจากการจัดยา 
 
 
 
 

1) คลังยามีการจัดเก็บตามหลักวิชาการ เช่น ยาท่ีหมดอายุก่อน-ใช้ 
  ก่อนอุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษายา 
2) หน่วยบริการมีการด าเนินการ เพื่อลดความเส่ียงในการจัดยาท่ีมี  
  ความแรงหลากหลาย เช่น การใช่สีระบุความรุนแรง การวางแยก     
  จากกัน 
3) ไม่ควรมีการจัดเก็บ และจ่ายวาร์ฟารินในหน่วยจ่ายยาย่อยและ 
  หอผู้ป่วย แต่ควรมีการก าหนดวิธีปฏิบัติหากมีความเร่งด่วนหรือ 
  จ าเป็นต้องใช้ยา 

ขั้นตอนการส่ังยาและ 
การถ่ายทอดค าส่ัง 
- เพื่อความชัดเจนในการส่ือสาร
และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

1) ควรมีระบบการบ่งช้ีผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
  อยู่ เพื่อนให้แพทย์ และผู้ท่ีเกี่ยวข้องระวังในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
  เช่น มีปก OPD Card ท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยรายอื่น หรือกรณีท่ี 
  แพทย์ส่ังจ่ายยาทางคอมพิวเตอร์ควรมีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ 

- เพื่อนลดความแตกต่างใน 
การส่ังใช้ยาหรือการปรับ 
ขนาดยา 

2) หลีกเล่ียงการส่ังยาโดยวาจา แพทย์ควรเขียนค าส่ังใช้ยาด้วย  
  ตนเองเพื่อลดการคัดลอกค าส่ังโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 
ขั้นตอน/ วัตถุประสงค์ แนวทางการจัดการ 
 3) การส่ังจ่ายยาควรระบุช่ือยา ความแรง วิธีการใช้ยา และจ านวน  

   ยาซึ่งสอดคล้องกับวันท่ีนัดหมายครั้งต่อไปให้ชัดเจน หลีกเล่ียง 
   การใช้อักษรย่อ 
4) PCT ก าหนดมาตรฐาน หรือแนวทางปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องต้ังแต่ 
   การส่ังใช้ การจ่าย การบริหาร การติดตาม 

ขั้นตอนการเตรียมและการ
กระจายยา 
- เพื่อช่วยทวนสอบความ
ถูกต้องของการส่ังใช้ 
- เพื่อป้องกันปัญหาอัน
เนื่องจากการรักษาด้วยยา 

1) เภสัชต้องเป็นผู้เห็นและทบทวนค าส่ังใช้ยา 
2) ระบบการทบทวนประวัติใช้ยาและค่า INR เพื่อดูความ 
   สอดคล้องของปนการรักษาก่อนจ่ายยาท้ังผู้ป่วยนอกและ 
   ผู้ป่วยใน 
3) ขั้นตอนของการจ าหน่ายผู้ป่วย ควรมีกระบวนการทบทวนค าส่ัง 
   ใช้ยาควบคู่กับกระบวนการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย 
   ก่อนกลับบ้าน (Discharge Counselling) 
4) มีการตรวจสอบคู่ยาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟาริน  
   (Drug Interaction) โดยเฉพาะคู่ยาท่ีเป็นข้อห้ามใช้ หรือ 
   คู่ยาท่ีมียาอื่นให้เลือกใช้แทนได้ 

 5) จัดท าฉลากยาให้ชัดเจน เข้าใจง่าย และมีรายละเอียดท่ีจ าเป็น 
   อย่างน้อย ดังนี้ ช่ือผู้ป่วย ช่ือยา ความแรง ขนาดยาท่ีให้ และ 
   ค าแนะน าหากเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 
6) กรณีมีการปรับเปล่ียนขนาดยาหรือหยุดยา ควรมีระบบป้องกัน 
   ปัญหาจากการได้รับยาซ้ าซ้อนหรือยาท่ีไม่สมควรได้รับ เช่น  
   การเก็บยาเดิมคืนจากผู้ป่วย การน ายาคืนจากหอผู้ป่วย 
7) แนวทางการให้ค าปรึกษา หรือการด าเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับ 
   ยาวาร์ฟาริน 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ขั้นตอน/ วัตถุประสงค์ แนวทางการจัดการ 
ขั้นตอนการบริหารยา 
-เพื่อช่วยทบทวนความถูกต้อง
ของการส่ังใช้ท่ีเป็นไปตาม
ข้อก าหนดร่วมกัน 
-เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา 

1) มีการทบทวนความถูกต้องตามกระบวนการ 5 R 
2) ควรมีกระบวนการแจ้งแพทย์หรือเภสัชกร หากผู้ป่วยมียาเดิม 
   หรือยาติดตัวมา เนื่องจากยามีความเส่ียงสูงและดัชนีการรักษา 
   แคบรวมท้ังมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาท่ีใช้ในการรักษาท่ัวไป  
  เช่น ยากลุ่ม NSAIDs ซึ่งอาจเกิดอันตราย หากผู้ป่วยได้รับยา 
  ซ้ าซ้อน หรือคลาดเคล่ือน 
3) ไม่มีการบริหารยาวาร์ฟารินโดยท่ีเภสัชกรยังไม่ได้รับค าส่ัง  
  หลีกเล่ียงการหยิบยืมจากยาท่ีเหลือ หรือยาของผู้ป่วยรายอื่น 
4) กรณีพบว่าผู้ป่วยอาการบ่งบอกถึงวาระเลือดออก หรือ ค่า INR  
  มากกว่า 6 พยาบาลผู้ให้ยาควรแจ้งแพทย์ผู้ท าการรักษาทันที 
5) ควรหลีกเล่ียงการฉีดยาเข้ากล้าม หากจ าเป็นให้ฉีดอย่าง 
  ระมัดระวังและเฝ้าระวังภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง 

ขั้นตอนการเฝ้าระวังและการ
ติดตามผล 
-เพื่อให้มีระบบการเฝ้าระวัง
ปัญหาจากการใช้ยา 
-เพื่อให้มีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

1) ผู้ป่วนอกและผู้ป่วยในต้องได้รับการติดตามค่า INR ทุกครั้งท่ีมา 
  โรงพยาบาล 
2) ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ควรมีระบบการเฝ้าระวัง 
  อาการข้างเคียงจากการใช้ยาโดยพยาบาล เช่น 
      - มีการใช้แบบบันทึกติดตามการใช้ยาวาร์ฟาริน (Warfarin   
Monitoring Sheet) ร่วมกับบันทึกทางการพยาบาล                                         

       - เภสัชกรควรมีการติดตามผลการใช้ยา ค่า INR และเฝ้าระวัง 
  ปัญหาอันเนื่องจากยา หากพบปัญหาความไม่สอดคล้องของ 
  การส่ังจ่ายยา ให้แจ้งแพทย์ทันที 
3) มีการวงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินท่ีมี 
  ความเช่ือมโยงท้ังระบบ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ขั้นตอน/ วัตถุประสงค์ แนวทางการจัดการ 
 4) มีการให้ค าแนะน าหรือเอกสารในการเฝ้าระวังอาการข้างเคียง 

  จากการใช้ยา และข้อควรปฏิบัติหากพบอาการข้างเคียงดังกล่าว     
  กรณีผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยกลับบ้านท่ีเริ่มใช้ยาวาร์ฟาริน ต้อง  
  ได้รับค าแนะน าและคู่มือในการดูตนเองระหว่างใช้ยาโดยละเอียด 
  จากเภสัชกร     
5) มีการติดตาม วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหา จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
  ท่ีพบอย่างเป็นระบบ 
6) มีกระบวนการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับระบบ และกระบวนดูแล 
  ผู้ป่วยทีได้รับยาวาร์ฟารินให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ของ 
  โรงพยาบาล 
7) ควรมีระบบในการประเมินคุณสมบัติของสาร Thromboplastin 
  ในกระบวนการตรวจค่า INR เพื่อให้ได้ค่าท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือ 

ท่ีมา: ภูขวัญ อรุณมานะกุล และสุรกิจ นาทีสุวรรณ (2559) 
 
   ส่ิงท่ีควรค านึงถึงของการให้ค าแนะน าและ/หรือการให้ค าปรึกษา 
    1) ผู้ให้ค าแนะน าและ/หรือการให้ค าปรึกษาควรจะมีความรู้และทักษะการให้
ค าแนะน าและ/ หรือการให้ค าปรึกษา 
    2) ส่ิงแวดล้อมของสถานท่ีให้ค าแนะน าและ/หรือการให้ค าปรึกษา 
    3) ผู้ป่วย/ครอบครัว/ผู้ดูแล 
    4) กระบวนการหรือขั้นตอนของการให้ความรู้และ/หรือค าแนะน าปรึกษา 
  2.3.2.1 รูปแบบการให้การบริบาล สามารถให้แบบเฉพาะราย และแบบกลุ่ม ซึ่งรวมถึง 
ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยโดยรูปแบบการให้บริการอาจจะเป็น ผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยในก็ได้อาจให้
ค าแนะน าและ/หรือปรึกษาในระหว่างการจ่ายยา หรืออาจเป็นคลินิกเฉพาะก็ได้ขึ้นกับความเหมาะสม 
และสถานการณ์จ าแนกตามขั้นตอนของระบบบริการเช่นให้การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อน หรือหลังท่ี
ผู้ป่วยพบแพทย์ หรือมีการจัดแยกหน่วยให้การดูแลเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน (Warfarin Clinic) 
กรณีผู้ป่วยใน เภสัชกรสามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยทุกรายท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
หรือเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความส าคัญเฉพาะเช่น ผู้ป่วยรายใหม่หรือเฉพาะผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายออก 
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  2.3.2.2 ระดับของการบริบาลทางเภสัชกรรม สามารถจ าแนกออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับท่ี 1 การให้ความรู้ ระดับท่ี 2 การทบทวนประเมินผู้ป่วย และค าส่ังการใช้ยาซึ่งระดับท่ี 1และ 2 
ถือว่าเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญของการจัดการ ส่วนระดับท่ี 3 ได้แก่การเฝ้าระวัง และติดตามค่า INR ควร
ประเมินทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล การท่ีแต่ละโรงพยาบาลจะด าเนินการ จัดต้ังระบบในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในลักษณะไหน ควรพิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานท่ีช้ีให้เห็นถึงปัญหาทาง
คลินิกของผู้ป่วย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลและตอบค าถามต่างๆ ดังนี้ 
   1) จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีมากจนอาจเป็นปัญหาในการติดตามจากแพทย์
หรือไม่ 
   2) ช่วงระยะเวลาของการนัดตรวจรักษาของแพทย์แต่ละครั้งห่างเกินไปหรือไม่ 
   3) ภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟารินเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยหรือร้ายแรงหรือไม่ 
   4) อัตราการรับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ร้ายแรงจากการใช้ยาวาร์ฟารินมีสูงหรือไม่ 
   5) ความผิดพลาดจากการส่ังใช้ยาและการจ่ายยา เป็นปัญหาหรือไม่ หากสามารถ
ช้ีให้เห็นประเด็นปัญหาดังกล่าวได้ก็จะช่วยในการตัดสินใจว่าควรจะจัดต้ังระบบในการดูแลผู้ใช้  
ยาวาร์ฟารินอย่างไร หรือควรแก้ไขระบบบริการในเรื่องการให้ค าแนะน าเรื่องยา หรือแก้ไขกระบวนการ
จ่ายยาหรือไม่อย่างไร 
  2.3.2.2 ข้ันตอนในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
   1) การให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยการให้ความรู้  
    (1) ค าแนะน าเกี่ยวกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีหลายหัวข้อท่ีจะต้องให้
ความรู้ค าแนะน ากับผู้ป่วย ความรู้ท่ีต้องให้กับผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินตาม Consensus Guidelines for 
Coordinated out Patient Oral Anticoagulation Therapy Management  ประกอบด้วย 
     (1.1) เหตุผลของการใช้ยาวาร์ฟารินและกลไกการแข็งตัวของเลือด 
     (1.2) บอกช่ือยา (ช่ือการค้าหรือช่ือสามัญทางยา) จ าแนกความแตกต่างของ
ยาท้ังสีและขนาดความแรง 
     (1.3) อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยา 
     (1.4) อธิบายอาการหรืออาการแสดงของขนาดยาท่ีมากหรือน้อยเกินไป 
     (1.5) อธิบายความส าคัญของการเจาะเลือดท่ีมีผลกับการรักษา 
     (1.6) อธิบายความส าคัญของการใช้ยาตามแพทย์ส่ัง การติดตามการรักษา
อย่างใกล้ชิด การมาพบแพทย์ตรงตามนัด 
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     (1.7) อธิบายอาการหรืออาการแสดงของเลือดออกผิดปกติท่ีอาจเกิดระหว่าง
ใช้ยานี้ และวิธีป้องกัน หรือหลีกเล่ียงกิจกรรมอันอาจจะก่อให้เกิดความเส่ียงของเลือดออกผิดปกติวิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเลือดออกผิดปกติต่างๆ  
     (1.8) อธิบายถึงข้อควรระวังและความจ าเป็นในการหลีกเล่ียงรับประทาน
อาหาร การใช้ยา และแอลกอฮอล์ซึ่งอาจส่งผลต่อการรักษา 
     (1.9) บอกแพทย์ตามความเป็นจริงทุกครั้งเมื่อมีการเปล่ียนแปลงการใช้ชีวิต 
การรับประทานอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการเปล่ียนแปลงของโรค 
     (1.10) อธิบายความส าคัญของการรายงานแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
ทุกครั้ง เมื่อได้รับการรักษาอื่นๆ  นอกเหนือจากการรักษาปกติ เช่น การพบทันตแพทย์ การผ่าตัด หรือ
การนอนโรงพยาบาล 
     (1.11) ส าหรับผู้หญิง อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับความส าคัญของการใช้ยา 
Warfarinกับการตั้งครรภ์ และควรปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการวางแผนการมีบุตร 
    (2) ความรู้เรื่องอาหารเสริมท่ีควรระวัง ข้อมูลอาหารเสริมท่ีควรระวัง อาหาร
เสริมท่ีรบกวนการท างานของเกร็ดเลือด Vitamin E Fish Oil เพิ่มฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ แปะก๊วย 
(Gingko Biloba) ต้านฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ท่ีมีวิตามินเค - Glakay® ยา หรือผลิตภัณฑ์
ควรหลีกเล่ียง ได้แก่ ASA (ทัมใจ บูรา บวดหาย) ยาNSAIDs COX-2 Inhibitor Steroid รวมถึงยา
ลูกกลอน ยาสมุนไพร (Herbal) แปะก๊วย (Gingko Biloba) และโสม (Ginseng) ผักสกัดอัดเม็ด  
คลอโรฟิลด์อัดเม็ด อัลฟาฟ่า ชาเขียว น้ ามันปลา วิตามินอี วิตามินเคในขนาดสูง โคเอมไซม์คิวเทน 
    (3) ข้อควรปฏิบัติของผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน 
     (3.1) หลีกเล่ียงการเล่นกีฬาท่ีมีการกระทบกระแทก 
     (3.2) สวมถุงมือหากต้องใช้อุปกรณ์มีคม 
     (3.3) ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
     (3.4) ระมัดระวังการล่ืนล้ม โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ 
     (3.5) สวมหมวกกันน็อคทุกครั้งท่ีขับขี่รถจักรยานยนต์ 
     (3.6) หลีกเล่ียงการนวดท่ีรุนแรง 
     (3.7) หลีกเล่ียงการฉีดยาเข้ากล้าม 
     (3.8) แจ้งแพทย์หรือทันตแพทย์ทุกครั้งว่ารับประทานยาวาร์ฟาริน 
    (3.9) การรับประทานอาหารควรรับประทานให้ครบ 5 หมู่ และควบคุมปริมาณ
อาหารชนิดพืชผักใบเขียวท่ีรับประทานให้สม่ าเสมอ 
     (3.10) หลีกเล่ียงการใช้สมุนไพร อาหารเสริม แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
     (3.11) การเก็บรักษายา เก็บให้พ้นแสง ห่างไกลมือเด็ก 
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    (3.12) ผู้หญิงท่ีต้องการตั้งครรภ์ต้องปรึกษาแพทย์ ก่อนการตั้งครรภ์เพราะยา
มีผลต่อการสร้างอวัยวะเด็กในอายุครรภ์ช่วง 3 เดือนแรก 
   (4) การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา ผู้ป่วยควรรับประทานยาตามเวลาท่ี
แพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด โดยรับประทานยาเวลาเดียวกันทุกวัน เพื่อให้ยาออกฤทธิ์คงท่ี กรณีท่ีลืมกิน
ยาให้ปฏิบัติ ดังนี้ 
     (4.1) กรณีลืมรับประทานยาไม่เกิน 12 ช่ัวโมง ให้รีบรับประทานยาทันที 
     (4.2) กรณีลืมรับประทานยาเกิน 12 ช่ัวโมง ให้ข้ามยามื้อนั้นไป และรับประทาน
ยามื้อต่อไปในขนาดเท่าเดิม โดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยา 
    (4.3) กรณีผู้ป่วยไม่ได้รับประทายาไม่ว่าจากสาเหตุใด เช่น ลืมกินยา หรือยา
หมดก่อนนัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน 7 วันก่อนมาโรงพยาบาลต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ เพราะมีผล
ต่อการปรับขนาดยาของแพทย์ 
   2) การทบทวนประเมินผู้ป่วยและค าส่ังการใช้ยาก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย หรือ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เภสัชกรควรมีบทบาทในการประเมินผู้ป่วย และค าส่ังใช้ยาเพื่อลดความ
เส่ียงท้ังจากกระบวนการส่ังจ่ายยา กระบวนการจ่ายยารวมถึง ปัจจัยด้านความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย (compliance) โดยส่ิงท่ีควรได้รับการประเมินหรือทบทวน ได้แก่ 
    (1) การทบทวนประวัติผู้ป่วย และประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 
    (2) การประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย 
    (3) การประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย (Compliance 
With Recommended dose)  
    (4) การทบทวน และประเมินความสอดคล้องของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
(INR) กับขนาดยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

   (5) การประเมินปัจจัยร่วมท่ีอาจมีผลต่อค่า INR ได้แก่ อันตรกิริยาระหว่างยา
อาหารภาวะโรคร่วมอื่นๆ รวมถึงกระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

   (6) การประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
   (7) การประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
  3) การเฝ้าระวังและการติดตามค่า INRกรณีท่ีมีการปรับขนาดยาหรือผู้ป่วยมีภาวะ

เส่ียงท่ีควรได้รับการติดตามค่า INR เภสัชกรควรมีบทบาทในการประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาหรือ 
มีบทบาทในการนัดผู้ป่วยเพื่อติดตามค่า INR โดยในขั้นตอนของการบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกร
ควรท าการทบทวนประเมินดังต่อไปนี้ 

   (1) ประเมินการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาวาร์ฟารินท่ีสูงหรือเนื่องจากช่วงท่ีเหมาะสม
ในการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ควรเป็นร้อยละ 5-20 ของขนาดยาต่อสัปดาห์ท่ีผู้ป่วยได้รับครั้งก่อน 
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   (2) ประเมินระยะเวลาในการนัดครั้งต่อไปควบคู้กับภาวะเส่ียงของผู้ป่ วยเพื่อ
พิจารณาความสอดคล้องกับแผนการรักษาหรือไม่ 
    (3) ทบทวนระบบนัดของผู้ป่วยว่ามีการระบุเพื่อตรวจวัด INR ครั้งต่อไปหรือไม่ 
เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการตรวจค่า INR ก่อนพบแพทย์ 
    (4) กรณีท่ีเภสัชกรสามารถนัดผู้ป่วยมาติดตามค่า INR เภสัชกรควรประเมินภาวะ
เส่ียงของผู้ป่วยควบคู่กับปัจจัยแวดล้อมอื่น ๆ เช่น ประวัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ความรู้
ในการเฝ้าระวังอาการส าคัญของผู้ป่วย ความสามารถในการเดินทาง เป็นต้น เพื่อพิจารณาระยะเวลา
ของการนัดหมายโดยเภสัชกร 
 สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย จัดการคลินิกวาร์ฟาริน ได้น าการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน โดยใช้แนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล ท่ีครอบคลุม
กระบวนการจัดการทางยาท่ีเกี่ยวข้องกับยาวาร์ฟาริน และน าแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม 
มาก าหนดกิจกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงาน และพัฒนาคุณภาพในการ
ด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบท เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภาพและความความปลอดภัยจากการใช้
ยาวาร์ฟาริน 
 
2.4 แนวคิด ทฤษฏีเก่ียวกับคุณภาพการบริการ 
  
 2.4.1 ความหมายการพัฒนา 
  ค าว่า การพัฒนา (Development) นั้นมีนักวิชาการ และผู้รู้หลายท่านให้ความหมายไว้
หลายหลากดังนี้ 
   สุภัคฑราวรรณ สุขโกษา (บัวแก้ว โมฆรตัน , 2557 อ้างอิงจาก สุภัคฑราวรรณ  
สุขโกษา, 2547) การพัฒนา คือ การเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้มีคุณภาพดีขึ้น เป็นการสร้างความเจริญ
ซึ่งเป็นผลผลิต (Output) โดยใช้ปัจจัยน าเข้า (Input) และกระบวนการ (Process) ท่ีจะก่อให้เกิดผลผลิต 
โดยการวางแผนและก าหนดทิศทางท่ีจะก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลง 
   สุมนา คาวีวงศ์ (วันเพ็ญ นิคมรักษ์, 2556 อ้างอิงจาก สุมนา คาวีวงศ์, 2545) การ
พัฒนา หมายถึง การปรับปรุง เปล่ียนแปลง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการท าอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดผลดีใกล้เคียงกับจุดมุ่งหมายท่ีต้ังไว้ เป็นการเปล่ียนแปลง โดยมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าและ
การพัฒนาไม่เคยส าเร็จสมบูรณ์อย่างแท้จริงต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง  
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   ลักษณะของการพัฒนามีหลายประการท่ีส าคัญ ดังนี้ (บัวแก้ว โมฆรตัน , 2557 
อ้างอิงจาก สนธยา พลศรี, 2545) 
    1) เป็นการเปล่ียนแปลงด้านต่าง ๆ เช่น ด้านคุณภาพ ปริมาณ และส่ิงแวดล้อม
ของส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้ดีขึ้น หรือให้มีความเหมาะสม อันเป็นการเปล่ียนแปลงอย่างรอบด้าน ไม่ใช่
เปล่ียนแปลงในด้านหนึ่งเพียงด้านเดียวเท่านั้น หรือ เรียกได้ว่าต้องเป็นการเปล่ียนแปลงท้ังระบบ 
    2) มีลักษณะเป็นกระบวนการ คือ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตามล าดับ
ขั้นตอนและอย่างต่อเนื่องกัน โดยแต่ละขั้นตอนมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นล าดับ ไม่สามารถข้าม
ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งได้ 
    3) มีลักษณะเป็นพลวัต คือ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลาไม่หยุดนิ่ง 
แต่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น จะเป็นรวดเร็ว หรือ ช้า ๆ ปริมาณมากหรือน้อยก็ได้ 
    4) เป็นแผน และโครงการ คือ เกิดขึ้นจากการเตรียมการไว้ ล่วงหน้ าว่าจะ
เปล่ียนแปลงใคร ด้านใด ด้วยวิธีการใด เมื่อไร ใช้งบประมาณเท่าใด ใครรับผิดชอบ เป็นต้นไม่ใช่เป็น 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นโดยไม่มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้า 
    5) เป็นวิธีการ การพัฒนาเป็นมรรควิธีหรือกลวิธีท่ีน ามาใช้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ เช่น การพัฒนาสังคม การพัฒนาชนบท การพัฒนาเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจ 
การพัฒนาชุมชน ต่างก็เป็นวิธีการพัฒนาแบบหนึ่งท่ีมีลักษณะเฉพาะเป็นของตนเอง 
    6) เป็นปฏิบัติการ คือ เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริง ไม่เป็นเพียงแนวความคิด หรือเป็น
เพียงรายละเอียดของแผน และโครงการเท่านั้น เพราะการพัฒนาเป็นวิธีการท่ีต้องน ามาใช้ปฏิบัติจริง
จึงจะเกิดผลตามท่ีต้องการ 
    7) เป็นส่ิงท่ีเกิดจากการกระท าของมนุษย์ เพื่อประโยชน์ของมนุษย์เพราะมนุษย์
เป็นสัตว์โลกประเภทเดียวท่ีสามารถจัดท าแผนโครงการ และคิดค้นวิธีการพัฒนาตนเอง และส่ิงต่าง ๆ ได้ 
การเปล่ียนแปลงใดก็ตามถ้าไม่ได้เกิดจากการกระท าของมนุษย์แล้ว จะไม่ใช่การพัฒนาแม้ว่าจะมี
ลักษณะอื่น ๆ เหมือนกับการพัฒนาก็ตาม 
    8) ผลท่ีเกิดขึ้นมีความเหมาะสม หรือพึงพอใจ ท าให้มนุษย์ และสังคมมีความสุข 
เพราะการพัฒนาเป็นส่ิงเดียวที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ และการอยู่ร่วมกันเป็นสังคมของมนุษย์นั่นเอง 
    9) มีเกณฑ์ หรือเครื่องช้ีวัด คือ สามารถบอกได้ว่าลักษณะท่ีเกิดขึ้นจากการ
เปล่ียนแปลงนั้น เป็นการพัฒนา หรือไม่ ซึ่งอาจด าเนินการได้หลายวิธี เช่น เปรียบเทียบกับสภาพเดิม
ก่อนท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลง ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานในการช้ีวัดในด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้าน
คุณภาพ ปริมาณ ส่ิงแวดล้อม ความคงทนถาวรการประเมินผลจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องพัฒนาบอกว่ามีความ
เหมาะสมหรือพึงพอใจหรือไม่ และระดับใด เป็นต้น 
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    10) สามารถเปล่ียนแปลงได้ การพัฒนานอกจากจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อ
มนุษย์ สังคม และส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์แล้ว รูปแบบ กระบวนการ และวิธีการพัฒนาเอง
สามารถเปล่ียนแปลงได้ เนื่องจากมนุษย์ และสังคม เกิดการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาท้ัง  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลของการพัฒนาจึงมีความ
จ าเป็นต้องปรับปรุงเปล่ียนแปลงกระบวนการพัฒนาให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น  
  ดังนั้นการพัฒนาใหม่ ๆ จึงเกิดขึ้นอยู่เสมอลักษณะท้ัง 10 ประการนี้ เป็นลักษณะรวม
ของการพัฒนาการเปล่ียนแปลงท่ีขาดลักษณะใดลักษณะหนึ่ง จะไม่ใช่การพัฒนา เป็นเพียงการ
เปล่ียนแปลงในรูปแบบหนึ่ง ท่ีมีความหมายใกล้เคียงกับการพัฒนาเท่านั้น การเปล่ียนแปลงลักษณะนี้
มีอยู่ท่ัวไป และมีผู้น ามาใช้แทนการพัฒนาซึ่งไม่ถูกต้อง เพราะการพัฒนาต้องมีลักษณะรวมกันท้ัง 10 
ประการ  
  กล่าวโดยสรุป การพัฒนาหมายถึง การปรับปรุง เปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้มีคุณภาพดี
ขึ้นกระท าอย่างต่อเนื่อง โดยการเปล่ียนแปลงตามแผน หรือการเปล่ียนแปลงท่ีมีการก าหนดทิศทาง 
ตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อเกิดผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
ก่อให้เกิดประโยชน์และความเจริญก้าวหน้าเพิ่มข้ึน 
 2.4.2 ความหมายคุณภาพ 
  คุณภาพ (Quality) มีความหมายท่ีแตกต่างกันมากมาย มีผู้ให้ความหมายของค าว่า
คุณภาพ ต่างกันในหลายมุมมองได้แก่ 
  Juran (1992) ได้ให้ความหมายของค าว่า คุณภาพ คือ ความเหมาะสมหรือคุณค่าของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีตรงตามความต้องการของผู้ใช้  
  Donabedian (สรัญญา ตาธุวัน, 2556 อ้างอิงจาก Donabedian, 1980) ให้ความหมายของ
การดูแลท่ีมีคุณภาพว่า “เป็นการดูแลท่ีคาดหวังได้ว่ามีมาตรการท่ีจะช่วยให้เกิดความอยู่ดีมีสุขและความ
ปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ ท้ังนี้เป็นผลจากการประเมินอย่างละเอียดถึงผลได้และผลเสียอันเป็นผลติดตามมา
จากการดูแลนั้น” อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล (วันเพ็ญ นิคมรักษ์, 2556 อ้างอิงจาก อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543) 
คุณภาพ หมายถึง การตอบสนองความต้องการท่ีจ าเป็นของลูกค้าโดยอยู่บนพื้นฐาน ของมาตรฐาน
วิชาชีพ ท้ังนี้ประกอบด้วย ความถูกต้องตามมาตรฐาน และความถูกต้องตรงตามความต้องการ และ
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 
  จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์  (วันเพ็ญ นิคมรักษ์, 2556 อ้างอิงจาก จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2543) 
คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะของบริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากข้อผิดพลาด 
ทาให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิต และตอบสนองความต้องการเป็นท่ีพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
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  สรุปได้ว่า คุณภาพ หมายถึง การด าเนินงาน หรือการให้บริการเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มาตรฐานการรักษา ผลท าให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย ตอบสนองต่อความต้องการ และ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 2.4.3 องค์ประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
  จินตนา บุญบงการ (จินตนา บุญบงการ, 2539 อ้างอิงจาก สรัญญา ตาธุวัน, 2556) ได้
กล่าวถึงการบริการท่ีดีโดยการใช้หลักคุณลักษณะ 7 ประการ โดยใช้ค าว่าSERVICEมีความหมายเป็น
การบริการท่ีสามารถยึดเป็นหลักในการปฏิบัติได้ คือ องค์ประกอบส าคัญของคุณภาพบริการสุขภาพ 
อาจมองได้หลายแง่มุมท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของบริการนั้น ๆ และบริบทของสังคม คือ 
   SERVICE 
    S = Smiling & Sympathy หมายถึง การแสดงออกด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส
การน าเอาใจเค้ามาใส่ใจของเรา โดยแสดงให้เห็นถึงความเห็นอกเห็นใจ ต่อความยากล าบากยุ่งยาก
ของผู้รับบริการ 
    E = Early Response หมายถึง การตอบสนองตอบย่างรวดเร็วทันใจในความ
ต้องการ ความประสงค์ของผู้รับบริการโดยท่ีผู้รับบริการไม่ได้ร้องขอ 
    R = Respectful หมายถึงแสดงออกถึงความนับถือและให้เกียรติผู้รับบริการ 
    V = Voluntariness Manner หมายถึงลักษณะการให้บริการเป็นแบบสมัครใจ
และเต็มใจท ามิใช่แบบเสียมิได้ 
    I = Image Enhancing หมายถึงแสดงออกซึ่งการรักษาภาพพจน์รวมถึงการ
เสริมภาพลักษณ์ของผู้ให้บริการและองค์การ 
    C = Courtesy หมายถึงการแสดงออกด้วยการมีกิริยาท่ีสุภาพ การมีมารยาทท่ีดี
รวมท้ังมีความอ่อนน้อมถ่อมตน 
    E = Enthusiasm การให้บริการที่มีความกระตือรือร้น มีความกระฉับกระเฉง  
ในการให้บริการต่อผู้รับบริการที่มากกว่าคาดหวังของผู้รับบริการท่ีได้ต้ังเอาไว้ 
   ถ้าได้พิจารณาอย่างถ่องแท้แล้วจะพบว่า คุณภาพบริการสุขภาพมี 4 องค์ประกอบ
ได้แก่การเข้าถึงบริการ ลักษณะกายภาพท่ีน่าพึงพอใจ มนุษย์ สัมพันธ์  และเทคนิคบริการ  
ส่วนคุณสมบัติอื่นๆ ได้แก่ความสอดคล้องกับความต้องการการยอมรับของผู้ใช้บริการความเป็นธรรม
ประสิทธิผลประสิทธิภาพความต่อเนื่อง และความปลอดภัยเกณฑ์ในการประเมินองค์ประกอบท้ัง  4 
ประการดังกล่าว (สรัญญา ตาธุวัน, 2556 อ้างอิงจาก อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2540) ในการ
พิจารณาคุณภาพตามองค์ประกอบ ควรพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ แล้วใช้เกณฑ์การประเมินผล
เป็นตัวตัดสินคุณภาพ 
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   องค์ประกอบท่ี 1 การเข้าถึงบริการหมายถึง การเข้าถึงบริการท้ังในด้านภูมิศาสตร์
คือ สถานบริการต้ังอยู่ ท่ีในท่ีสะดวกเหมาะสมสอดคล้องกับ ความต้องการของผู้ใช้บริการด้าน
เศรษฐกิจบริการจะต้องสอดคล้องกับสังคม และวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการไม่มีช่องว่า ด้านการส่ือ
ภาษา และการส่ือสารการจัดบริการอ านวยความสะดวก ให้ผู้ใช้บริการเจ้าถึงบริการได้สะดวก เป็นต้น 
   องค์ประกอบท่ี 2 ของคุณภาพเห็นว่า ลักษณะกายภาพท่ีน่าพึงพอใจ หมายถึง 
บริการท่ีไม่เกี่ยวกับสัมฤทธิ์ผลทางคลินิก แต่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น และยินดีท่ีจะ
กลับมารับบริการในครั้งต่อไป เมื่อมีความจ าเป็นเป็นส่ิงท่ีจะท าให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในบริการ ท่ีจะ
ได้รับเต็มใจท่ีจะจ่ายค่าบริการโดยจะต้องค านึงถึงความสวยงามสะดวกสบายสะอาดมีความเป็น
ส่วนตัวมี การให้ความรู้ และการหย่อนใจ เช่น สถานท่ีบริการบริการต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลซึ่งต้อง
พิจารณาถึง ความสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมเป็นท่ียอมรับให้ความเสมอภาคปลอดภัย และ
เอื้ออ านวยความสะดวกต่อการบริการนั่นเอง 
   องค์ประกอบท่ี 3 คุณภาพด้านมนุษย์สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ
เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นตอบสนองความต้องการของผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลท้ังนี้ต้องมีการให้ความเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์การรักษาความลับความสุภาพ
อ่อนโยน การฟังและการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพการตอบสนองอย่างเหมาะสม 
   องค์ประกอบท่ี 4 คุณภาพในด้านเทคนิคการให้บริการหมายถึงการให้บริการทาง
คลินิกท่ีมีความเกี่ยวข้อง สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วยเพื่อจุดประสงค์ให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะท่ี
ปกติอย่างรวดเร็ว ความปลอดภัย และมีความต่อเนื่อง 
 2.4.4 การจัดการคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างต่อเนื่อง (Total Quality Management: TQM)  
  2.4.4.1 แนวคิด TQM โดย W.Edwards Deming เป็นแนวคิดท่ีมีจุดประสงค์ใน 
การปรับปรุงคุณภาพท้ังการผลิตสินค้าและการให้บริการ โดยประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศท่ี
แพ้สงครามโลกครั้งท่ี 2 พบว่า หลังสงครามประเทศญี่ปุ่นได้ประสบปัญหาทางด้านคุณภาพของสินค้า
ท่ีผลิต ไม่ได้มาตรฐานเป็นอย่างมาก ท าให้มีการแนวคิด TQM มาใช้ปรับปรุงพัฒนา จนมีผลให้ธุรกิจ
รวมท้ังอุตสาหกรรมภายในระเทศดีขึ้น โดยพบว่าสินค้าท่ีผลิตในประเทศญี่ปุ่นล้วนเป็นสินค้าท่ีมี
คุณภาพจนเป็นท่ีต้องการของตลาดถือเป็นสินค้าช้ันหนึ่ง ในส่วนประเทศไทยเองนั้นเริ่มมีการพูดถึง
หลักการดังกล่าวตั้งแต่ราวๆ ปี 1985 (ชนิชา ขันชัยภูมิ และอัญชลี มนูญเลิศกิจ, ม.ป.ป.) 
  T (Total) การยินยอมให้ทุกคนปฏิบัติงานอยู่ภายในองค์การได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดต้ัง และบริหารงานระบบคุณภาพซึ่งเกี่ยวกับท้ังลูกค้าภายนอก (External Customer) และ
ลูกค้าภายใน (Internal Customer) โดยตรง 
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  Q (Quality) การสร้างความพึงพอใจของลูกค้าต่อการใช้ประโยชน์จากสินค้าและ
บริการเป็นหลัก นอกจากนี้คุณภาพยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับแนวความคิดเชิงระบบของการจัดการ 
(Systematic Approach of Management) กล่าวคือ การกระท าส่ิงใด ๆ อย่างเป็นระบบท่ีต่อเนื่องและ
ตรงตามแนวความคิดด้ังเดิมของวงจรคุณภาพที่ โดย W.Edwards Deming เรียกว่า PDCA Cycle  
การหมุนวงจรคุณภาพอย่างต่อเนื่องท่ีเกิดขึ้นแต่ละหน่วยงานในองค์กรใดองค์กรหนึ่งนั้นย่อมจะก่อเกิด
ระบบคุณภาพโดยรวมท้ังหมด หรือเรียกว่า TQM ขึ้น 
   M (Management) เป็นระบบในการจัดการ หรือการบริหารคุณภาพขององค์กรท่ีมี
การด าเนินการ มีการควบคุมภายใต้ผู้บริหารระดับสูงสุด ซึ่งมีการแสดงถึง วิสัยทัศน์ (Vision) การประกาศ
พันธกิจหลัก (Mission Statement) และกลยุทธ์ของการบริหาร (Strateship Management) รวมถึง 
การแสดงสภาวะของความเป็นผู้น า (Leadership) ท่ีจะมุ่งมั่นปรับปรุงและพัฒนาระบบคุณภาพของ
องค์การอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องตลอดระยะเวลา (Continuous quality improvement) 
  2.4.4.2 หลักการท่ีส าคัญของ TQM มี 3 ประการ 1) การมุ่งเน้นท่ีคุณภาพ 2) กาปรับปรุง
กระบวนการ 3) ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วม ซึ่งวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญท่ีสุดของ TQM คือ การพัฒนา
บุคลากรให้สามารถใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มท่ี ด้วยการมีส่วนร่วมใน การปรับปรุงคุณภาพของ
สินค้าหรือบริการ อันจะท าให้คุณภาพชีวิต ของพนักงานทุกคนดียิ่งขึ้นเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง 
  2.4.4.3 แนวความคิดเกี่ยวกับการปรับปรุงคุณภาพ 1) ความต้องการและความหวังของ
ลูกค้า เพื่อจะได้รู้ว่าใคร คือ ผู้ท่ีเราต้องบริการ 2) กระบวนการและผลลัพธ์ เพื่อให้ความส าคัญกับส่ิงท่ี
เราท าเพื่อให้บรรลุถึงผลส าเร็จของงาน 3) ทีมงาน เพื่อให้พนักงานทุกคนท่ีปฏิบัติงานในกระบวนการ
หนึ่งๆ มีส่วนร่วม 4) ภาวะผู้น า กระตุ้นให้ก าลังใจ อ านวยความสะดวก แนะน า 5) การปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อท าให้ทุกอย่างดีขึ้นเรื่อยๆอย่างต่อเนื่อง  
  2.4.4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor: KSF ของระบบ TQM)1) ความ
ยึดมั่นผูกพันอย่างจริงจังจากผู้บริหารทุกระดับ 2) การให้การศึกษา และการฝึกอบรมให้พนักงานทุก
คนได้เรียนรู้ 3) โครงสร้างขององค์กรท่ีสนับสุนนวิธีคิดและวิธีท างานอย่างเป็นกระบวนการ 4) การ
ติดต่อส่ือสารจะต้องท่ัวถึงท้ังแนวดิ่งตามสายงาน และแนวราบของการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ 5) การให้รางวัล และการยอมรับทีมงาน สมควรได้รับจากผลงานท่ีปรากฏการส่งเสริม 6) การ
วัดผลงานอย่างเหมาะสม 7) การท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ      
  2.4.4.5 ขั้นตอนการสร้างความส าเร็จในการท า TQM ไปปฏิบัติในการปรับปรุงการ
บริการภาครัฐนั้นประกอบด้วย 6 ประการคือ 1) การส ารวจว่าหน่วยงานท่ีควรได้รับการปรับปรุงให้
น าระบบการพัฒนาคุณภาพมาใช้ 2) การค้นหาจุดบกพร่องท่ีควรแก้ไข 3) การวางแผนการปรับปรุง
การปฏิบัติงานโดยใช้ TQM 4) การเปล่ียนวัฒนธรรมองค์กร โดยปลูกฝังค่านิยม และการยอมรับใน
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เรื่องคุณภาพ 5) การฝึกอบรมเพื่อให้ความรู้ในการปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อให้ มีคุณภาพ 
6) การติดตามและประเมินผลการน า TQM ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบโดยใช้วิธีทางสถิติ 
 สรุป การปรับปรุงองค์การอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับการปรับเปล่ียนทางด้านสังคม
เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีจะท าให้องค์การมีสามารถอยู่รอดในสภาพแวดล้อมท่ีมีการแข่งขัน 
การบริการของภาครัฐโดยความรับผิดชอบของส่วนราชการต่างๆ จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงเพื่อให้
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนเช่นเดียวกันการปรับปรุงบริการภาครัฐนอกจากจะถือ
ว่าว่าเป็นผลงานของรัฐบาลแล้วประชาชนผู้รับบริการในส่วนต่างๆ ก็จะได้รับประโยชน์ จากการ
ปรับปรุงด้วย กล่าวคือ ได้รับความสะดวกรวดเร็ว เสียเวลาน้อยลง เสียค่าใช้จ่ายน้อยลง และ มีความ
พึงพอใจในการบริการของภาครัฐมากขึ้น การน า TQM  ไปปฏิบัติใน การปรับปรุงการบริการภาครัฐนั้น 
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลใน การปฏิรูประบบราชการ กล่าวคือ มีเป้าหมายข องการเพิ่ม
คุณภาพของการ ให้บริการ และความพึงพอใจของประชาชนเช่นเดียวกัน (เรวัตร์ ชาตรีวิศิษฏ์ , 
ม.ป.ป.)  
 2.4.5 แนวคิดและทฤษฎีไคเซ็น 
  ไคเซ็น (Kaizen, 1986) ไม่ใช่การเปล่ียนใหม่ท้ังหมด แต่เป็นการปรับปรุงเฉพาะบางจุด
เท่านั้นเพื่อให้ท างานได้ง่ายข้ึน และผู้รับบริการสะดวกขึ้นสามารถน ามาใช้ในการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิผลโดยมุ่งเน้นให้พนักงานทุกคนมีส่วนร่วมในการแสวงหาแนวทางใหม่ๆ  เพื่อปรับปรุงวิธีการ
ท างาน และสภาพแวดล้อมในการท างานให้ดีขึ้นอยู่ เสมอหัวใจส าคัญของหลักการไคเซ็นคือ  
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องไม่มีท่ีส้ินสุดโดยการใช้ความรู้ความสามารถของพนักงานมาคิดปรับปรุงงาน
ด้วยการลงทุนเพียงเล็กน้อย และก่อให้เกิดการปรับปรุงเปล่ียนแปลงไปทีละน้อยแต่ค่อยๆ  เพิ่มพูนขึ้น
อย่างต่อเนื่องโดยเริ่มจากตัวเองจากนั้นจึงค่อยเปล่ียนแปลงส่ิงอื่นเพื่อให้การท างานง่ายขึ้น และไคเซ็น 
เป็นแนวคิดท่ีช่วยรักษามาตรฐานท่ีมีอยู่เดิม (Maintain) และปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น (Improvement) 
หากขาดแนวคิดนี้มาตรฐานท่ีมีอยู่เดิมจะค่อยๆ  ลดลงไป (ธีทัต ตรีศิริโชติ, ม.ป.ป)   
   2.4.5.1 วัตถุประสงค์เพื่อท างานให้น้อยลงด้วยการปรับปรุงงานด้วยตนเอง เพื่อ
ตนเองเพื่อให้งานนั้นบรรลุเป้าหมายได้ดีกว่าเดิม จึงมุ่งเป้าไปท่ีการเสริมสร้างศักยภาพส่วนบุคคลของ
พนักงานทุกระดับช้ันทุกหน่วยงาน ในการรู้จักบริหารจัดการกับความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ
ท างานท่ีจุดคุณลักษณะของกิจกรรมไคเซ็น 
   2.4.5.2 หลักการท าKaizenแนวทางท่ีสามารถใช้ปรับปรุงงาน 
    1) ความคิดสร้างสรรค์เป็นประโยชน์มากส าหรับการแก้ไขปัญหา บางครั้งหากว่า
เราแก้ไขปัญหา โดยใช้หลักเหตุผลธรรมดาซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาแบบตรงๆ แล้วหนทางแก้ไขอาจจะ
มีราคาแพงไม่คุ้มค่า และอาจจะไม่ได้ผลก็เป็นได้ 
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    2) ใช้หลัก “เลิก-ลด-เปล่ียน” การท าไคเซ็น เพื่อปรับปรุงงานวิธีหนึ่งคือ ใช้หลักการ
“เลิก-ลด-เปล่ียน”ดังต่อไปนี้ 
     (1) การเลิกหมายถึง การวิเคราะห์ว่า ขั้นตอนการท างาน หรือส่ิงท่ีเป็นอยู่
บางอย่างนั้นสามารถท่ีจะตัดออกไปได้ หรือไม่โดยพิจารณาจากความจ าเป็น 
     (2) การลดหมายถึงการพิจารณาว่า ในการท างานนั้นมีกิจกรรมใดบ้างท่ีต้อง
กระท าซ้ าๆ กันไปมา หากว่าเราไม่สามารถยกเลิกกิจกรรมนั้นออกได้ ก็ต้องพยายามลดจ านวนครั้งใน
การกระท าเพื่อจะได้ไม่ต้องท างานแบบซ้ าๆ กันโดยท่ีไม่เกิดประโยชน์อันใด  
     (3) การเปล่ียนหากว่าเราพิจารณาแล้วว่า ไม่สามารถเลิก และลดกิจกรรมใด
ได้แล้วเราก็อาจจะเปล่ียนแปลงได้ โดยการเปล่ียนวิธีการท างาน เปล่ียนวัสดุ เปล่ียนทิศทาง หรือ
เปล่ียนองค์ประกอบเป็นต้น การเปล่ียนแปลงบางส่วนของงานนั้น หมายถึง การพิจารณาเปล่ียนแปลง
งานในบางเรื่องบางอย่างท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานอาจพิจารณาใช้หลักการ E C R S 
เพื่อเริ่มต้นกระบวนการปรับปรุงระบบงานได้ โดยหลักการดังกล่าวมีองค์ประกอบกล่าวคือ คือตัดขั้นตอน
การท างานท่ีไม่จ าเป็นในกระบวนการออกไป (Eliminate; E) การรวมขั้นตอนการท างานเข้าด้วยกัน 
(Combine; C) เพื่อประหยัดเวลา หรือแรงงานในการท างานการจัดล าดับงานใหม่ให้เหมาะสม 
(Rearrange; R) และ การปรับปรุงวิธีการท างานหรือสร้างอุปกรณ์ช่วยให้ท างานได้ง่ายขึ้น (Simplify; S) 
(ธีทัต ตรีศิริโชติ, ม.ป.ป) 
   สรุปผู้วิจัยใช้ แนวคิดและทฤษฎีไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยหลักการ E C R S เพื่อ
เริ่มต้นน ามาปรับปรุงเปล่ียนแปลงบางส่วนของงานโดยพิจารณาเปล่ียนแปลงงานในบางเรื่องบางอย่างท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงได้ กระบวนการปรับปรุงระบบงานดังกล่าวมีองค์ประกอบกล่าวคือ การตัด
ขั้นตอนในการท างาน การรวมขั้นตอนการท างานเข้าด้วยกันเพื่อประหยัดเวลา การจัดล าดับงานใหม่
ให้เหมาะสมปรับปรุงวิธีการท างาน หรือสร้างอุปกรณ์ช่วยให้ท างานได้ง่ายขึ้นโดยหลักการมุ่งเน้นให้
เจ้าหน้าท่ีมีส่วนร่วมในการแสวงหาแนวทางใหม่ๆ เพื่อการท างานให้ท างานได้ง่ายขึ้น งานบรรลุ
เป้าหมายได้ดีกว่า  (พุทธิดา จันดอนแดง, 2556) 
 
2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 2.5.1 ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  จากแนวคิดของ Kurt Lewin ( อินทิรา เลิศล้ า, 2557; อ้างอิงมาจาก Adelman, 1993) ได้
ศึกษาปัญหาของชนกลุ่มน้อยในอเมริการะยะเพิ่งยุติสงความโลกครั้งท่ีสอง โดยใช้กระบวนการศึกษาใน
ลักษณะกลุ่มร่วมกันท างานและตัดสินใจอย่างมีพันธะต่อกันเพื่อมุ่งมั่นให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น  
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(A Group Activites….Group Decision and Commitment to Improvement) และใช้การปฏิบัติการ 
3 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติและการสะท้อนผลการปฏิบัติ  
  Kemmis and McTaggart (สุวิมล ว่องวานิช, 2555 อ้างอิงจาก Kemmis, McTaggart 
and Deakin University (Vic.), 1982) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการรวบรวมปัญหา หรือ
ค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติในสังคม หรือเพื่อต้องการท่ีพัฒนา
หลักการ และเหตุผล วิธีการปฏิบัติงานเพื่อได้รูปแบบ หรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ  
การปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัตินั้นๆ ให้
สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
  Johnson and Kromann  (สุวิมล ว่องวานิช, 2555 อ้างอิงจาก Johnson and 
Kromann, 1995) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึงการรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์และ
ตีความหมายโดยมีแผนงานก าหนดและแลกเปล่ียนผลกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ กระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 1) ค าถามท่ีต้องการศึกษาคือ อะไร 2) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
มีอะไรบ้าง  3) ข้อมูลท่ีต้องจัดเก็บคืออะไร 4) จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร และ 5) จะแปลความหมาย
นั้นว่าอย่างไร การตอบค าถามเหล่านี้ต้องใช้เวลาวางแผน และในทุกขั้นตอนต้องอภิปรายกับเพื่อน
ร่วมงาน 
 2.5.2 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังนี้ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2558 อ้างอิงจาก สุวิมล 
ว่องวานิช, 2544) ผู้วิจัย คือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ส่ิงท่ีถูกวิจัย คือปฏิบัติการในหน่วยงาน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ การพัฒนาและค้นคว้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นการพัฒนา
วิชาชีพ วิธีการวิจัยคือกระบวนการค้นคว้าข้อความรู้ท่ีมีข้ันตอน หลักส าคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติ
โดยมีลักษณะส าคัญคือ  
  2.5.2.1 การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลท่ีเกิดขึ้น  
  2.5.2.2 การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเพื่อนร่วมงานท่ีมีส่วนใน
การวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลท่ีได้รับ  
  2.5.2.3 กระบวนการท่ีมีการด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของ  
การปฏิบัติงาน  
  2.5.2.4 ผลท่ีได้จากการวิจัยน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของการปฏิบัติงานรูปแบบของ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.5.3 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  สุวิมล  ว่องวาณิช (สุนีย ศรีเพชร, 2553 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวานิช, 2544)  ได้
ท าการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการพบว่ามีการจัดประเภทของรูปแบบการทาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการไว้หลายรูปแบบ ดังนี้  
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   2.5.3.1 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
(Formaland Informal Research) 
    1) การวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยรูปแบบท่ีมีแบบ
แผนการวิจัยท่ีเคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงาน ซึ่งมีการน าเสนอท่ีเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
(Academic Research) ได้แก่นักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการท่ีอยู่ในมหาวิทยาลัย หรือนิสิตนักศึกษาท่ี
ท าเป็นวิทยานิพนธ์มีการออกแบบการวิจัยท่ีรัดกุมเพื่อให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบ
การนาเสนอรายงานผลการวิจัยท่ีก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
    2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นรูปแบบงานวิจัยท่ี
ไม่ได้ยึดติดรูปแบบการวิจัยท่ีเคร่งครัดเหมือนกับการวิจัยแบบเป็นทางการ โดยจะมุ่งเน้นตอบค าถาม
การวิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลท่ีมี
อยู่แล้วจากการสอนตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญท่ีผู้วิจัยต้องการ
นาเสนองานวิจัยแบบนี้ บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1-2 หน้า  
   2.5.3.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(1982) รูปแบบมีดังนี้   
    1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีจุดประสงค์
ของการวิจัยเพื่อใช้ปรับปรุงประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ท่ีให้บุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยวิจัย
ในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ในการควบคุม ก ากับ ดูแล จากนักวิจัยภายนอก โดยบุคคลภายนอกเป็น
ผู้วิจัยหลัก ผู้ปฏิบัติไม่ได้มีส่วนแสดงออกทางความคิดท่ีจะใช้ในการวิจัยโดยเทคนิคท่ีใช้ในการท าวิจัย
การตอบค าถามวิจัยเป็นค าตอบท่ีรัดกุม อาจใช้ไม่ได้ในการน ามาใช้จริง  
    2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Practical Action Research)  
การวิจัยนี้ นักวิจัยภายนอกจะเป็นทีปรึกษาในเรื่องกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย คือ เป็นการปรับปรุงประสิทธิผลการท างานมุ่งเน้นในการสร้าง
ความเข้าใจมุ่งท่ีจะพัฒนาวิชาชีพให้กับแก่ผู้ปฏิบัติ โดยพบว่าในกระบวนการวิจัยจะเป็นการส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติมีการสะท้อน การวิเคราะห์ปรับปรุง และพัฒนาในเรื่องการปฏิบัติงานของตนเอง 
เพื่อใหผู้้ปฏิบัติได้มีโอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย รวมถึงการมีส่วนในการเสนอความ
คิดเห็นในในประเด็นปัญหาการวิจัยท่ีได้มีการปฏิบัติจริงจนได้มีการน าผลการวิจัยไปใช้ได้  
    3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็น
การวิจัยท่ีมีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของ
การวิจัยท่ีเพิ่มเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบท่ี 1 แบบท่ี 2 คือ มีการพัฒนาประสิทธิภาพในเรื่อง
ของการท างาน มีการส่งเสริม สนับสนุนให้มีความเข้าใจในเรื่องของ การพัฒนาปรับปรุงในการท างาน
ส าหรับผู้ปฏิบัติแล้ว ยังส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบการท างานในส่วนขององค์กรให้ดีอีกด้วย
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ถึงแม้จะมีบุคคลภายนอกร่วมท าการวิจัยด้วยแต่ทุกคนท่ีอยู่ในองค์กรต่างมีสิทธิมีเสียง ต่อการแสดง
ความคิดเห็นท่ีมีความเท่าเทียมกัน โดยไม่มีท่ีปรึกษาการวิจัยท่ีเหมือนกับแบบท่ี 2 การวิจัยแบบนี้เป็น
การเปิดโอกาสให้มกีารพัฒนาซึ่งความสามารถ ด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและในส่วนของนักวิจัยจะเป็น
อิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์พันธนาการจากทางความคิดเดิม จึงเห็นได้ว่าแนวทางการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการท้ัง 3 แบบ มีลักษณะในการเปล่ียนแปลงแนวคิดในการท างานจาก ผู้ปฏิบัติท่ีถูกครอบง า
ทางความคิดท่ีเกิดจากนักวิจัยภายนอก (Cooption) ในแบบแรกมาเป็นแบบท่ีสองคือร่วมกัน ท างาน 
(Cooperation) และในรูปแบบท่ีสามท่ีเป็นการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นแนวทาง
การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีนิยม และได้รับการยอมรับว่าจะมีการท าให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของ 
ผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่นๆ 
 2.5.3 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกันเป็นหมู่คณะ  
ซึ่งตามปกติจะเกิดจากกลุ่มท่ีมีความคิดเห็นร่วมกัน บุคคลจะอธิบายส่วนท่ีตนสนใจเกี่ยวข้อง สืบหาส่ิง
ท่ีคนอื่นคิดและหาทางแก้ไขท่ีเป็นไปได้ ในการอภิปรายจะช่วยกันตัดสินใจความเป็นไปได้ท่ีกลุ่มจะ
ด าเนินการในรูปโครงการของกลุ่มต่อไปนั้นจะมีอะไรบ้าง กลุ่มจะต้องก าหนดแนวคิดร่วมกันของการ
ด าเนินงานร่วมกันแล้วจัดวางแผนทางใหม่อย่างมีวิจารณญาณ โดยอาศัยความเข้าใจและเหตุการณ์  
ในอดีตเป็นแนวทาง ดังนั้น ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีกระบวนการด าเนินการในลักษณะของ
การหมุนรอบตัวเป็นขั้นๆ แบบเกลียวสว่านซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) เป็นการปฏิบัติ
(Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) อย่างรอบคอบเป็นระบบน าไปสู่ 
การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานต่อไป วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เรียกย่อๆ  ว่า วงจร PAOR 
(สุวิมล ว่องวานิช, 2555) ในวงจรการปฏิบัติงานโดยท่ัวไปนั้นอาจจะไม่ปฏิบัติเช่นนี้เสมอไป แต่จะมี
ส่วนต่างๆเหล่านี้เกิดขึ้นในระดับหนึ่ง ซึ่งในการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วย การวางแผน 
การปฏิบัติการการสังเกต การสะท้อนผล อย่างรอบคอบเป็นระบบและเข้มงวดกวดขันในการ
ด าเนินงานมากกว่าการปฏิบัติงานประจ าวัน โดยนาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมท่ีหมุนไปใน
กระบวนการเหล่านี้มาใช้เป็นเสมือนแหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้นักวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จะต้องด าเนินกิจกรรมท้ังส่ีนี้ด้วยความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มตลอดกิจกรรมของการวิจัย โดยพิจารณา
จุดส าคัญ ดังนี้ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2558 อ้างอิงจาก ประวิต เอราวรรณ์, 2545) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวิจัยท่ีเช่ือมช่องว่างทฤษฎีการวิจัย และการปฏิบัติในตลอดกระบวนการ 
ต้ังแต่การก าหนดปัญหาการวิจัย การประสานงานร่วมมือกัน พัฒนารูปแบบปฏิบัติการแทรกแซง ตลอด
จนถึงการน าไปปฏิบัติในพื้นท่ี การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น การวิจัยให้เข้าไปถึงพื้นท่ีท่ีวิจัยโดยตรง  
ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนั้นความรู้ท่ีพัฒนาขึ้นจากการวิจัยปฏิบัติ จึงเป็น
ความรู้ท่ีเป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบท่ีได้มาจากกระบวนการสืบค้นท่ีเป็น
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ระบบ และเช่ือถือได้ท าให้สามารถนาไปปรับปรุง และดัดแปลงความรู้พื้นฐานท่ีมีอยู่เดิมได้ และยังให้
ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็น วิธีการท่ีมี
คุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ท่ีจะน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอย่างแท้จริง นอกจากนี้แล้ว
ด้วยหลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการท่ีเน้นการสะท้อนผลท าให้การวิ จัยแบบนี้ ส่งเสริม
บรรยากาศของการท างานแบบประชาธิปไตยท่ีทุกฝ่ายเกิดการเปล่ียนแปลงประสบการณ์ และยอมรับ
ในข้อค้นพบร่วมกัน (ชาญชัย ชัยสว่าง, 2552 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวานิช, 2544) 
    ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยท่ีมีเป้าหมายท่ีจะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการปรับปรุงเปล่ียนแปลง วิธีการ
ปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ ระเบียบโดย บุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาท ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบ ในการพัฒนาตนเอง และผู้อื่นให้เหมาะสมกับการด าเนินการ 
โดยน าแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and McTaggart (สุวิมล ว่องวานิช, 2555 อ้างอิงมา
จาก Kemmis and McTaggart, 1982) ท่ีเกี่ยวข้องกัน และพัฒนาต่อเนื่องกันเป็นวงจรแบบเกลียว
สว่านในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีข้ันตอน การพัฒนาแผน (Plan) เป็นการปฏิบัติในการปรับปรุงส่ิงท่ี
เกิดขึ้นแล้วเพื่อให้ดีขึ้น ปฏิบัติการ (Act) การท าตามแผน (น าแผนไปใช้ปฏิบัติ) สังเกต (Observe)  
ผลการปฏิบัติสะท้อนผล (Reflect) ผลจากการปฏิบัตินี้ถือเป็นพื้นฐานในการวางแผนงานครั้งต่อไป
อย่างต่อเนื่องตลอดวงจร การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมซึ่งหมุนไปใน
กระบวนการเหล่านี้น ามาใช้เสมือนเป็นแหล่งให้เกิดการปรับปรุงในลักษณะไม่มีวันส้ินสุด 
 
2.6  แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม  
 

2.6.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  ยุพาพร รูปงาม (นันทนา สุจินพรัม, 2558 อ้างอิงจาก ยุพาพร รูปงาม, 2545) การมี
ส่วนร่วม (Participation) คือ เกิดขึ้นจากการมีความเห็นพ้องกันในส่วนของความต้องการ ทิศทางใน
การเปล่ียนแปลง โดยจะต้องมีมากจนเกิดท าให้เกิดความคิดริเริ่มโครงการในการปฏิบัติ เหตุผลของ
การท่ีมีคนมารวมกันได้จะต้องมีการตระหนักต่อการปฏิบัติการ หรือการกระท าท้ังหมด ท่ีเกิดจากการ
กระท าโดยกลุ่มหรือในนามก็ตามโดยกระท าผ่านองค์การ (Organization) ดังนั้นองค์การจะต้องเป็น
เสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปล่ียนแปลงได้  
  จีรศักด์ิ เจริญพันธ์ (2551) ให้ความหมายการมีส่วนร่วมไว้ว่า ทรัพยากรในการจัดการท่ี
เป็นส่วนของบุคคลในแต่ละระดับการปฏิบัติมีส่วนในกระบวนการวางแผนการจัดองค์กร การส่ังการ 
และควบคุมการปฏิบัติในแต่ละส่วน อย่างเต็มความสามารถ ท้ังในทิศทางเพื่อการปฏิบัติด้านเดียว
หรือการนาเสนอซึ่งความคิดในการดาเนินการตามกระบวนการนั้นอย่างใดอย่างหนึ่ง 
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  สันติ ฝากทอง (2557) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการท่ีน าประชาชนและผู้ท่ี
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้าร่วมในการหาวิธีแก้ไขปัญหาท่ียุ่งยากซับซ้อน ร่วมกันหาทางออกส าหรับการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในทางสันติ เป็นท่ียอมรับหรือเป็นฉันทามติของประชาสังคม และมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ โดยน าความเห็นและข้อเสนอแนะของประชาชนและผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
มาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการตัดสินใจ และก าหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะท่ีภาครัฐจะ
ด าเนินการ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจร่วม
ปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ ต้ังแต่ต้นจนเสร็จส้ินกระบวนงาน 
  โคเฮน และ อัฟฮอฟ  (สันติ ฝากทอง, 2557 อ้างอิงจาก Cohen and Uphoff, 1981) 
ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า  สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ  
ได้แก่   
   1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
   2) การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจ 
   3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงาน 
   4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อ
กระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่างเสมอภาค 
 2.6.2 รูปแบบการมีส่วนร่วม 
  2.6.2.1 รูปแบบการมีส่วนร่วม 3 ระดับ (จีรศักด์ิ เจริญพันธ์, 2551) ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
   1) การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) การมีส่วนร่วมในลักษณะ
นี้เกิดจากความสัมพันธ์ในเชิงอ านาจท่ีมีความไม่เท่าเทียมกัน จึงท าให้ฝ่ายหนึ่งมีความรู้สึกว่าด้อย
อ านาจกว่า หรือมีทรัพยากร และความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 
   2) การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) ผู้ก าหนดนโยบายโดยรัฐท่ี
ก าหนดลงไปว่ารัฐมีความต้องการอะไร โดยท่ีรัฐเองไม่รู้ว่าชาวบ้านต้องการอะไร ดังนั้นการมีส่วนร่วม
เป็นแค่เพียงการแสดงข้อคิดเห็นต่อการท ากิจกรรมท่ีเกิดขึ้นเพียงบางส่วน 
   3) การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน
ต้ังแต่การก าหนดปัญหา ความต้องการ การตัดสินใจในแนวทางแก้ปัญหา และความเท่าเทียมกันของ
ทุกฝ่าย 
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  2.6.2.2 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมมี 4 รูปแบบ (สรัญญา ตาธุวัน, 2556 อ้างอิง
จาก สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, 2551) 
   1) รูปแบบท่ี 1 การปรึกษาหารือ (Consultive Management) เป็นการบริหาร
แบบเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการ
ระบบการปรึกษาหารือนี้เหมาะส าหรับใช้กับผู้บริหารระดับต้นขึ้นไปโดยการมอบหมายให้ท าหน้าท่ี
เป็นหัวหน้าคณะท างานหรือประธานโครงการประธานคณะกรรมการหรือกรรมการเป็นต้น 
   2) รูปแบบท่ี 2 กลุ่มคุณภาพ (Q.C. circles) เป็นการบริหารแบบเปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานในรูปของกลุ่มบุคคล 3–10 คนท่ีอยู่หน่วยงานเดียวกันรูปแบบกลุ่มคุณภาพนี้เหมาะ
ส าหรับใช้กับผู้ปฏิบัติงานระดับปฏิบัติหรือระดับหัวหน้างานเพราะเป็นการฝึกฝนและเปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสท างานร่วมกันเพื่อค้นหาปัญหาวิเคราะห์ปัญหาหาสาเหตุของปัญหาตลอดจนคิด
หาแนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ P (Plan) การวางแผน D (Do) 
การปฏิบัติ C (Check) การตรวจสอบและ A (Action) การปรับปรุงแก้ไขหรือ PDCA นั่นเอง 
   3) รูปแบบท่ี 3 ระบบข้อเสนอแนะ (Suggestion System) ซึ่งนับเป็นรูปแบบหนึ่ง
ในการบริหารแบบมีส่วนร่วมได้ผลมาในทางปฏิบัติ นั่นคือรูปแบบจะต้องมีแบบฟอร์มในการให้
ข้อเสนอแนะเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ท าการกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มท่ีได้ก าหนดขึ้น 
เช่นปัญหาท่ีพบคืออะไรสาเหตุของปัญหาท่ีค้นพบมาจากสาเหตุอะไรบ้างและผลท่ีคาดว่าจะได้รับนั้น
จะเป็นอย่างไร ในส่วนของแบบฟอร์มท่ีได้ก าหนดขึ้นนี้อาจมีลักษณะของแบบฟอร์มท่ีมีความแตกต่าง
กันออกไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน โดยรูปแบบนี้จะใหผ้ลลัพธ์ดีก็ต่อเมื่อมีองค์ประกอบ
ดังต่อไปนี้ 
    (1) องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายเป้าหมายขององค์การต้องชัดเจน 
    (2) องค์ประกอบท่ี 2 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต้องอยู่ในระดับสูง 
    (3) องค์ประกอบท่ี 3 การก าหนดผลตอบแทนท่ีจะให้แก่ผู้เสนอความคิดซึ่ง
จะต้องสร้างความรู้สึกว่าคุ้มค่าและมีผลทางจิตใจระบบและขั้นตอนการพิจารณาแล้วจะต้องรวดเร็วมี
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาแน่นอนชัดเจนตลอดจนการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอความคิดได้ทราบ
อย่างรวดเร็วพร้อมเหตุผล 
    (4) องค์ประกอบท่ี 4 การประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาด้าน
ความคิดสร้างสรรค์และการใช้แบบฟอร์มข้อเสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องทราบดังนั้นวิธีแก้ท่ีดีก็คือการเปิด
โอกาสให้ผู้เสนอความคิดมานั่งคุยกันตัวต่อตัวหรือไปหาข้อมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณ์โดยตรง 
   4) รูปแบบท่ี 4 ระบบส่งเสริมให้มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของกิจการ (Employee Ownership 
Plan) รูปแบบนี้พบมากในการบริหารกิจการของบริษัทหน่วยงานเอกชนหรือรัฐวิสาหกิจ และมีความรู้สึก
ผูกพันในการปฏิบัติงานเพื่อผลประโยชน์ร่วมกัน ดังนั้นในรูปแบบนี้ผู้บริหารอาจจะน ามาประยุกต์โดย



 

 

  49 

การสร้างบรรยากาศให้เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายพึง
พอใจท่ีจะมีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด 
 2.6.3 ระดับของการมีส่วนร่วม 
  2.6.3.1 คณะกรรมการการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก าหนดการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการพัฒนาการบริการออกเป็น 5 ระดับ (ศุภนิมิต หนองม่วง, 2555) ดังนี้  
   1) ระดับท่ี 1 ถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือ การแจ้งข้อมูลให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจร่วมให้ข้อมูลได้บ้างเท่านั้น 
   2) ระดับท่ี 2 เป็นการมีส่วนร่วมระดับท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
ผู้ให้ข้อมูลด้วยการร่วมปรึกษาหรือเป็นการร่วมคิดร่วมให้ความเห็น 
   3) ระดับท่ี 3 เป็นการมีส่วนร่วมระดับร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
   4) ระดับท่ี 4 เป็นระดับการมีส่วนร่วมโดยการร่วมลงมือปฏิบัติการหรือร่วมกัน
ด าเนินการ 
   5) ระดับท่ี 5 เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูงสุด คือ การร่วมตรวจสอบและประเมินผล
ของการปฏิบัติตามแผนในระดับท่ี 4 ถือว่าเป็นระดับของการมอบอ านาจให้ผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียได้
ตัดสินใจอย่างแท้จริง 
  2.6.3.2 ระดับของการมีส่วนร่วมจัดระดับของการมีส่วนร่วมได้ดังนี้  (สันติ ฝากทอง, 
2557 อ้างอิงจาก เฉลียว บุรีภักดี และคณะ, 2545) 
   1) ประเภทท่ี 1 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
    (1) การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) การมีส่วนร่วมใน
ลักษณะนี้จะเกิดจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจท่ีมีไม่เท่าเทียมกันจนมีผลท าให้ฝ่ายหนึ่งรู้สึกด้อยอ านาจ
กว่า หรือมีทรัพยากร และความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 
    (2) การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) โดยพบว่าผู้ก าหนด
นโยบายคือ รัฐท่ีก าหนดลงมาว่าต้องการอะไร โดยท่ีรัฐเองก็ไม่รู้ความต้องการของประชาชน จึงพบว่า
การมีส่วนร่วมเป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนเท่านั้น 
    (3) การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนรวมในทุก
ขั้นตอน ต้ังแต่การก าหนดปัญหาความต้องการ การตัดสินใจในการแก้ปัญหา และความเท่าเทียมกัน
ของทุกฝ่าย 
   2) ประเภทท่ี 2 แบ่งระดับการมีส่วนร่วม เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
    (1) การมีส่วนร่วมในระดับต่ าท่ีสุด คือ มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์แต่ไม่มี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ เป็นการร่วมมือแบบ (Passive) 
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    (2) การมีส่วนร่วมในด้านแรงงาน (Participate in Programs Activities) ด้าน
การเงิน ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านทรัพยากรอื่น ๆ ท่ีใช้ในการด าเนินงานหรือด าเนินโครงการต่างๆ 
ซึ่งเป็นการร่วมมือแบบ Active โดยการมีส่วนร่วมนี้จะอยู่ระดับสูงขึ้นจากระดับแรก 
    (3) การมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม (Participate in Implementing 
Programs) ซึ่งการมีส่วนร่วมในลักษณะนี้มีระดับท่ีสูงขึ้น แต่ยังจะไม่มีการมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือในกิจกรรมต่างๆ 
    (4) การมีส่วนร่วมในด้านการก ากับ การติดตามผล และการประเมินผลการ
ด าเนินงาน (Participate in Monitoring and Evaluating Programs) นับเป็นการมีส่วนร่วมใน
ลักษณะท่ีมีระดับท่ีสูงขึ้น 
    (5) การมีส่วนร่วมในการท่ีจะตัดสินใจก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และ
กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ (Participate in Planning Programs) โดยการมีส่วนร่วมในลักษณะนี้จะ
มีระดับสูงสุด หากการด าเนินงานมีส่วนร่วมในระดับนี้พบว่าจะเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน เพราะว่าชุมชน
มีความสามารถท่ีจะด าเนินการได้เองครบวงจร โดยท่ีบุคลากรจากรัฐเป็นเพียงผู้ท่ีให้การสนับสนุน
เท่านั้น 
   3) ประเภทท่ี 3 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมเป็น 7 ระดับ ดังนี้                          
     (1) ระดับการมีส่วนร่วมจะมีผู้ก ากับอยู่เบ้ืองหลัง (Manipulation) หมายถึงการมี
ส่วนร่วมท่ีประชาชนจะไม่มีอิสรภาพ เพราะไม่มีการน าความคิดมาใช้ในการพิจารณาของตัวเองอย่าง
จริงแท้ แต่จะต้องมีผู้ก าหนดบทบาทและจุดมุ่งหมาย ตลอดจนวิธีการในการด าเนินการ คนในท้องถิ่น
เพียงแต่ด าเนินการตามท่ีมีบทบาทก าหนดไว้ 

   (2) ระดับการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ (Consultation) หมายถึง จากการท่ี
คนในท้องถิ่นได้ถูกให้เข้าร่วมประชุมเพื่อขอความคิดเห็นจากคนในท้องถิ่นซึ่งได้มีการการก าหนด
จุดมุ่งหมาย และประเด็นต่างๆ รวมท้ังมีการก าหนดข้อสรุปไว้ล่วงหน้า ประชาชนมีหน้าท่ีเพียงแค่ให้
การรับรองตามความประสงค์ของผู้ด าเนินการเท่านั้น 

   (3) ระดับการมีส่วนร่วมเพื่อรับรอง (Consensus Building) โดยการท่ีประชาชน
ได้ถูกเชิญให้เข้าร่วมประชุม ในการแสดงความคิดเห็นท่ีพ้องกับส่ิงท่ีผู้จัดประชุมได้มีการสรุปไว้แล้ว 
โดยอาจจะเป็น ข้อสรุปท่ีเกิดผลประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริงก็ได้ หรือข้อสรุปท่ีแฝงผลประโยชน์
ของผู้จัดการประชุมก็ได้ 

   (4) ระดับการมีส่วนร่วมเพื่อตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การมีส่วน
ร่วมท่ีประชาชนมีสิทธิมีเสียงในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยค านึงถึงความคิดเห็นและ
ความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ จึงเป็นการมีส่วนร่วมท่ีให้ความส าคัญต่อความเห็นและความ
ต้องการของประชาชน 
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   (5) ระดับการมีส่วนร่วมท่ีประชาชนมีความรับผิดชอบในผลของการตัดสินใจ 
(Risk Sharing) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง 
รวมถึงมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อผลท่ีเกิดจากการตัดสินใจนั้นด้วย การมีส่วนร่วมในระดับนี้ต้ังอยู่บน
พื้นฐานของการให้เกียรติและเช่ือมั่นในความคิดเห็นของประชาชนเป็นอย่างมาก 

   (6) ระดับการมีส่วนร่วมแบบคนท่ีเท่าเทียมกัน (Partnerships) หมายถึง การมี
ส่วนร่วมท่ีประชาชนมีสิทธิ์ในการตัดสินใจอย่างเต็มท่ี เป็นการเคารพภูมิปัญญาตลอดจนวัฒนธรรม
ของประชาชน โดยถือความคิดและวิถีชีวิตของประชาชนมิได้มีคุณค่าน้อยไปกว่าความคิดเห็นและวิถี
ชีวิตของใคร 

   (7) ระดับการมีส่วนร่วมท่ีประชาชนพึ่งพาตนเอง (Self  Reliance) หมายถึง 
การมีส่วนร่วมท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนเป็นผู้ให้ก าหนดทิศทางและแนวทางในการแก้ปัญหา และ
พัฒนาด้วยตนเองของประชนชนอย่างเต็มที 

   4) ประเภทท่ี 4 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 8 ระดับ ดังนี้ 
    (1) ไม่มีการมีส่วนร่วม 
   (2) การมีส่วนร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
   (3) การมีส่วนร่วมปรึกษาหารือ 
   (4) การมีส่วนร่วมสร้างประชามติ 
   (5) การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
   (6) การมีส่วนร่วมในระดับร่วมรับความเส่ียง 
   (7) มีส่วนร่วมในระดับของการเป็นหุ้นส่วน 

  สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าไป
มีส่วนในการร่วมตัดสินใจ ด าเนินการ ร่วมประเมินผล และรวมถึงร่วมรับผลท่ีเกิดจากการด าเนินการ
นั้นๆ ในการวิจัยครั้งนี้ คือ การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการพัฒนาคุณภาพบริการ คลินิกวาร์ฟาริน 
โดยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด าเนินการ ร่วมรับผล และร่วมถึงประเมินผลท่ี เกิดขึ้นจากการ
พัฒนา 
 
2.7 แนวคิด และทฤษฎีความรู้ 
 

 2.7.1 ความหมายของความรู้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน ฉบับปี พ.ศ. 2554 ให้นิยามความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ี
ส่ังสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554)  
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  ความรู้ คือ ความจริง การพิสูจน์ความเช่ือท่ีเป็นจริง ส่ิงท่ีส่ังสมมาท่ีได้จากการศึกษา
ค้นคว้า ความสามารถในการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะ ความเข้าใจ ประสบการณ์ และ
สารสนเทศต่างๆ ท่ีได้จากการเปรียบเทียบ เช่ือมโยงกับความรู้อื่นๆ หรือได้จากการได้ยิน ฟัง คิด หรือ
ปฏิบัติ องค์วิชาในแต่ละสาขา ซึ่งสามารถส่ือสาร แลกเปล่ียนแบ่งปันกันได้ และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการสรุป และตัดสินใจสถานการณ์ต่างๆ ได้โดยไม่จ ากัด (บัณฑิตา สุขญาโณ, 2552) 
  ความรู้ คือ ความจ า ซึ่งเป็นความสามารถและทักษะทางสมองในการจดจ า หรือระลึกได้
จากเรื่องราวต่างๆ จากประสบการณ์ท่ีได้รับรู้มารวมถึงการจ าเนื้อเรื่องต่างๆ ท้ังท่ีปรากฏอยู่ในแต่ละ
เนื้อหาวิชา (Bloom et al., 1956) 
 2.7.2. ระดับของความรู้ตามแนวคิดของ บลูม และคณะ (สมรรถเนตร ตะริโย, 2559 
อ้างอิงจาก Bloom et al., 1956) แบ่งเป็น 6 ระดับ ดังนี้  
  2.7.2.1 ความรู้ ความจ า (knowledge) เป็นความสามารถ และทักษะทางสมองใน
การจดจ าหรือระลึกได้จากเรื่องราวต่างๆ จากประสบการณ์ท่ีได้รับรู้มา หรือระลึกได้เกี่ยวกับความหมาย
ของค าสัญลักษณ์ต่างๆ วิธีการด าเนินการแบบแผนการปฏิบัติการจัดประเภทหมวดหมู่ การสรุปใจความ
รวบยอดในเนื้อเรื่องของหลักวิชาการซึ่งอยู่ในสกุลเดียวกันมาสัมพันธ์กันจนได้โครงสร้างของเนื้อความ
ใหม่ในเรื่องเดียวกันและรู้ในด้านทฤษฎีต่าง  
  2.7.2.2 ความเข้าใจ (comprehension) เป็นความสามารถและทักษะในการแปลความ 
ตีความหมาย จับใจความส าคัญของเรื่อง มองภาพส่วนรวมมาเป็นใจความส้ันอย่างได้ใจความขยาย
ความในเรื่องราวและเหตุการณ์ต่างๆ และสามารถถ่ายทอดเรื่องราวเดิมออกมาเป็นภาษาของตนเอง
ได้โดยมี ความหมายเหมือนเดิมอยู่  
  2.7.2.3 การประยุกต์หรือการน าไปใช้ (application) เป็นความสามารถในการน า
ความรู้ ความ เข้าใจในเนื้อหาเรื่องต่างๆ ท่ีได้เรียนรู้แล้วน าไปใช้แก้ไขปัญหาสถานการณ์ใหม่ ซึ่งอาจ
ใกล้เคียง หรือคล้ายคลึงกับ สถานการณ์ท่ีเคยพบเห็นมาก่อน  
  2.7.2.4 การวิเคราะห์ (analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องต่างๆ ออกเป็น
หน่วย ย่อยๆ แต่มีองค์ประกอบท่ีส าคัญเพื่อให้ล าดับความคิดมีความสัมพันธ์กัน โดยมุ่งท่ีจะให้การส่ือ 
ความหมายนี้มีความชัดเจน มีลักษณะส าคัญได้แก่ การวิเคราะห์ความส าคัญเพื่อค้นหาสาเหตุ ผลลัพธ์ 
และจุดมุ่งหมายของเรื่องนั้นๆ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพื่อค้นหาความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน และ
การวิเคราะห์หลักการ 
  2.7.2.5 การสังเคราะห์ (synthesis) เป็นความสามารถในใช้สมองคิดผสมผสานส่วนย่อย
ต่างๆ เข้าด้วยกัน เพื่อสร้างส่ิงใหม่อีกรูปแบบหนึ่งมีคุณลักษณะ โครงสร้างหรือหน้าท่ีใหม่ท่ีแปลกแตกต่าง
ไป จากของเดิมโดยอาศัยความสามารถของตนเองแบ่งเป็น 3 ลักษณะคือ 1) การสังเคราะห์ข้อความเป็น 
ความสามารถในการสังเคราะห์ข้อความหาข้อยุติบางประการ โดยการส่ือหรือโดยการพูด การเขียน  
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การวิพากษ์วิจารณ ์2) การสังเคราะห์แผนงาน เป็นความสามารถเขียนโครงการต่างๆ ล่วงหน้า ตาม 
จุดมุ่งหมายให้สอดคล้องกับข้อมูลท่ีก าหนดไว้ 3) การสังเคราะห์ความสัมพันธ์เป็นความสามารถใน
การน าเอานามธรรมย่อยๆ มาจัดระบบผสมผสานข้อ เท็จจริงหรือส่วนประกอบให้เป็นส่ิงส าเร็จรูป 
หน่วยใหม่ท่ีแปลกไปจากเดิม เกิดเป็นทฤษฏี กฎ สมมติฐานหรือสูตรขึ้น และเมื่อก าหนดข้อเท็จจริง หรือ
เงื่อนไขของเรื่องราว สามารถหาข้อยุติ หรือข้อสรุปของเรื่องนั้น ในแง่มุมต่างๆ ได้ตามสถานการณ์ 
ท่ีเกิดขึน้   
  2.7.2.5 การประเมินค่า (evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินคุณค่าของเนื้อหา
วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการ ท้ังในเชิงปริมาณ และคุณภาพท่ีสอดคล้องกับ สถานการณ์โดยพิจารณาว่า 
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งว่ามี ลักษณะท่ีควรหรือไม่ควร ดี-เลวโดยอาศัยเกณฑ์ และมาตรฐานเนื้อหาสาระของเรื่อง
นั้นเป็นการประเมิน รวมท้ังใช้เกณฑ์ประเมินภายนอกซึ่งอาจเป็นเกณฑ์ตามหลักเหตุผล หรือเกณฑ์ท่ี
สังคม ประเพณีก าหนดไว ้
 สรุปว่า ความรู้หมายถึง เป็นความสามารถ และทักษะทางสมองในการจดจ า การระลึกได้
ในเรื่องราวต่างๆ ท่ีมีมาจากประสบการณ์ท่ีได้รับรู้มาได้ ซึ่งสามารถส่ือสาร แลกเปล่ียนแบ่งปันกันได้ 
และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการสรุป และตัดสินใจสถานการณ์ต่างๆได้โดยไม่จ ากัด 
 
2.8 แนวคิด ทฤษฎีความพึงพอใจ 
 
 ทฤษฎีความต้องการตามล าดับข้ันของมาสโลว์ (Maslow, 1970; รังสรรค์ ฤทธิ์ผาด, 2550) 
มาสโลว์ (Maslow) ได้เรียงล าดับส่ิงจูงใจ หรือความต้องการของมนุษย์ไว้ 5 ระดับ โดยเรียงลาดับขั้น
ของความต้องการไว้ตามความส าคัญ ดังนี้  
  ระดับ 1 ความต้องการพื้นฐานทางสรีระ  
  ระดับ 2 ความต้องการความปลอดภัยรอดพ้นอันตรายและมั่นคง  
  ระดับ 3 ความต้องการความรัก ความเมตตา ความอบอุ่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ต่าง ๆ ระดับความต้องการเกียรติยศช่ือเสียง การยกย่อง และความเคารพตัวเอง และ 
  ระดับ 5 ความต้องการความส าเร็จด้วยตนเอง 
 2.8.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้ สึกท่ีดี หรือเจตคติท่ีดีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้น ๆ เป็น
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ ความพึงพอใจต่อ 
อัธยาศัยความสนใจ ความพึงพอใจต่อข้อมูลท่ีได้รับจากการได้รับบริการ ความพึงพอใจต่อคุณภาพ 
ของการบริการ ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท่ีรับบริการ  
(สรัญญา ตาธุวัน, 2556)  
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  ความพึงพอใจในการบริการ หมายถึง ภาวะของการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวกของ
บุคคลอันเป็นผลมาจากการประเมินคุณภาพของการบริการจากการรับรู้ส่ิงท่ีได้รับจากการบริการ 
เปรียบเทียบกับความคาดหวังในการบริการนั้น โดยท่ียังแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ตามความ
เกี่ยวเนื่องของบุคคลในการบริการนั้น ได้แก่ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Customer Satisfaction) 
และความพึงพอใจในงานของผู้ให้บริการ (Job Satisfaction) (วชิรวิทย์ หอมบุญยงค์, 2560 อ้างอิง
จาก อเนก สุวรรณบัณฑิต และภาสกร อดุลพัฒนกิจ, 2554) 
 2.8.2 ลักษณะของความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจในการบริการมีความส าคัญในด าเนินงานบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีลักษณะดังนี้  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535 อ้างอิงจาก สรัญญา ตาธุวัน, 2556)  
   2.8.2.1 ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกในทางบวกของ
บุคคลต่อส่ิงหนึ่งส่ิงใด บุคคลจ าเป็นต้องปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมรอบตัวการตอบสนอง ความ
ต้องการส่วนบุคคล ด้วยการโต้ตอบกับบุคคลอื่นและส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ท าให้แต่ละคนมี
ประสบการณ์การเรียนรู้ ส่ิงท่ีจะได้รับตอบแทนแตกต่างกันไปในสถานการณ์การบริการก็เป็น
เช่นเดียวกัน บุคคลรับรู้หลายส่ิงหลายอย่าง 
   2.8.2.2 ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกต่างระหว่างส่ิงท่ีคาดหวังกับ 
ส่ิงท่ีได้รับจริงในสถานการณ์บริการ โดยบริการใดก็ตามมักจะมีความคาดหวังในการท่ีจะ ได้รับจาก
บริการนั้น ๆ ก่อนเสมอจากลักษณะของความพึงพอใจ  
    ลักษณะพื้นฐาน 6 ประการท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการการ
ทางการแพทย์ และความรู้สึกของผู้ป่วยท่ี ได้รับจากบริการ (สรัญญา ตาธุวัน, 2556) ดังนี้ 
     1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (Convenience) แบ่ง
ออกเปน็  
      (1) การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ  
      (2) การได้รับการดูแลเมื่อมีความต้องการ  
      (3) ความสะดวกสบายท่ีได้รับในบริการ 
     2) ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ แบ่งออกเป็น  
      (1) การท่ีได้รบับริการทุกประเภท ณ สถานท่ีหนึ่ง คือผู้ป่วยสามารถขอรับ
บริการได้ทุกประเภทตามความต้องการของผู้ป่วย 

  (2) แพทย์มีความสนใจต่อสุขภาพท้ังหมดของผู้ป่วยซึ่งได้แก่ ทางด้านร่างกาย 
และทางด้านจิตใจ  

  (3) แพทย์ได้มีการติดตามผลรักษา 
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  Penchansky และ Thomas (Penchansky & Thomas, 1988) ให้แนวคิดเกี่ยวกับ 
การเขา้ถึงบริการทางการแพทย์ (Medical Service Access) โดยสรุปแบง่เปน็ 5 ประเภท คือ  
   1) ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ (Availability) คือ ความพอเพียงของบริการท่ีมี
อยู่จริงกับความพอเพียงตามความต้องการของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ  
   2) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ การท่ีผู้ป่วยท่ีมารับบริการมี
ความสามารถท่ีจะไปใช้แหล่งบริการแห่งนั้นได้อย่างสะดวกโดยค านึงถึงลักษณะของท่ีต้ังและการเดินทาง 
   3) ส่ิงอ านวยความสะดวกและความสะดวกของแหล่งท่ีให้บริการ (Accommodation) 
ได้แก่ แหล่งบริการซึ่งผู้ป่วยยอมรับว่าได้รับความสะดวก และมีส่ิงอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย  
   4) ความสามารถของผู้ป่วยในการท่ีจะเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการหรือมีการประกัน
สุขภาพ (Affordability)  
   5) การยอมรับคุณภาพของการบริการ (Acceptability) ซึ่งในท่ีนี้รวมถึงการยอมรับ
ลักษณะของผู้ใหบ้ริการดว้ย 
  สรุป ความพึงพอใจ หมายถึง ภาวะของการแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกท่ีดี 
หรือเจตคติท่ีดีของบุคคลต่อส่ิงนั้นๆ ความพึงพอใจของผู้รับบริการจะประเมินจากข้อมูลท่ีได้รับจาก
บริการ ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการบริการ ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 
  
2.9 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  

 วิเศรษศิลปะ พันธ์นาค า (2552) ได้ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและผลข้างเคียงท่ี
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในการใช้ยาวาร์ฟารินรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
ก่อน และหลังการพัฒนาปรับปรุงงานคลินิกวาร์ฟาริน พบว่า หลังมีการปรับปรุงพัฒนางานใน  
วาร์ฟารินคลินิก พบว่า ร้อยละจ านวนครั้งของค่า INR ท่ีเข้าเป้าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.3 เป็น 48.3 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ความต่อเนื่องหลังจากการเข้าเป้า INR เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
เดือนท่ี 2, 3, 4 เดือน เท่ากับร้อยละ 34.2, 15.7, 5.2 ตามล าดับ ในระยะท่ี 1 มีความต่อเนื่องของ 
INR ในเดือนท่ี 2, 3 เท่ากับร้อยละ 23.6, 2.6 ตามล าดับ ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกท่ี
รุนแรงใน 2 ระยะ ส่วนภาวะเลือดออกท่ีไม่รุนแรงท่ีพบในระยะท่ี 1กับ 2 ไม่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 
3.9 และ 3.3 ตามล าดับ  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของกสนปรับปรุงละพัฒนางานใน
วาร์ฟารินคลินิกซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาและสามารถเข้าถึง INR เป็น
เป้าหมายต่อเนื่องเพิ่มข้ึน 
 



 

 

  56 

 เกษร สังข์กฤต (2555) ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลสกลนคร ผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้
ให้บริการ ในคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 15 คน และกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกวาร์ฟารินในปี 
2553-2555 จ านวน 892 คน ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ประกอบด้วย 
1) การจัดระบบบริการในคลินิก 2) การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) การใช้รูปแบบพยาบาลน าทาง
คลินิก และการจัดการรายกรณี ภายใต้การดูแลของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงท าหน้าท่ีคัดกรอง 
ค้นหาภาวะแทรกซ้อน ค้นหาปัญหาด้านยาและปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับยาในเลือด การประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะเลือดออก คัดกรองภาวะเร่งด่วนในการดูแล 4) จัดต้ังจิตอาสาภาคประชาชนร่วมบริการ
ผู้ป่วย    5) การจัดการตนเองในผู้ป่วย เพื่อจัดการภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 6) สนับสนุนการจัดการตนเอง เช่น คู่มือการจัดการตนเอง การใช้โมเดลยา 
และการส่ือสารผ่านคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 7) การติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามผู้ป่วยท่ีไม่มาตามนัดทาง
โทรศัพท์ และไปรษณียบัตรภายใน 7 วัน 8) บันทึกข้อมูลการรักษาในโปรแกรมคลินิกวาร์ฟาริน 
9) ขยายเครือข่ายการดูแลไปยังโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 7 โรงพยาบาล ผลการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า ผลลัพธ์ในการดูแลระดับค่า INR อยู่ในช่วงท่ีมีผลดีต่อการรักษาเพิ่มมากขึ้น อัตราการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง อัตราการเกิดปัญหาด้านการใช้ยาลดลง และความพึงพอใจ
ต่อการบริการเพิ่มสูงขึ้น ข้อเสนอแนะจากศึกษานี้ ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป 
 พัทยา หวังสุข และสุนิดา แสงน้อย (2557) การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ประเมินผล การพัฒนาเครือการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) โดยท าการศึกษาในอ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ต้ังแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ.
2554 ถึง กันยายน พ.ศ. 2555 วิธีการศึกษาคือ พัฒนารูปแบบคลินิกวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีเป็นลูกข่าย ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยรวมท้ังส้ิน 21ราย มีการรับยาตามนัดใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 86.27 การติดตามค่า INR ของผู้ป่วยในแต่ละ รพ.สต. 
ในภาพรวม ร้อยละ 67.82 การติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน พบอาการเลือดออก
เล็กน้อย ร้อยละ 2.24 อาการท่ีพบคือ เลือดออกตามไรฟัน และไอมีเสมหะปนเลือด ไม่พบอาการ
เลือดออกรุนแรง จากการด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ช่วยให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิด และบ่อยครั้งขึ้น โดยการดูแลของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยได้รับความรู้ และมีความตระหนักในเรื่องอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้จากการใช้ยาวาร์ฟาริน และการจัดการแก้ไขเบื้องต้นการอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 
อาศัยชุมชนมีส่วนร่วมในการรักษาการเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้เรื่องยา 
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วาร์ฟารินมากขึ้น ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ  ท่ีต้องการ
การดูแลแบบใกล้ชิด โดยแต่ละกลุ่มโรคจะมีจุดเน้นทีแตกต่างกันออกไป 

 จุรีพร ศรีเมือง (2556) ศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน โดยเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระเทียม อ าเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ การวิจัย
นี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผลการวิจัยพบว่ามีขั้นตอนการด าเนินงานแบ่งเป็น 
4 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะการศึกษาสภาพการณ์ 2) ระยะวางแผน 3) ระยะการพัฒนา และ4) ระยะการ
ติดตามประเมินผล ภายหลังการเข้าร่วมการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้ ระดับการมีส่วนร่วม และระดับความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพคลินิกเบาหวานโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Appreciation Influence Control : A-I-C) ก่อเกิดเป็นรูปแบบการด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการคลินิกเบาหวานในพื้นท่ีดังนี้ 1.การจัดต้ังชมรมจิตอาสา อ.ส.ม ในการให้บริการเชิงรุกแก่
ผู้ป่วยเบาหวาน 2.การจัดทาแนวทางในการด าเนินงานให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต.และใน
ชุมชน 3.การระดมทุนจัดหางบประมาณ และทรัพยากรภายในชุมชน ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานท าให้ได้มาซึ่งรูปแบบระบบบริการคลินิกเบาหวานแบบ
ใหม่ สามารถสร้างแบบจ าลองได้เป็น A-B-C DM MODEL ประกอบด้วย (A-Ability) การให้บริการ
ตามเกณฑ์การประเมินศักยภาพความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (B-budge) การระดมทุน
และทรัพยากรในชุมชน (C-Community participation) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 

 พุทธิดา จันดอนแดง (2556) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) และได้ประยุกต์แนวคิดของไคเซ็น 
(Kaizen, 1986) โดยใช้กระบวนการปรับปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจัดการเปล่ียนแปลงระบบบริการ
ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังผลการวิ จัยพบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แต่งต้ังคณะท างาน 2) เก็บรวบรวม
ข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อมูล 4) วางแผนในการด าเนินงาน 5) ด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ 6) การสังเกต ติดตาม และสัมภาษณ์ 7) สังเคราะห์ข้อมูล และ 8) ประเมินผล ถอด
บทเรียน ซึ่งได้ รูปแบบใหม่ คือ “NAWA Model” มี 4 องค์ประกอบ คือ (N = Network in the 
community  A = Alternative care  W =Well – Organization  A = Attention to target 
Group) มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทโดยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม การมีพฤติกรรมท่ี
ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับสูง สามารถลดระยะเวลา
ในการให้บริการได้ถึง 50 นาที 
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 เจนจิรา ตันติวิชญวานิช และรังสิม ไชยาสุ (2556) ท าการศึกษาผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินซึ่งได้ท าการด าเนินการโดยเภสัชกร ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในกลุ่มผู้ป่วยนอก และกลุ่มผู้ป่วยในท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลปัตตานี โดนท าการประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยา การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ด้วย Naranjo's Algorithm การตรวจสอบ 
ปฏิกิริยาระหว่างกัน รวมถึงการเก็บรักษายา ได้ด าเนินการแก้ไขและป้องกันปัญหาท่ีพบ ผลการวิจัย
พบผู้ป่วยนอก 103 ราย ท่ีเข้ารับการรักษารวม 626 ครั้ง ผลพบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 20.61 พบปัญหา
จากการใช้ยาได้แก่ ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 46.51 (ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาในบางครั้ง 
หรือหยุดยาเอง ร้อยละ 75 ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง ร้อยละ 25) การเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 43.41 (ได้แก่รอยจ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน) การเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยา และอาหาร หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีผู้ป่วยใช้ร่วม ร้อยละ 9.30 และเก็บยาไม่
ถูกต้อง ร้อยละ 0.78  นอกจากนี้ ยังพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยาวาร์ฟารินของแพทย์ร้อยละ 
11.02 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีแพทย์ไม่ปรับขนาดยาตาม ค่า International Normalized Ratio 
(INR) ร้อยละ 36.23  แพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกรร้อยละ 79.71 ในการปรับเปล่ียน  
การรักษา การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยใน 114 รายซึ่งได้รับการติดตาม 168 ครั้ง พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 8.33  
มีปัญหาจาก การใช้ยาวาร์ฟาริน ส่วนใหญ่ คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 71.43 
(เช่น ไอ อาเจียน ปัสสาวะ ถ่ายเป็น เลือด เลือดออกตามไรฟัน และมีจ้ าเลือด) การเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาท่ีผู้ป่วยใช้ร่วมร้อยละ 21.43 นอกจากนี้พบความคลาดเคล่ือนจาก การส่ังยาวาร์ฟารินของ
แพทย์ ร้อยละ 7.74 ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์ปรับขนาดยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 76.92 และ แพทย์ไม่ส่ังยา
ท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ ร้อยละ 23.08  แพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกร ร้อยละ 83.33 สรุป: 
การบริบาล ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรร่วมกับการท างานของทีมสหสาขา
วิชาชีพช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และเกิดความปลอดภัยในการใช้ยา 

 ทิพารัตน์ คงนาวัง และจุฬาภรณ์ โสตะ (2556) ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนและเปรียบเทียบผลก่อนและ 
หลังด าเนินการในเรื่องความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และผู้น า
ชุมชน การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้น าชุมชน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และความพึง
พอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อการพัฒนารูปแบบพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ มีการปฏิบัติตัวได้รับ
การสนับสนุน และมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p – value < 0.05) ผลเลือดผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) ผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน มีความรู้และให้การสนับสนุนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) 
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และผู้น าชุมชน มีความรู้ และให้การสนับสนุนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 
0.05) 

 มรกต ภัทรพงศ์สินธุ์ (2558) ท าการศึกษาเปรียบเทียบ ผลการรักษาผู้ป่วยท่ีรับประทานยา
วาร์ฟารินในโรงพยาบาลชัยภูมิกับโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิซึ่งพบว่า กลุ่มท่ีได้รับประทานยา
วาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชนมีการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันสมอง รวมถึงการขาดนัดน้อยกว่าใน
โรงพยาบาลชัยภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าการดูแลผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินใน
รูปแบบคลินิกเฉพาะโรคและการดูแลเป็นเครือข่ายมีประสิทธิภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการและ 
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 ปฐวี โลหะรัตนากร, พลอยไพลิน ฤทธิบูญ, ยุวธิดา หงส์ สริญญา และมณีพิมาย ไชยชุน
(2559)  ศึกษาความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินแลการควบคุมค่า International Normalized Ratio 
เป้าหมายของผู้ป่วยนอกศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 206 
ราย พบค่าคะแนนความรู้เฉล่ียในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยคือ 13.6±/ 2.4 คะแนนจาก 18 
คะแนน โดยมีผู้ป่วยทีผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้  ร้อยละ 72.8 มีมิติค าถามท่ีผู้ป่วยตอบได้น้อย
ท่ีสุดคือ มิติข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและมิติความเข้าใจและตะหนักถึงความส าคัญ
ของเป้าหมายค่า INR พบว่า ปัจจัยอายุ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กบค่าคะแนนความรู้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้ป่วยมี %TTR เฉล่ีย ร้อยละ 40.2 โดยคะแนนความรู้มีความสัมพันธ์
กับการผ่านเกณฑ์ %TTR อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.882) สรุปผู้ป่วยส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์
ประเมินความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟารินแต่มีความรู้ต่ าในบางมิติจึงควรหาแนวทางในการเพิ่มความรู้
ความเข้าใจในการใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วย 
 Witt, et al (2005) ท าการศึกษาผลทางคลินิกจากการให้บริการของ Clinical Pharmacy 
Anticoagulant Service  (CPAS) เปรียบเทียบผลของการให้บริการไม่ใช่ CPAS ท าการศึกษาแบบ 
Retrospective Observation Cohort Study นาน 6 เดือน ผู้ป่วย 6,646คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มให้ Intervention กลุ่มละ 3,323 คน  การให้ Intervention ผ่านทางการโทรศัพท์ พบว่า
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 39 (Hazar Ratio 0.61; 95%CI, 0.42-0.88) 
และ ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายมากว่าร้อยละ 63.5 (p<0.001) 
 Rudd & Dier (2010) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการบริหารจัดการคลินิก
ต้านการแข็งตัวของเลือดและการดูแลทางการแพทย์ตามปกติเพื่อประเมินความปลอดภัยและ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของบริการจัดการยาต้านการแข็งตัวของเลือดในสามรูปแบบ ได้แก่ การดูแล
ทางการแพทย์ตามปกติ บริการท่ีได้รับการจัดการจากพยาบาลและบริการท่ีได้รับการจัดการจาก 
เภสัชกร เป็นการศึกษาจากเวชระเบียนย้อนหลังในสถานบริการสุขภาพ 8 แห่งใน central New 
York State. พบว่าการบริการจัดการยาต้านการแข็งตัวโดยเภสัชกรลดอัตราการนอนโรงพยาบาล
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ลดลง 56% เทียบกับการบริหารจัดการโดยพยาบาลและลดลง 61% เทียบกับการดูแลปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนการมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินพบว่าลดลง 78% เทียบกับท้ังการ
บริหารจัดการโดยพยาบาลและการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.002) การบริการจัดการ
ยาต้านการแข็งตัวโดยเภสัชกรลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาล 141,277.34 ดอลล่าสหรัฐ 
ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 10,183.76 ดอลล่าสหรัฐ เทียบกับการบริหารจัดการโดย
พยาบาล และเทียบกับการดูแลปกติลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาล 95,579.08 ดอลล่าสหรัฐ 
ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 5511.21 ดอลล่าสหรัฐ สรุปว่าการบริการจัดการยาต้าน
การแข็งตัวโดยเภสัชกรลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและการมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจากผลกาศึกษาครั้งนี้ พบว่าคลินิกท่ีมีความร่วมมือระหว่างเภสัชกร พยาบาล และ
แพทย์ อาจเป็นโครงสร้างท่ีดีท่ีสุดในการบริการจัดการยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

 Manzoor, et al (2017) ได้ศึกษาคุณภาพของการบริหารจัดการของเภสัชกรในคลินิก 
ต้านการแข็งตัวของเลือดผู้ป่วยนอก ในระยะยาวทบทวนระบบประเมินคุณภาพในการควบคุมค่า  
การแข็งตัวของเลือดในกลุ่มท่ีมีการบริหารจัดการโดยเภสัชกรจะดีกว่ากลุ่มท่ีมีการรักษาแบบปกติ  
ส่วนใหญ่ (N = 23 of 25, 92.0%)  ผลลัพธ์ทางคลินิกพบอุบัติการณ์ต่ า หรือเท่ากันในการเกิดภาวะ
เลือดออกท่ีรุนแรง (N = 10 of 12, 83.3%) หรือเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (N = 9 of 10, 90.0%) 
และลดการนอนโรงพยาบาลหรือมาท่ีห้องฉุกเฉิน (N = 9 of 9, 100%) การบริหารจัดการโดยเภสัช
กรในคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา (N=6 of 6, 100%) 
สรุปว่าการบริหารจัดการโดยเภสัชกรในงานบริการผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดท า
เพิ่มคุณภาพในการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดลดการเกิดภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง และเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันและการมาใช้บริการด้านการดูแลสุขภาพลดลง 
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2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอแนวคิกในการวิจัย 
 

 
ระยะที ่1 ขั้นตอนวางแผน (Planning) 
P1 ศึกษาทบทวนบริบทโรงพยาบาลการ
จัดบริการในคลินิกวาร์ฟาริน ทรัพยากร
และสิ่งสนับสนุน 
P2 แต่งต้ังคณะผู้วิจัย/คัดเลือกผู้เข้าร่วม
วิจัย 
P3 เก็บรวบรวมข้อมูล/สถานการณ์ใน

การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยที่ใช้ 
ยาวาร์ฟาริน/ ข้อมูลระบบบริการผู้ป่วย
คลินิกวาร์ฟาริน 

P4 ประชุมวางแผนระบบบริการในการ
ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ระบบบริการให้มี
คุณภาพและจัดท าแผนปฏิบัติการ 
 

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติ 

(Action)ปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการที่ได้จากข้ันที่ 1 

 

ระยะที่ 3ขั้นการสังเกต

(Observe) ติดตาม สนับสนุน 

การด าเนินงานสังเกตทุก

กิจกรรม ก่อน ระหว่าง  

หลังด าเนินการ บันทึกผล  

ประเมินผล 

 ระยะที่ 4 การสะทอ้นผล (Reflection) 
 ประชุมเพ่ือถอดบทเรียน ประเมินผล 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค แนว
ทางแก้ไขและปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การด าเนินงาน 

 

คลินิกวาร์ฟารินผ่านเกณฑ์ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   

ความรู้, พฤติกรรม, การมีส่วนร่วม 

,ความพึงพอใจ, ค่า INR 

 

ปัจจัยน าเข้า
นโยบาย 
บุคคลากร 
งบประมาณ 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
เทคโนโลยี 
 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ 
คลินิกวาร์ฟาริน 

Context 

Process 
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นไปภายใต้กรอบการศึกษาวิจัยตามแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle ของเคมมิส
และแมคแท็กการท (Kemmis et al., 1988) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection) มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
  3.1  รูปแบบการวิจัย  
  3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  3.3  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
  3.4  การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
  3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบงานวิจัย  
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Action Research) ผู้วิจัยมี
ส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล ตามแนวคิด P-A-O-R Spiral 
Cycle ของ เคมมิส และแมคแท็กการท (Kemmis et al., 1988) ท่ีประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบั ติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อนผล 
(Reflection) โดยใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 
1986) เป็นกระบวนการปรับปรุงระบบบริการ (ECRS) ร่วมกับน าและแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดย
มีข้ันตอนการศึกษาวิจัยตามกรอบแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle  
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังนี้ 
  3.2.1 ประชากรคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 167
คน จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม 
   3.2.1.1 กลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 29 คน 
 ประกอบด้วย  
    1) คณะกรรมการทีมน าคลินิกบริการ (Pateint Care Team; PTC) จ านวน 25 คน  
    2) คณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 4 คน  
   3.2.1.2 กลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนาบริการคลินิก 
วาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 114 คน ประกอบด้วย  
    1) ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีขึ้นทะเบียนรับบริการท่ีคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
บุณฑริกท้ังหมด 57 คน 
    2) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 57 คน 
  3.2.2 กลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาครั้งนี้สามารถจ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย  
   3.2.2.1 กลุ่มเข้ามามีส่วนร่วม ในกระบวนการ ศึกษาวิจัย ใช้วิธีการสุ่มคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ านวน 18 คน ประกอบด้วย  
    1) คณะกรรมการทีมน าคลินิกบริการ (Pateint Care Team; PCT) ได้แก่ 
     (1) แพทย์ประธานทีมคลินิกบริการ   1 คน  
     (2) ทันตแพทย์     1 คน  
     (3) เภสัชกร      1 คน  
     (4) นักเทคนิคการแพทย์    1 คน  
     (5) พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  1 คน  
     (6) พยาบาลวิชาชีพงานบริการผู้ป่วยนอก  1 คน  
     (7) พยาบาลวิชาชีพงานบริการผู้ป่วยในตึกหญิง 1 คน  
     (8) พยาบาลวิชาชีพงานบริการผู้ป่วยในตึกชาย 1 คน 
     (9) พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเรื้อรัง   1 คน  
     (10) พยาบาลวิชาชีพศูนย์ดูแลต่อเนื่อง  1 คน  
     (11) นักกายภาพบ าบัด    1 คน  
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     (12) แพทย์แผนไทย    1 คน 
     (13) นักโภชนาการ    1 คน  
     (14) เลขาทีมน าคลินิกบริการ  1 คน 
    2) คณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน  ได้แก่  
     (1) แพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก   1 คน 
     (2) พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิก  1 คน 
     (3) นักเทคนิคการแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก 1 คน 
     (4) เภสัชกรผู้รับผิดชอบคลินิก  1 คน 
         รวมผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 18 คน 
    3) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่   
     (1) คณะกรรมการในทีมน าคลินิกบริการ ได้แก่ แพทย์ประธานทีมคลินิก
บริการ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพงานบริการผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพงานบริการผู้ป่วยในหญิง พยาบาลวิชาชีพงานบริการ
ผู้ป่วยในชาย พยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพศูนย์ดูแลต่อเนื่อง นักกายภาพบ าบัด 
แพทย์แผนไทย นักโภชนาการ และเลขาทีมน าคลินิกบริการ  
     (2) คณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค
การแพทย์ และเภสัชกรผู้รับผิดชอบคลินิก 
     (3) เจ้าหน้าท่ีท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอด
ระยะเวลาของการด าเนินการวิ จัยหรือเข้ าร่วมการวิ จัยไม น้อยกว่ าร้อยละ 75.0 (กิตติวรรณ  
จรรยาสุทธิวงศ์, 2558) 
     (4) ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นท่ีโรงพยาบาลบุณฑริกตลอดระยะเวลาท าการศึกษาวิจัย 
    4) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
     (1) ผู้ร่วมวิจัยถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติหน้าท่ี 
  3.2.2.2 กลุ่มประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ประกอบด้วย ผู้ป่วย
ท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินใช้วิธีการสุ่มคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) รวมท้ังส้ินจ านวน 72 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย 36 คน และญาติผู้ดูแล 36 คน 
ดังนี้ 
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   1) ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
    (1) ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนการรักษาในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี จนถึง เดือน กันยายน 2560 
    (2) ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟารินและโรคประจ าตัวท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการวิจัย 
    (3) ผู้ป่วยส่ือสารรู้เรื่อง รับรู้ปกติ อ่านออกเขียนได้    
    (4) ผู้ป่วยมีญาติผู้ดูแล 
    (5) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในวิจัย                                                          
   2) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
    (1) ผู้ป่วยขาดนัด 
    (2) ผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ระหว่างการศึกษา 
    (3) ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(4) ผู้ป่วยเสียชีวิต 
    (5) ผู้ป่วยถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
    (6) ผู้ป่วยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับ
การรักษาของผู้ป่วย 
   3) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ 
    (1) ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ี 
    (2) ญาติผู้ดูแลไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 
    (3) ญาติผู้ดูแลส่ือสารรู้เรื่อง รับรู้ปกติ อ่านออกเขียนได้    
    (4) ญาติผู้ดูแลยินดีให้ความร่วมมือในวิจัย 
   4) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
    (1) ญาติผู้ดูแลขาดนัด  
    (2) ญาติผู้ดูแลท่ีมาในนัดถัดไปไม่ใช่ญาติหรือผู้ดูแลคนเดียวกัน 
    (3) ญาติผู้ดูแลถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
    (4)ญาติผู้ดูแลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังต่อ
การรับการรักษาของผู้ป่วย  
  สรุปการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย กลุ่ม ผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย 14 คน และกลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการ 72 คน 
รวมท้ังส้ิน 86 คน 
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีท่ี
เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด
การวิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  3.3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจัย ได้แก่ 
   3.3.1.1 แบบประเมินตนเองแนวทางการจัดการยาวาร์ฟาริน มีท้ังหมด 23 ข้อ และ
ก าหนดให้โรงพยาบาลจะต้องมีการด าเนินงาน 14 ข้อ ค าตอบเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) คือ 
มี/ มีบางส่วน/ ไม่มี และเติมค าลงในช่องว่าง 
   3.3.1.2 แบบเก็บข้อมูลท่ีสืบค้นจากโปรแกรมให้บริการผู้ป่วย(Hospital 
Information; HI) และ ข้อมูลจากสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  3.3.2 เครื่องมือท่ีใช้วัดเชิงปริมาณ ได้แก่  
   3.3.2.1 แบบสอบถามชุดท่ี 1 แบบสอบถามส าหรับบุคลากรสาธาณสุขปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
   1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพสมรส ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน การฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง โดยลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าลงในช่องว่าง ท าการเก็บข้อมูล
ก่อนด าเนินการครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
   2) ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิด 
ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ ตอบใช่ ตอบไม่ใช่ ค าถามประกอบด้วย
ข้อความเชิงบวก และลบ การก าหนดค่าคะแนนเชิงบวก คือตอบใช่ (1 คะแนน) ตอบไม่ใช่ (0 คะแนน) 
และข้อความเชิงลบก าหนดให้ค่าคะแนน ในทิศทางตรงกันข้าม ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน (ข้อ 8-ข้อ 20) และด้านแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน (ข้อ 1 – 7)  
    การแปลความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี้      
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
    ความรู้ระดับสูง   หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 
    ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9  
    ความรู้ระดับต่ า   หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 60.0 ลงมา 
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    3) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถาม มี
ให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ 
     มากท่ีสุด  หมายถึง  มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกครั้ง   เท่ากับ 5 คะแนน 
     มาก  หมายถึง  มีส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง เท่ากับ 4คะแนน 
     ปานกลาง หมายถึง  มีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง เท่ากับ 3 คะแนน 
     น้อย  หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบางครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน 
     น้อยท่ีสุด หมายถึง  ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม  เท่ากับ 1 คะแนน 
    และก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉล่ียระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พิจารณาคะแนนท่ีได้
จากแบบสอบถาม โดยคิดคะแนนเฉล่ียท่ีได้จากการ (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/ จ านวนช้ัน (กิตติวรรณ 
จรรยาสุทธิวงศ์, 2558) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ใช้เกณฑ์ช่วงค่าเฉล่ีย เกณฑ์
การมีส่วนร่วม ดังนี้ 
 
 พิสัยของช่วงคะแนน  =               คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   =  5 - 1 
                   จ านวนระดับท่ีแบ่ง        3 
 
      พิสัยของช่วงคะแนน  = 1.33 
 
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน ดังนี ้
      คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00  หมายถึง  การมีส่วนร่วมระดับมาก 
      คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67  หมายถึง  การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33  หมายถึง  การมีส่วนร่วมระดับน้อย 
    4) ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพระบบริการคลินิก 
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้
เลือกตอบ 5 ระดับ คือ 
     มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด    เท่ากับ 5 คะแนน 
     มาก       หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก          เท่ากับ 4 คะแนน 
     ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง   เท่ากับ 3 คะแนน 
     น้อย  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 2 คะแนน 
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     น้อยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน 
     และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย โดยพิจารณาคะแนนท่ีได้จากแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน โดยคิดคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (พุทธิดา จันดอนแดง, 2556  อ้างอิงจาก สุมัทนา กลางคาร 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 
   พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  =  5 - 1 
                 จ านวนระดับท่ีแบ่ง     3 
 
       พิสัยของช่วงคะแนน  =  1.33  
 
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่ง ระดับความพึงพอใจในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน ดังนี้ 
      คะแนนเฉล่ีย    3.68 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 
      คะแนนเฉล่ีย    2.34 – 3.67  หมายถึง  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉล่ีย    1.00 – 2.33   หมายถึง  ความพึงพอใจระดับน้อย 
  3.3.2.2 แบบสอบถามชุดท่ี 2 กลุ่มประเมินผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิก 
วาร์ฟาริน  
   1) ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับ INR ครั้งสุดท้าย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย การมารับบริการแต่ละครั้งเสียค่าใช้จ่ายอะไรบ้าง การเดินทางมารับบริการแต่ละ
ครั้งโดยวิธีใด โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าลงใน
ช่องว่าง มีจ านวน 11 ข้อ  
   2) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติดูแล จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิด ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้
เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ ตอบใช่ ตอบไม่ใช่ ค าถามประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และลบ การก าหนดค่า
คะแนนเชิงบวก คือ ตอบ ใช่ (1 คะแนน) ตอบไม่ใช่ (0 คะแนน) และข้อความเชิงลบก าหนดให้ค่าคะแนน 
ในทิศทางตรงกันข้าม ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน (ข้อ 1, ข้อ 2, ข้อ 3, 
ข้อ 6, ข้อ 8, ข้อ 9, ข้อ 11, ข้อ 12, ข้อ 13, ข้อ 14 และข้อ 16) และด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟาริน (ข้อ 4, ข้อ 5, ข้อ 7, ข้อ 10, ข้อ 15, ข้อ 17, ข้อ 18, ข้อ 19 และข้อ 20) 



 

 

  69 

    และก าหนดเกณฑ์ใน การแปลความหมาย คะแนนระดับความรู้ แบ่งคะแนน 
อิงเกณฑ์ 3 ระดับดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
     ความรู้ระดับสูง  หมายถึง ให้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  
     ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ให้คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9  
     ความรู้ระดับต่ า  หมายถึง ให้คะแนนร้อยละ 60.0 ลงมา 
   3) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 
17 ข้อ ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก และลบและก าหนดค่าคะแนนเชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
(3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) และข้อความเชิงลบก าหนดให้
ค่าคะแนน ในทิศทางตรงกันข้าม 
    และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายโดยพิจารณาคะแนนท่ีได้จากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน แบ่งการปฏิบัติออกเป็น 3 ระดับ (พุทธิดา  
นดอนแดง, 2556 อ้างอิงจาก สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) คิดคะแนนจาก 
 
   พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =   3-1        
            จ านวนระดับท่ีแบ่ง    3 
  
          =  0.66 
 
     จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับพฤติกรรมของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
ดังนี้ 
      ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม  ระดับสูง  
      ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม  ระดับปานกลาง  
      ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรม  ระดับต่ า 
   4)  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติดูแล 
ต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
20 ข้อลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ 
 มากท่ีสุด   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด     เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก          หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก           เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง      หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง    เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย    หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยท่ีสุด         หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด  เท่ากับ 1  คะแนน 
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    และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายโดยพิจารณาคะแนนท่ีได้จากแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน โดยคิดคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน (พุทธิดา จันดอนแดง, 2556  อ้างอิงจาก สุมัทนา กลางคาร 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 
            พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =  5-1  
                            จ านวนระดับท่ีแบ่ง    3 
    พิสัยของช่วงคะแนน   =  1.33  
 
    จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน ดังนี้ 
     คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00  หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 
     คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67   หมายถึง  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
     คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33    หมายถึง  ความพึงพอใจระดับน้อย 
 3.3.2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.3.2.1 การบันทกึ (Record) ผู้วิจัยจะท าการบันทึกการด าเนินการได้แก่ การจดบันทึก 
และการบันทึกภาพ  
  3.3.2.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ บอกเล่าประสบการณ์ ความต้องการ การออกแบบระบบ 
รวมถึงการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นท่ีก าลังศึกษาวิจัย แล้วบันทึกแนวทางการสนทนากลุ่ม 
 
3.4 การสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 3.4.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง  
เพื่อน ามาก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามด้าน
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม พิจารณาข้อค าถาม และให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบ ดังนี้ 
  3.4.2.1 แพทย์หญิงรพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
  3.4.2.2 แพทย์หญิงอธิษฐาน ถึงแสง ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ 
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  3.4.2.3 เภสัชกรหญิงทิพย์กาญจน์ ศรีโพนทอง เภสัชกรช านาญการ 
   เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เพื่อหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Indx of Consistency: IOC) เมื่อได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญแล้ว 
จึงน ามาปรับปรุงให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในล าดับต่อไปการตรวจสอบ
เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indx of Consistency: IOC) ของผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยพิจารณาใช้สูตร
การค านวณของ Rowinelli และHambleton (จุรีพร ศรีเมือง, 2556 อ้างอิงจาก วรรณะ ชูศรีขาว, 
2553) 

 
   จากสูตร  IOC = 

 
    เมื่อ  IOC = ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบกับเนื้อหาตามความ 
          คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  
      R = คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เช่ียวชาญ 
      N = จานวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
 
  ซึ่ งสูตรของ Rowinelli and Hambleton (1977) ก าหนดให้ ค่า IOC (Indx of 
Consistency) มีค่าต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน ดังนั้นผู้วิจัย ก าหนดให้ค่า IOC ท่ี
สามารถยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อค าถามนั้นความสอดคล้องกับ
เนื้อหาท่ีต้องการศึกษา หากข้อค าถามท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะการพิจารณาสร้างปรับแก้ไข้
หรือสร้างข้อค าถามใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับเนื้อหาท่ีต้องการศึกษา ท้ังนี้ความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 2 
ใน 3 ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหาพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนื้อหามีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไปทุกข้อค าถาม ดังนี้ 

1) กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบสอบถามส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีประกอบด้วย 

(1) แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีค่า IOC เท่ากับ 0.92 

(2) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีค่า IOC เท่ากับ 0.84 

(3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีค่า IOC เท่ากับ 1.00 

 
N

R
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2) กลุ่มประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 

(1) แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีใช้ยา
วาร์ฟาริน และญาติดูแล ค่า IOC เท่ากับ 1.00  

(2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินค่า IOC 
เท่ากับ 0.92 

(3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติดูแล ต่อการ
พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีค่า IOC เท่ากับ 1.0 
 3.4.3 การตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) กับ
พื้นท่ีของโรงพยาบาลน้ ายืน อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพื้นท่ีใกล้เคียงและมีลักษณะ
ของชุมชนท่ีคล้ายคลึงกัน การวัดความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยน ามาวิเคราะห์ความเช่ือมั่นด้วยวิธี 
Kuder-Richardson (KR-20) ในส่วนของการประเมินการมีส่วนร่วม การประเมินพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัว และการประเมินความพึงพอใจ ท่ีมีมาตรวัดแบบ Rating Scale ตรวจสอบความเช่ือมั่น
โดยใช้ สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ต้องมากกว่า 0.75 ดังนี้ 
  1) กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบสอบถามส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
   (1) แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน 
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.83 
   (2) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.99 
   (3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.98 

2) กลุ่มประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 
   (1) แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
วาร์ฟารินค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.82  
   (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 
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   (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.90 
   (4) แบบสอบถามความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81  
    (5) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.82 
 3.4.4 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกการประชุมการสนทนา
กลุ่ม โดยน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกตามประเด็นปัญหาและท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 ในการศึกษาวิจัยวิจัยครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งประยุกต์แนวคิด Kemmis and McTaggard 
(Kemmis et al., 1982) ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection) มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.5.1 ระยะท่ี 1 ขั้นวางแผน (Planning)  
   3.5.1.1 กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาข้อมูลศึกษาทบทวนบริบทโรงพยาบาล การจัดบริการใน
คลินิกวาร์ฟารินทรัพยากรและส่ิงสนับสนุนเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.5.1.2 กิจกรรมท่ี 2 แต่งต้ังคณะท างานวิจัยและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยได้แก่ กลุ่มท่ี 
1 กลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยดังนี้ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี
มีส่วนเกี่ยวข้อองในการประเมินผล ดังนี้ กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแล 
   3.5.1.3 กิจกรรมท่ี 3 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ในการด าเนินงาน
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน/ ข้อมูลระบบบริการผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหาในการให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
    1) วิเคราะห์ระบบบริการโดยประยุกต์แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) หลักการ 
ECRS ในการพัฒนาคุณภาพบริการบริการผู้ป่วย 4 ประการ 
     (1) การตัดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น 
     (2) การรวมขั้นตอนเพื่อประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
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     (3) การจัดล าดับงานใหม่ให้เหมาะสม 
     (4) การปรับปรุงวิธีการท างานเพื่อช่วยให้ท างานง่าย 
    2) วิเคราะห์คุณภาพบริการในการดูแลผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้การบริบาลทางเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
     (1) แนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน 
      (1.1) กระบวนการคัดเลือก/การจัดหา 
      (1.2) กระบวนการส่ังใช้ยาและการถ่ายทอดค าส่ัง 
      (1.3) ขั้นตอนการเก็บรักษา 
      (1.4) กระบวนการเตรียมและการกระจายยา 
      (1.5) กระบวนการบริหารยา 
      (1.6) กระบวนการเฝ้าระวังและติดตามผล 
     (2) แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม     
      (2.1) การให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยการให้ความรู้ 
      (2.2) การทบทวนประเมินผู้ป่วยและค าส่ังการใช้ยา 
      (2.3) การเฝ้าระวังและการติดตามค่า INR 
  3.5.1.4 กิจกรรมท่ี 4 การวางแผนการด าเนินงานการประชุมกลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ประชุมผู้ให้บริการท่ีปฏิบัติงานให้บริการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินเพื่อสรุปปัญหาใน
การพัฒนาการพัฒนาคุณภาพบริการท่ีเปล่ียนแปลงโดยใช้แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) และการน า
การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ 
 3.5.2 ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
  3.5.2.1 กิจกรรมท่ี 5 การด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   1) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ท่ีได้จากขั้นท่ี 1  
   2) ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
 3.5.3 ระยะท่ี 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation)   
  3.5.3.1 กิจกรรมท่ี 6 การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน ให้ค าแนะน าโดยรายงานและบันทึกผลทุกขั้นตอน 
   2) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการศึกษาวิจัยระดับ  
การมีส่วนร่วมในศึกษาวิจัย ความรู้การปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟาริน ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ 
   3) ประเมินผลก่อนและหลังการศึกษาวิจัย 
   4) สังเกตผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยท าการสังเกตในทุกกิจกรรม ก่อนการด าเนินการ 
ระหว่างการด าเนินการ และหลังการด าเนินการ และท าการบันทึกผลทุกขั้นตอน  
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   5) ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
 3.5.4 ระยะท่ี 4 ข้ันสะท้อนผล (Reflection)  
  3.5.4.1 กิจกรรมท่ี7 ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล   
   1) สรุปผลท่ีได้จากการปฏิบัติ 
   2) สรุปผลการด าเนินงาน สะท้อนปญัหาอุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
   3) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ถอดบทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข 
   4) คืนข้อมูลผลการด าเนินงานแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
   5) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมก าหนดแนวทางการแก้ไขและการด าเนินงานครั้งต่อไป 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 3.6.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

 3.6.1.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 2 แหล่ง คือเอกสารและ
บุคคลรายละเอียดของวิธีการเก็บดังนี้ 

  1) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ทะเบียนผู้ป่วย แบบติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
วาร์ฟาริน ฐานข้อมูลในโปรแกรม  Hospital Information (HI)  ของโรงพยาบาล สมุดประจ าตัวของผู้ป่วย 

  2) แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  

  3) แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

 3.6.1.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  1) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
  2) การบันทึก (Record) 
 3.6.2 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจ การประเมิน  การสังเกต ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและท าการวิเคราะห์โดยแยกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิง
ปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.6.2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ข้อมูลดังนี้ 
   1) สร้างคู่มือลงรหัสและป้อนข้อมูลเชิงปริมาณ 
   2) ตรวจสอบความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
   3) วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร 
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    วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ร้อยละ (Percentage) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
Wilcoxon Signed Rank Test เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ พฤติกรรม การมีส่วนร่วม และ
ความพึงพอใจ 
  3.6.2.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลการบันทึกการประชุม  การสังเกต การสนทนา 
จากการด าเนินกิจกรรมโดยน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลท่ีเป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตท าการศึกษาจากคณะกรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ของ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รวมท้ังผู้วิจัยค านึงถึงความมีคุณค่า 
และศักดิ์ศรีของผู้ร่วมวิจัยใน ทุกขั้นตอนกระบวนการวิจัย โดยให้ความส าคัญใน 3 ด้าน ดังนี้ 
  3.7.1 ด้านความเคารพในบุคคล ใช้หลักเอกสิทธิ์ ค านึงถึงความเป็นส่วนตัว สิทธิส่วน
บุคคล รวมถึงการเคารพต่อการตัดสินใจของผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจการให้ข้อมูล 
  3.7.2 ด้านการป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดกับผู้ร่วมวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการท า
หนังสือ ขออนุญาตท าการวิจัยจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อป้องกัน  
มิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีการขออนุญาตด าเนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ในการด าเนินงาน การน าข้อมูลไปศึกษาวิจัยเท่านั้นโดยไม่มีการเปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล    
  3.7.3 ด้านความยุติธรรม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์จะปฏิเสธ หรือยุติการเข้าร่วม 
การวิจัย หรือการเข้าร่วมกระบวนการได้ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อ
ทุกกรณีใน สิทธิประโยชน์ในการรับบริการรักษาตามสิทธิ์ในสถานบริการสาธารณสุข  
   คณะอนุกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ใบรับรองอนุมัติ เลขท่ีการรับรอง: PH 044/ 2561 สถานท่ีท าการวิจัย จังหวัดอุบลราชธานี  วันท่ีรับรอง 
27  กุมภาพันธ์  2561 วันหมดอายุ  26 กุมภาพันธ์   2562 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตาม
เกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดไคเซ็น
ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ในขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผน การด าเนินการ การประเมินผลการด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตและมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ผลการวิจัยท่ีได้ในครั้งนี้น าเสนอใน
ประเด็นดังต่อไปนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ล าดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 n       แทนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

  ̅       แทนค่าเฉล่ีย (Mean) 
 SD      แทนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 p- value    แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  
  Z     แทน ค่าสถิตท่ีใช้ทดสอบ ใน Wilcoxon signed rank test 
 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.2.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  4.2.1.1 บริบทท่ัวไปโรงพยาบาล และสถานการณ์การจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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  4.2.1.2 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี    
  4.2.1.3 ผลของการด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี     
  4.2.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพ
บริการผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 4.2.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  4.2.2.1 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั  
   1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
   2) เปรียบเทียบระดับความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน
ของผู้บุคลากรทางการ ก่อนและหลังการพัฒนา 
   3) เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟริน ก่อนและ
หลังการพัฒนา 
   4) เปรียบเทียบความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ก่อน 
และหลังการพัฒนา 
  4.2.2.2 กลุ่มผู้ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
   ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินและญาติผู้ดูแล 
    1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้ประเมินผล   
    2) เปรียบเทียบระดับความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฎิบัติตัว ก่อนและ
หลังการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
    3) การเปรียบเทียบด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการ
พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
    4) การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
ก่อน และหลังการพัฒนา 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.3.1 บริบทท่ัวไปโรงพยาบาล และสถานการณ์การจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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  4.3.1.1 บริบทท่ัวไปโรงพยาบาล 
   1) บริบทด้านพื้นท่ีในการวิจัย อ าเภอบุณฑริก ต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของ
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอ าเภอติดชายแดนมีระยะทางห่างจากตัวจังหวัด 92 กิโลเมตร และระยะทาง
ห่างจากกรุงเทพมหานคร 620 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับอ าเภอพิบูลมังสาหาร และอ าเภอสิรินธร 
    ทิศตะวันออก ติดกับเป็นเทือกเขาพนมดงรักท่ีเป็นเขตขั้นพรมแดนกับแขวง 
จ าปาศักดิ์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  
    ทิศใต้ ติดกับแขวงจ าปาศักดิ์ (ประเทศลาว) 
    ทิศตะวันตก ติดกับอ าเภอนาจะหลวย และอ าเภอเดชอุดม 
 

 
ท่ีมา: โรงพยาบาลบุณฑริก (2560) 
 

ภาพประกอบ 2 แผนท่ีแสดงอาณาเขตติต่ออ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
    โรงพยาบาลบุณฑริกเป็นโรงพยาบาลอ าเภอชายแดนอยู่ห่างจากโรงพยาบาล 
ศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะทาง 98 กิโลเมตร ห่างจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะทาง 45 
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กิโลเมตร ท่ีต้ังโรงพยาบาลทิศเหนือติดกับศาลหลักเมือง ทิศตะวันออกติดกับท่ีว่าการอ าเภอบุณฑริก 
ทิศใต้กับพื้นท่ีเกษตรของประชาชนในพื้นท่ี และทิศตะวันตกติดกับล าโดมน้อย 
   2) ขอบเขตการให้บริการ โรงพยาบาลบุณฑริกให้บริการตรวจโรคในระดับทุติยภูมิ 
ระดับ F2 โดยไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีการรับส่งต่อจาก PCU 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตรับผิดชอบ 16 แห่งครอบคลุมการให้บริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน รวมท้ังการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการยัง
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมและโรงพยาบาล  
สรรพสิทธิประสงค์ การให้บริการผู้ป่วยในแบ่งเป็น 2 ตึก โดย ตึกผู้ป่วยชายและตึกผู้ป่วยหญิง  
การให้บริการห้องคลอดโดยให้บริการหญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุครรภ์มากกกว่า 28 สัปดาห์ขึ้นไปรวมท้ัง
มารดาและทารกหลังคลอดจนกระท่ังจ าหน่าย การให้บริการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังโดยเปิดให้บริการฟอดเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 9 Unit และการดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง
หน้าท้อง การให้บริการผู้ป่วยนอกท่ัวไปวันจันทร์ – ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08.00 น. - 20.00 น. วันเสาร์ – 
อาทิตย์ต้ังแต่เวลา 08.00 – 12.00 น. และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ต้ังแต่เวลา 08.00 น. – 16.00 น.  
ส่วนคลินิกพิเศษ ให้บริการแยกจากบริการผู้ป่วยนอกท่ัวไป โดยจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการเฉล่ียต่อ
วันในแต่ปีงบประมาณดังตาราง 5  
    วิสัยทัศน์เป็นท่ีพึ่งยามเจ็บไข้ ใส่ใจทุกชีวิต ด้วยจิตบริการ ภายในปี 2564 
     ค่านิยม (Values): MOPH BTR 
      M - Mastery (เป็นนายตนเอง) 
      O – Originality (เร่งสร้างส่ิงใหม่) 
      P – People Centered Approach (ใส่ใจประชาชน) 
      H – Humility (ถ่อมตนอ่อนน้อม) 
      B – Best Service Behavior (พฤติกรรมการบรกิารท่ีดี) 
      T – Teamwork (ทีมงานท่ีดี  
      R - Responsibility (ความรับผิดชอบร่วมกัน) 

    พันธกิจ (Mission):     
     1) จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ 

      2) ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาวะในชุมชน 
     3) ส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นท่ีพึ่งพาตัวเองได้ด้านสุขภาพ 
     4) พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข 
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   3) ประชากรในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลบุณฑริกรับผิดชอบประชากรท่ี 8 ต าบล 127 
หมู่บ้าน 19,490 หลังคาเรือน เทศบาลต าบล 3 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 6 แห่ง ชุมชนในเขต
เทศบาล 7 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 16 แห่ง โรงพยาบาลรับผิดชอบ 1 ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ท้ังหมด 90,789 คน โดยมีประชากรจริง 74,067 คน เป็นเพศ
ชาย 36,799 คน เป็นเพศหญิง 37,268คน คิดเป็นสัดส่วน ชาย ต่อ หญิง = 1 : 1 (โรงพยาบาล
บุณฑริก, 2560) 

 
ตาราง 5 จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการเฉล่ียต่อวัน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ปีงบประมาณ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยเฉล่ียต่อวัน/365 

จ านวนครั้ง
ท่ีนอน รพ. 

จ านวน 
วันนอน 

จ านวนคน จ านวนครั้ง จ านวนคน จ านวนครั้ง 

2557 5,504 17,013 40,484 121,994 110.92 334.23 
2558 5,149 17,151 38,089 115,229 104.35 315.70 
2559 4,968 16,875 37,727 114,411 103.36 313.45 
2560 5,594 17,897 38,153 120,599 104.53 330.41 
ท่ีมา: สรุปผลงานโรงพยาบาลบุณฑริก (2560) 
 
   4) ลักษณะของบุคลากรมีบุคลากรในโรงพยาบาลท้ังหมด 215 คน ประกอบด้วย
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 6 คน (ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง) ทันตแพทย์ 5 คน เภสัชกร 7 คน พยาบาล
วิชาชีพ 58 คน นักเทคนิคการแพทย์ 2 คนนักกายภาพบ าบัด 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 7 คน 
แพทย์แผนไทย 3 คน นักโภชนาการ 1 คน เจ้าหน้าท่ีรังสีการแพทย์ 1 คนเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ 2 คน 
เจ้าพนักงาสาธารณสุขชุมชน 13 คน  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 4 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 คน 
นักสถิติ  2 คน  เวชกิจ 7 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 15 คน พนักงานบริการ 36 คน และพนักงานฝ่าย
สนับสนุนบริการ 40 คน ให้บริการตรวจโรคในระดับทุติยภูมิ ระดับระดับ F2 โดยเน้นบริการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ตรวจรักษาโรคท่ัวไป ฟื้นฟูสภาพและบริการคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่ประชาชนในเขต
อ าเภอบุณฑริก อ าเภอใกล้เคียง และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พร้อมท้ังมีระบบการ รับ-ส่ง
ต่อไปยังสถานบริการสุขภาพท่ีสูงขึ้นไปคือโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม และโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง  
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    โรงพยาบาลบุณฑริก มีโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลแบ่งออกเป็นกลุ่มงาน 
คือกลุ่มงานการแพทย์ กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงานบริหารท่ัวไป กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานบริการปฐมภูมิ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ประกันสุขภาพและสารสนเทศ กลุ่มงานโภชนาการ 
และกลุ่มงานรังสีวิทยา บุคลากรในโรงพยาบาลแยกตามกลุ่มอายุส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 30 -39 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 82 ทีมบริหารโรงพยาบาลและทีมบริหารทรัพยากรบุคลได้มีการก าหนดนโยบายใน
การนิเทศติดตามงานอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการขาดแคลนวิชาชีพพยาบาลส่งผลให้มีภาระงานหนัก 
ความสุขในการท างานลดลง องค์กรจึงมีมาตรการในการสร้างสมดุลชีวิตกับการท างาน โดยจัดหา
สวัสดิการ ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าทางการงาน อีกท้ังรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเพื่อลดภาระ
งานท่ีมากเกินไป เจ้าหน้าท่ีใหม่ ทุกรายจะได้รับการตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน ส่วนเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท้ังหมดจะได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พร้อมท้ังตรวจหาภาวะเส่ียงจาก
โรคต่าง ๆ หากไม่มีภูมิคุ้มกัน จะด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันให้ เช่น วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น        
   5) อาคาร สถานท่ี เทคโนโลยี และอุปกรณ์ 
    (1) อาคารโรงพยาบาลอยู่บนถนนสายรอง มีป้ายบอกชัดเจน มีรถโดยสารส่ง
ผู้ป่วยได้สะดวกในกลุ่มผู้ป่วยบุณฑริก - เดชอุดม บุณฑริก - พิบูลมังสาหาร บุณฑริก - พลาญชัย 
ยกเว้น บุณฑริก – นาจะหลวย เส้นทางจราจรภายในโรงพยาบาลไม่ซับซ้อน หน้าโรงพยาบาลมีท่ีจอด
รถบริการให้ผู้ป่วย อาคารตึกผู้ป่วยนอก โซนด้านหน้ามีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอยู่ทางขึ้นของโรงพยาบาล 
ห้องตรวจโรคท่ัวไปจ านวน 3 ห้อง ห้องจ่ายยาและห้องการเงิน โซนกลางเป็น ห้องตรวจโรคของคลินิก
โรคเรื้อ ห้องอัลตร้าซาวน์ ห้องชันสูตร ห้องฟอกไต โซนด้านหลังมีห้องสูติกรรม ห้องผ่าตัดเล็ก ห้อง
ทันตกรรม ห้อง X-ray ตึกผู้ป่วยหญิง ตึกผู้ป่วยชาย ตึกบริหาร ตึก PCU และเวชปฏิบัติ ในปัจจุบันมี
อาคารผู้ป่วยนอกตึกท่ี 2 ท่ีวางแผนเปิดให้บริการในระยะเวลาอันใกล้นี้ โดยจะย้ายและเปิดบริการ
ห้องตรวจโรคเรื้อรัง ห้องจ่ายยาโรคเรื้อรัง ห้องห้องชันสูตร ห้อง X-ray ห้องสูติกรรม ห้องผ่าตัดเล็ก 
ห้องกายภาพ และห้องแพทย์แผนไทย โดยมีทางเช่ือมติดต่อถึงกันได้สะดวกมีป้ายบอกทางชัดเจน 

    (2) เทคโนโลยีและอุปกรณ์ส าคัญ 
     (2.1) มีระบบ Intranet มีบริการแบบไร้สาร (Wireless) ในโรงพยาบาล
สามารถใช้เป็นแหล่งในการส่ือสารข้อมูลตลอดจนความรู้ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ 
     (2.2) มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรมโรงพยาบาลในการให้บริการผู้ป่วย
(ระบบ LAN) โปรแกรม HI มีการพัฒนาระบบให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน เช่น การดึง
ข้อมูลรายงาน 43 แฟ้ม โดยทีมสารสนเทศ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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     (2.3) ทุกหน่วยงานและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
คอมพิวเตอร์ในจ านวนท่ีเพียงพอในการให้บริการ และสามารถเข้าสู่ระบบ Internet ให้ทุกหน่วยงาน
สามารถใช้งานในการค้นหาข้อมูล และส่งต่อข้อมูล 
     (2.4) มีระบบส ารองข้อมูล (Network Storage Attached) ระบบส ารองไฟ 
(UPS)  
     (2.5) เครื่องมือช่วยชีวิต รถฉุกเฉิน (Emergency) ระบบออกซิเจน pipeline 
เครื่องSuction Laryngoscope และDefibrillator 
     (2.6) เครื่องมือตรวจวินิจฉัย เครื่องอัลตราซาวด์ เครื่อง X-ray เครื่องตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าและหัวใจเครื่อง Fetal monitoring 
     (2.7) เครื่องมือรักษา เครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม Infusion Pump 
เครื่อง Short Wave เครื่อง Ultrasound Therapy และเครื่อง Ultrasound Combine 
  4.3.1.2 สถานการณ์การจัดระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในปัจจุบัน คลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   การจัดระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในปัจจุบันของโรงพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จากนโยบายการจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจเป็น 1 ใน 21 สาขา คลินิกวาร์ฟาริน เป็น เป้าหมาย 
Service Plan ด้านระบบบริการท าให้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในลักษณะเครือข่ายซึ่งท าให้
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินได้มากขึ้นโดยรูปแบบเครือข่ายวาร์ฟารินได้กระจาย
ไปยังโรงพยาบาลท่ัวไป และศูนย์แพทย์ชุมชนซึ่งท าให้ระยะเวลาท่ี INR ของผู้ป่วยคงอยู่ในช่วง
เป้าหมายไม่แตกต่างกันและไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินท่ีรุนแรง ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ/หลังการผ่าตัดท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในการด าเนินงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินให้เกิด
ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จัดเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับ F2 เมื่อวิเคราะห์บริบท
โรงพยาบาลในการจัดระบบบริหารจัดการเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพพบว่า 

    1) ระบบบริการสุขภาพการให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาล
บุณฑริกเปิดให้บริการต้ังแต่พ.ศ. 2556 ให้บริการในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินต้องเป็นผู้ป่วยท่ีมี
สภาวะคงท่ีของโรคเท่านั้นท่ีส่งตัวมารับการรักษาต่อจากโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชอ าเภอเดชอุดมให้มารับยาวาร์ฟารินต่อท่ีโรงพยาบาลบุณฑริก ซึ่งมี
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จ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปีงบประมาณ 2556 –2560 มีจ านวนผู้ป่วย 28, 33, 45, 48 และ 58 คน 
ตามล าดับ  
     การให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยจัดบริการท่ีคลินิกโรค
เรื้อรัง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงานบริการผู้ป่วยนอก โดยแยกเอากลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกันหรือ
คล้ายกันมาไว้ด้วยกัน เพื่อลดขั้นตอนการรับบริการท่ีงานบริการผู้ป่วยนอก เพื่อให้ผู้มารับบริการ 
ได้รับความรวดเร็ว ไม่รอนาน และมีความพึงพอใจ โดยจะให้บริการในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจหลอดเลือด โรคไตโรคเรื้อรัง โรคไทรอยด์และ โรค
หอบหืด โดยให้บริการ คัดกรอง ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย บริการให้
ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพเฉพาะโรคให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม การจัดบริการผู้ป่วยท่ีใช้
ยาวาร์ฟารินให้บริการรวมกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูงช่วงเวลาให้บริการ เวลา 08.00 – 12.00 น.  
การตรวจรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป โดยแพทย์หมุนเวียนมาให้การตรวจรักษา โดยต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2556 – 2558 ให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินทุกวันจันทร์ และรับยาท่ีห้องจ่ายยารวมกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2559 – 2560 ได้ก าหนดให้บริการเป็นวันจันทร์ สัปดาห์ท่ี 1และสัปดาห์
ท่ี 3 ของทุกเดือน ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
      (1) จุดคัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นการสอบถามและประเมินอาการ
ผู้ป่วยเบื้องต้นตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย ให้บัตรคิวในการให้บริการตามจุดบริการต่างๆ ของ
โรงพยาบาลปัญหาท่ีพบค าถามท่ีใช้คัดกรองผู้ป่วยเป็นค าถามท่ัวไม่เฉพาะในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน
และพยาบาลจุดคัดกรองไม่ทราบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมารับบริการ 
      (2) จุดบริการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิตโดยผู้ช่วยพยาบาลให้บริการ
โดยใช้เครื่องวัดความดันอัตโนมัติและลงข้อมูลในแบบการให้บริการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 
ปัญหาท่ีพบจ านวนผู้ป่วยปริมาณมากท าให้ระยะเวลารอรับบริการนาน  
      (3) จุดบริการห้องบัตรการลงทะเบียนเป็นการบันทึกข้อมูลการมารับ
บริการการตรวจสอบสิทธิในการรักษาโดยเจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 
      (4) จุดบริการเทคนิคการแพทย์ เจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่าการแข็งตัวของ
เลือด โดยเจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ ท่ีหมุนเวียนมาให้บริการพบว่าบริการมีความล่าช้าจากต้องรอ
คิวตรวจร่วมกับผู้ป่วยกลุ่มอื่นด้วย และเนื่องจากเครื่องตรวจค่าการแข็งตัวของเลือดสามารถตรวจ
เลือดผู้ป่วยได้ครั้งละ 10รายเนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้มารับบริการพร้อมกัน เจ้าหน้าท่ีจะรอผู้ป่วยจนครบ
หรือมากท่ีสุดจึงจะน าเข้าเครื่องตรวจ ท าให้ต้องบริการหลายรอบ ท าให้ระยะเวลารอผลเลือดนาน 
      (5) จุดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โดยผู้ช่วยพยาบาลให้บริการลงข้อมูลผู้ป่วย
จากแบบการให้บริการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิตลงในระบบให้บริการผู้ป่วยโปรแกรม HI และ 
ในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยมีวัดความดันโลหิตสูงในการวัดครั้งแรกจะให้บริการวัดซ้ าอีกครั้ง 
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      (6) จุดซักประวัติผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ พบว่าการให้บริการค่อนข้าง
ช้าเนื่องจากอัตราก าลังไม่เพียงพอ และการจากการลงบันทึกข้อมูลหลายขั้นตอน การซักประวัติท่ี
ครอบคลุมท้ังข้อมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติครอบครัว ประวัติพฤติกรรมสุขภาพและสังคม ประวัติการแพ้ยา และการประเมินโรคซึมเศร้า
ในผู้ป่วยทุกราย การจัดล าดับคิวการเข้ารับการรักษาจากแพทย์ การเฝ้าระวังสังเกตอาการผู้ป่วยจะ
ทรุดลงขณะรอพบแพทย์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขณะรอรับการตรวจรักษารวมท้ังรวบรวมผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนพบแพทย์ 
      (7) จุดตรวจรักษาโดยแพทย์ พบว่าระยะเวลาการรอตรวจนานจากภาระกิจ
แพทย์ท่ีต้องไปตรวจรักษาผู้ป่วยในก่อนท่ีจะออกมาให้บริการท่ีคลินิก จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการมาก
โดยผู้ป่วยทุกรายต้องรอพบแพทย์ทุกคน และการขาดอัตราก าลัง แพทย์ และการตรวจรักษาผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟารินใช้เวลานานเนื่องจากจะต้องมีการค านวณปรับเปล่ียนขนาดยาตามผลเลือด และวิธี
บริหารยาในผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน แพทย์ต้องส่ังใช้ยาในระบบบริการผู้ป่วยโปรแกรม HI 
และในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย รวมท้ังท าความเข้าใจกับผู้ป่วยในการเปล่ียนแปลงวิธีการใช้ยา 
      (8) จุดบริการห้องยา พบปัญหาระยะเวลารอคอยนาน จากการมีจุด
บริการห้องยาเพียงจุดเดียวท าให้บริการล่าช้า ขาดอัตราก าลังในการให้บริการ กระบวนการจัดยาท่ีจัด
ยาไม่เป็นตามล าดับคิว  
      (9) พบเภสัชกรรับยาและการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน
เป็นการบริบาลหลังจากพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว เมื่อพบปัญหาเภสัชกรต้องปรึกษาแพทย์เพื่อ
เปล่ียนแปลงการรักษา แพทย์แก้ไขข้อมูลการรักษาในระบบบริการผู้ป่วยโปรแกรม HI และในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วย น าเข้าสู่กระบวนการจัดเตรียมยา และเภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องก่อนจ่ายยาให้
ความรู้ อธิบายวิธีการใช้ยาเพื่อผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  
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ภาพประกอบ 3  แผนภูมิกระบวนการหลัก (Value Stream Mapping) ก่อนการพัฒนาใน 
   กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
 

    2) ด้านบุคลากร ก าหนดให้เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินเป็นผู้รับผิดชอบระบบ
การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินร่วมกับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ซึ่งแพทย์จะหมุนเวียนกันให้บริการ 
และพยาบาลวิชาชีพ มีเภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินผ่านการอบรมหลักสูตรระยะส้ัน 2 สัปดาห์ 
การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
ภาคทฤษฏีเป็นเวลา 2 อาทิตย์ จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2559 และสามารถ
ด าเนินงานดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง  

   3) ด้านยา การจัดให้มียาวาร์ฟารินอยู่ในบัญชียาของโรงพยาบาลซึ่งมียาวาร์ฟาริน 3 
ขนาดความแรง คือ 2 มิลลิกรัม (เม็ดยาสีส้ม) 3 มิลิกรัม (เม็ดยาสีฟ้า) และ 5 มิลลิกรัม (เม็ดยาสีชมพู) 
ก าหนดให้สีของเม็ดยาแต่ละความแรง และสีของบรรจุภัณฑ์ท่ีมีความแตกต่างกันเพื่อป้องกันความ
เส่ียงในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และยาต้องมีคุณภาพพร้อมใช้และเป็นมาตรฐานมีระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ท่ีได้มาตรฐานโดยใช้ระบบเข้าก่อนออกก่อน (First Expire date First Out; FEFO) 
หมายถึง ยาท่ีจะหมดอายุก่อน น าออกมาใช้ก่อน เพื่อลดความเสียหายจากยาหมดอายุและไม่เกิดการ
สูญเสีย มีการจัดเก็บท่ีเหมาะสมในอุณหภูมิห้องไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และมียาพร้อมใช้
ตลอดเวลาจากการไม่พบรายงานอุบัติการณ์ยาวาร์ฟารินขาดคลังและการค้างจ่ายยาในผู้ป่วย  

   1.ยื่นบัตรที่จุด
คัดกรอง  

2.วัดvital signs 
ช่ังน้ าหนัก 

3.ลงทะเบียนที่
ห้องบัตร 

4.ห้องชันสูตร 

5.จุดบริการคลินิก
โรคเร้ือรัง 

6.ซักประวัติโดย
พยาบาล 

7.พบแพทย์ 
8.ยื่นรับยาที่ห้อง

ยา 

9.พบเภสัชกรรับ
ยา 

10.กลับบ้าน 
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   4) ด้านเครื่องมือ  มีเครื่องตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือด laboratory System 
ท่ีได้มาตรฐานในการให้บริการตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด ( INR) ของห้องชันสูตร โดยใช้เครื่อง
วิเคราะห์การแข็งตัวของเลือดอัตโนมัติ (Automated Coagulometer) คือ เครื่องตรวจอัตโนมัติ 
Automated Coagulation Analyzer (RAC-050) ใช้ร่วมกับน้ ายาท่ีใช้ตรวจหาค่า INR (ฝ่ายเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลบุณฑริก , 2559) และรายงานผลการตรวจผ่านโปรแกรมให้บริการ HI 
บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึงผลตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ก่อนจ่ายยาวาร์ฟารินใน
ผู้ป่วยทุกราย ซึ่งจากการทบทวนอุบัติการณ์พบว่าในช่วงเดือนตุลาคม ปี2560 มีการขาดคลังของ
น้ ายาท่ีใช้ตรวจหาค่า INR ท าให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการไม่ได้รับการตรวจหาค่า INR จึงจ าเป็นต้องให้
ผู้ป่วยรับประทานยาในขนาดเท่าเดิม 
    5) ด้านระบบข้อมูล - สปสช. เขต10 จังหวัดอุบลราชธานี ก าหนดให้เครือข่าย 
การด าเนินงานคลินิกวาร์ฟารินลงข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในแต่ละครั้งในโปรแกรม
การบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวาร์ฟารินเขตสุขภาพท่ี 10  (Warfarin Registry) พยาบาลประจ า
คลินิกมีหน้าท่ีในการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเดือนละครั้งก่อนวันท่ี 5 ของทุกเดือน ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารริน
จะมีบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินซึ่งได้ติดไว้กับบัตรโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมารับบริการ จึงเป็น
การบ่งช้ีว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ และในโปรแกรมให้บริการ HI ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินจะมีระบบแจ้ง
เตือน pop up ในโปรแกรมHI ว่า ON Warfarinผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 10 อุบลราชธานี ได้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ/หลังการผ่าตัดท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน และก าหนดตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน ตาม Service 
Plan คือ 
     1. ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ≥ ร้อยละ 95 
     2. ผู้ป่วยขาดนัด ≤ ร้อยละ 5 
     3. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา > ร้อยละ65 
     4. ร้อยละการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกวาร์ฟารินลดลง < ร้อยละ 5  
     5. ร้อยละการเกิดภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ในคลินิกวาร์ฟารินลดลง < ร้อยละ 5 
     ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 ผลตัวชี้วัดการด าเนินงาน ตาม Service Plan  
 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2556 2557 2558 2559 2560 

1. ผู้ป่วยมาตามนัด ร้อยละ 88.86 91.59 95.53 96.13 98.01 
2. ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย ร้อยละ 11.14 8.46 4.47 3.87 2.63 
3. ผู้ป่วยมค่ีา INR อยู่ในช่วงการรักษา ร้อยละ 54 52.35 43.24 38.40 57.27 
4. การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0 0 0 0 0 
5. การเกิดภาวะเลือดออกที่รุนแรง ร้อยละ 1.86 0 0 0 1.17 
 จ านวนผู้ป่วย (ราย) 28 33 45 48 58 
ท่ีมา: โรงพยาบาลบุณฑริก (2560) 
 
  จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่าการด าเนินงานท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่
ในช่วงการรักษา น้อยกว่า ร้อยละ 65  (ผ่านเกณฑ์ คือ มากกว่าร้อยละ 65) 
 4.3.2 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.3.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
   ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมในการประชุม ประกอบด้วย 
    1) เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมประชุม ผู้วิจัยได้ท าหนังสือเวียนเชิญกลุ่มผู้มี 
ส่วนร่วมในการวิจัยประกอบด้วย คณะกรรมการทีมน าคลินิกบริการ (Pateint Care Team; PCT) 
และคณะกรรมการคลินิกวาร์ฟาริน  
    2) การเตรียมความพร้อมด้านสถานท่ี ผู้วิจัยประสานขอความช่วยเหลือจากงาน 
IT ฝ่ายยุทธศาตร์ในการจัดห้องประชุมรวมท้ังอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ท่ีใช้ห้องประชุมช้ันสอง  
ตึก OPD ใหม่ ซึ่งเป็นห้องประชุมภายในโรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นสถานท่ีท่ีสะดวกในการเข้าร่วมประชุม 
    3) ด้านข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดเตรียมข้อมูลผลการด าเนินงานในคลินิกวาร์ฟารินและ
น าเสนอข้อมูลในรูปของ Power Point มีเอกสารประกอบการประชุม 
     กิจกรรมท่ี 1 การศึกษาข้อมูลศึกษาทบทวนบริบทโรงพยาบาล การจัดบริการ
ในคลินิกวาร์ฟาริน ทรัพยากรและส่ิงสนับสนุน การประชุมครั้งนี้จัดการประชุมในวันท่ี 5 มีนาคม 
2561  โดยเริ่มประชุมต้ังแต่เวลา 13.00 – 16.00 น. โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังส้ิน 14 คน ประกอบด้วย 
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แพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน โภชนากร 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ 7 คน แพทย์
แผนไทย 1 คน และนักเทคนิคการแพทย์ 1 คน ในการประชุมกลุ่ม เริ่มต้นด้วยการเปิดการประชุม 
โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลช้ีได้แจงนโยบายถึงท่ีมาและความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการต่างๆ  ในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยมอบหมายให้
ผู้วิจัยร่วมกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยให้ด าเนินงานพัฒนาระบบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีตามเกณฑ์พัฒนาระบบบริการจากนั้นผู้วิจัยได้น าเสนอความส าคัญและ
ท่ีมาในการดูแลผู้ป่วยและการตัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินตาม แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
     กิจกรรมท่ี 2 แต่งต้ังคณะท างาน และคัดลือกกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยได้
พิจารณาแยกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย ได้แก่การแต่งต้ังผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท่ีผ่านการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 29 คน แต่พบว่าผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยอยู่ในเกณฑ์คัดเข้าเป็นบุคคลเดียวกัน 3 ต าแหน่ง และขาดประชุมอยู่สองครั้ง 1 คน จึงมี
จ านวนผู้มีส่วนร่วม 14 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มท่ี 2 กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 
การประเมินผลการพัฒนาคือผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ในเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 36 คน และญาติผู้ดูแล
อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 36 คน ผู้วิจัยประเมินความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และแนวทางในการจัดการยา
วาร์ฟาริน การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
คลินิกวาร์ฟารินก่อนการพัฒนาในบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
และประเมินความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว พฤติกรรมของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟารินในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และ
ญาติผู้ดูแล 
     กิจกรรมท่ี 3 การวิเคราะห์สถานการณ์ในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟารินข้อมูลระบบบริการผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟาริน น าเสนอเข้าสู่การประชุมผู้มีส่วนร่วมในการผู้วิจัยได้
น าเสนอข้อมูลสภาพการณ์การจัดระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ผลการด าเนินงานในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีผ่านมา ซึ่งปัญหาท่ีพบคือ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน ตาม Service Plan 
ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์คือ ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากกว่า ร้อยละ 65 ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ตาม Service Plan ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ 
 

ปีงบประมาณ 2556 2557 2558 2559 2560 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 54 52.35 43.24 40.9 57.27 
ทีมา: โรงพยาบาลบุณฑริก (2560) 
 
  จากการทบทวนเวชระเบียนจากโปรแกรมให้บริการผู้ป่วยHI และแบบติดตามผู้ป่วยที่ใช้ 
ยาวาร์ฟาริน ปีงบประมาณ 2560 พบว่าค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา ร้อยละ 42.73 โดยค่า INR  
ส่วนใหญ่มีค่าต่ ากว่า 2.00 ร้อยละ 26.76 และมีค่ามากว่า 3.00 ร้อยละ 15.97 ส่วนภาวะแทรกซ้อนจาก
ยาวาร์ฟาริน 10 ราย (ร้อยละ 4.10) คือ อาการเลือดออกท่ีไม่รุนแรง 8 ราย (ร้อยละ 3.28) อาการ
เลือดออกท่ีรุนแรง  2 ราย (ร้อยละ 0.82) มีผู้ป่วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาล8 ราย ค่าใช้จ่ายในการรักษารวม
มูลค่า 27,938 บาท  (ปี 2558 – 2559 ค่าใช้จ่ายในการรักษา 9,452 บาท และ 27,705 บาท ตามล าดับ) 
และมีผู้ป่วย 2 ราย ได้ส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย เมื่อติดตามผลการรักษาพบว่าผู้ป่วย 1 
ราย ต้องให้เลือดและแพทย์ให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยาวาร์ฟาริน 1 ราย เนื่องจากมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
เลือดออกท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต   
  ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยพบสาเหตุท่ีท าให้ค่า INR ของผู้ป่วย
อยู่นอกช่วงการรักษา ร้อยละ 22.58 คือ 
   1) แพทย์ส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง 12 ครั้ง (ร้อยละ 4.92)  
   2) ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 4.51  
   3) พฤติกรรมการบริโภคท าให้เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 10.25  
   4) สภาวะของผู้ป่วยท าให้เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 2.90 
  ในการประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ผู้ร่วมวิจัยได้มีการน าเสนอ และระดม
ความคิดเห็นร่วมกัน เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาผลการด าเนินงานท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์คุณตามแผน 
การพัฒนาระบบบริการในประเด็น ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาผลการด าเนินงานท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพตามประเด็นต่างๆ 
 

ประเด็นการวิเคราะห์ สาเหตุ 
1) นโยบาย  (1) นโยบายท่ีไม่ชัดเจนในการให้บริการการดูแลผู้ป่วย 

(2) ขาดผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน 
2) ระบบบริการ (1) ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจนในสหวิชาชีพ 
 (2) การหมุนเวียนแพทย์ในการรักษา 
 (3) ภาระงานของแพทย์เยอะเร่งรีบในการตรวจ 
 (4) แพทย์ใช้เวลานานในการค านวณยาและออกแบบวิธีการ 

     ยาในผู้ป่วยกิน 
 (5) ขาดการท างานเป็นทีมในการดูแลผู้ป่วย 
 (6) ไม่มีรูปแบบการให้บริการท่ีชัดเจนโดยการให้บริการร่วมกับ 

     คลินิกโรคความดันโลหิต 
(7) ระยะเวลารอคอยนาน (รอแพทย์ รอผล INR รอรับยา) 
(8) ขาดการเช่ือมต่อในการดูแลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    ประจ า 

3) ผู้ให้บริการ (1) ไม่ทราบนโยบายในการดูแล 
(2) ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
(3) ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
(4) ขาดผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

4) ผู้ป่วย (1) ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 
(2) ไม่มีญาติหรือผู้ดูแล 
(3) ขาดความร่วมมือในการใช้ยา 
   (ลืมกินยา กินยาไม่ถูกตามแพทย์ส่ัง) 

5) ญาติหรือผู้ดูแล (1) ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ท่ีมา: การประชุมกลุ่มวันที 5 มีนาคม 2561 
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หลังจากนั้นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้สรุปประเด็น ดังนี้ 
  1) นโยบาย 
  2) ระบบบริการ 
  3) ความรู้  

  ก่อนปิดการประชุมผู้วิจัยได้นัดหมาย วัน เวลา ในการประชุมวางแผนการด าเนินงานใน   
วันท่ี 12 มีนาคม 2561 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมช้ัน 2 ตึก OPD ใหม่ โดยผู้วิจัยได้ขอความ
ร่วมมือจากผู้มีมีส่วนร่วมในการวิจัยให้มาตรงเวลานัดหมาย และแจ้งผู้วิจัยล่วงหน้า 
   กิจกรรมท่ี 4 วางแผนในการด าเนินงานการจัดท าแผนได้เริ่มด าเนินการในวันท่ี 
12 มีนาคม 2561 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เริ่มเข้ามาในห้องประชุมตามเวลาท่ีนัดหมายไว้ ผู้วิจัยสังเกตว่า
บรรยากาศในท่ีประชุมเป็นกันเอง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ความสนใจ ต้ังใจในการเข้า
ร่วมการพัฒนาในครั้งนี้ ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยได้กันสร้างความคาดหวังและเป้าหมายร่วมในการ
ประชุมโดยผู้วิจัยได้สอบถามถึงความคาดหวังในผลท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งผลของความ
คาดหวังของผู้เข้าร่วมประชุม สรุปได้ดังนี้แพทย์แผนไทยกล่าวว่า “อยากได้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน”  พยาบาลห้องฉุกเฉินกล่าวว่า “อยากได้แนวทางในการให้การรักษาผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟารินท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา”  นักกายภาพบ าบัดกล่าวว่า “อยากได้แนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยเมื่อมารับบริการทางกายภาพบ าบัด” ผู้วิจัยได้ทบทวน และน าเสนอประเด็นการพัฒนา
ท่ีได้จากการประชุมในครั้งท่ีแล้วเมื่อวันท่ี 5 มีนาคม 2561 ในการประชุมครั้งนี้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน แลกเปล่ียนความคิดเห็น และสามารถหาข้อสรุปแผนงานในครั้งนี้คือ  
การพัฒนาคุณภาพบริการ คลินิกวาร์ฟาริน รายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
    1) นโยบายในการดูแลผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นบุคลากรท่ี
เป็นตัวแทนจากทีมสหวิชาชีพได้ลงมติให้มีการจัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินอย่างเป็นทางการโดยก าหนด
ผู้รับผิดชอบคลินิกวาร์ฟาริน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร และ 
สหสาขาวิชาชีพให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จากท่ีประชุมสรุปการจัดบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก การให้บริการคลินิกวาร์ฟารินก าหนดให้บริการทุกวันจันทร์ของเดือน โดยการ
ให้บริการเป็นคู่ขนานกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เวลาในการให้บริการต้ังแต่เวลา 08.00– 12.00 น. 
โดยก าหนดให้ แพทย์  พยาบาล และเภสัชกร ประจ าคลินิกวาร์ฟารินให้บริการ และผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยได้ร่วมก าหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริกน าแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ พ.ศ. 2554 มาใช้การก าหนดแนวทางในการดูแล ผู้มีส่วนร่วม
ได้ร่วมก าหนดแนวทางปฏิบัติในแต่ละวิชาชีพ ดังนี้ 
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     แนวทางปฏิบัติการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
     แนวปฏิบัติการจัดการภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากยาวาร์ฟาริน 
     แนวทางปฏิบัติในการให้บริการทางทันตกรรมผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
     แนวทางปฏิบัติการนวดแผนไทย 
     แนวทางปฏิบัติการท ากายภาพบ าบัด 
   2) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ การปรับระบบบริการ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้
ร่วมคิดร่วมวางแผนในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน โดยผู้วิจัยได้เสนอ
การพัฒนาคลินิกเป็น 2 แนวทาง คือ 
    แนวทางท่ี 1 การปรับปรุงระบบบริการ การวิเคราะห์ข้ันตอนในการบริการผู้ป่วย
ท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันของโรงพยาบาลบุณฑริก ผู้วิจัยและทีมได้ติดตามระยะเวลารอ
คอยในการรับบริการในกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  จ านวน 20 คน ท่ีรับ
บริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบุณฑริกผลการติดตามดังภาพประกอบ 3
แผนภูมิกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินก่อนการพัฒนาโดยพบความสูญเปล่าใน
การรอคอย (Waiting) ของผู้ป่วยมากท่ีสุด ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 198 นาที (3 ช่ัวโมง 18 นาที)  
โดยพบเวลานานท่ีสุดในการรอคอย คือ รอคอยซักประวัติโดยพยาบาลเฉล่ีย 65 นาที และช่วงเวลา 
รอคอยพบแพทย์เฉล่ีย 65 นาที และช่วงเวลารอรับยาเฉล่ีย 35 นาที (กรณีพบปัญหาในการส่ังใช้ยา
เภสัชกรจะ Consult แพทย์เกี่ยวกับปัญหาท่ีพบใช้เวลาเพิ่มประมาณ 10 นาที) 
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ภาพประกอบ 4 แผนภูมิกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนการพัฒนา 
 

   ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท าการวิเคราะห์ขั้นตอนในการบริการผู้ป่วยตามแนวคิดของ
ไคเซ็น (Kaizen, 1986) ซึ่งเป็นกระบวนการปรับปรุงบริการ (ECRS) ดังนี้ 
 
ตาราง 9 วิเคราะห์ข้ันตอนในการบริการผู้ป่วยตามแนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
 

กระบวนการ ก่อนการปรับปรุงระบบบริการ หลังการปรับปรุงระบบบริการ 
1.การตัดขั้นตอนท่ีไม่
จ าเป็น (Elimination) 

วัด Vital Signs ช่ังน้ าหนัก 
ในจุดคัดกรอง 

ตัดออกไปและให้ผู้ป่วยไปรับบริการท่ีจุด
บริการคลินิกพิเศษ 

2. การรวมขั้นตอนเพื่อ
ประหยัดเวลา 
หรือแรงงานใน 
การท างาน (Combine) 

ห้องชันสูตร 
- ผู้ป่วยมาไม่ตรงนัดต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการท า QC  
เครื่องตรวจ 
 

จัดระบบบริการเจาะเลือดคลินิกวาร์ฟาริน
โดยก าหนดเวลาผู้ป่วยให้มาเจาะเลือด
พร้อมกัน ก าหนดช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยต้อง
มารับบริการเจาะเลือดไม่เกิน 08.00 น.
เจ้าหน้าท่ีจะน าเลือดเข้าเครื่องตรวจ  
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 
กระบวนการ ก่อนการปรับปรุงระบบบริการ หลังการปรับปรุงระบบบริการ 
 - ผู้ป่วยมารับบริการตรวจเลือดไม่

พร้อมกันท าให้ต้องตรวจเลือดหลาย
รอบ 
- การซักประวัติซ้ าซ้อนโดยพยาบาล 
แพทย์ และเภสัชกร 

PT/INR ได้ครั้งละ10 คน และ 
ผลเลือดออกใน 30 นาที  
เภสัชกรซักประวัติและส่งต่อข้อมูล
ในแบบเสนอการปรับเปล่ียน 
ขนาดยา  

3.การจัดล าดับงานใหม่
ให้เหมาะสม 
(Rearrange) 

การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัช
กรประจ าคลินิกจะให้บริการหลัง
ผู้ป่วยพบแพทย์เสร็จ เมื่อพบปัญหา
จากพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วย
หรือจากการใช้ยา เภสัชกรจะส่ง
ข้อมูลปัญหาและผู้ป่วยกลับไปพบ
แพทย์อีกครั้ง 

ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR  นอกช่วงการรักษา
เภสัชกรประจ าคลินิกจะให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมก่อนพบ
แพทย์ น าเสนอปัญหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย 
ลดระยะเวลาในการตรวจรักษาของ
แพทย์ ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR  ในช่วง 
การรักษาจะได้รับยาเดิมกลับบ้าน 

4.การปรับปรุงวิธีการ
ท างานเพื่อช่วยให้
ท างานง่ายข้ึน 
(Simplify) 

แพทย์จะค านวณขนาดยาผู้ป่วยและ
ออกแบบวิธีรับประทานยาให้ผู้ป่วย
แต่ละรายโดยใช้การค านวณมือ 
ซึ่งต้องใช้เวลานาน 

เภสัชกรท าแบบน าเสนอในการปรับ
ขนาดยาค านวณยา และออกแบบวิธี
รับประทานยาโดยใช้ Application 
Warfarin Dosing Calculator  
บนมือถือการใช้สัญลักษณ์สัญญาณ
ไฟจราจรในการส่ือสารกับผู้ป่วย 
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  จากนั้นผู้ส่วนร่วมในการวิจัยได้ร่วมกันก าหนดกระบวนการหลัก (Value Stream 
Mapping) ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในคลินิกวาร์ฟาริน หลังการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
คุณภาพตามหลักการของไคเซ็น (Kaizen, 1986) มาเป็นกระบวนการปรับปรุงระบบบริการ (ECRS) 
เพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพระบบดังภาพประกอบ 5 แผนภูมิกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟารินในคลินิกวาร์ฟารินหลังการพัฒนา 

 
ภาพประกอบ 5 แผนภูมิกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยท่ีในคลินิกวาร์ฟาริน หลังการพัฒนา 
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    แนวทางท่ี 2 คุณภาพบริการ การวิเคราะห์คุณภาพระบบบริการในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดยใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัยได้น าเสนอ
แบบประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟารินเพื่อการประเมินคุณภาพใน
ขั้นตอนการให้บริการในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในปัจจุบัน ผู้ส่วนร่วมในการวิจัยร่วมกัน
ประเมินตนเองตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟาริน โดยแบบประเมินมีท้ังหมด 23 ข้ อ ผลการ
ประเมินพบว่ามีการด าเนินการตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟารินแล้ว 17 ข้อ มีการด าเนินการตาม
แนวทางบางส่วน 3 ข้อ และไม่มีการด าเนินการ 3 ข้อ  โดยผู้ส่วนร่วมในการวิจัยได้มีส่วนร่วมใน 
การเสนอกิจกรรมเพื่อบรรลุตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟารินใน 6 หัวข้อ ดังนี้ 
 
ตาราง 10 ผลการประเมินตนเองในด าเนินการตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟาริน 
 

แนวทางการ
จัดการ 

การด าเนินงานใน
ปัจจุบัน 

 
ความเส่ียงท่ีพบ 

กิจกรรม 
เพื่อบรรลุตามแนวทางการ
จัดการ 

1.ระบบบ่งช้ีตัว
ผู้ป่วยเพื่อให้
ทราบว่าผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟารินอยู ่

มีการแจ้งเตือนอัตโนมัติ
ในโปรแกรม
เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีมี
ประวัติแพ้ยาแต่ใช้ค าว่า  
ON WARFARIN 

จุดคัดกรองไม่ใช้การ
คัดกรองผ่าน
โปรแกรมให้บริการจึง
ระบุไม่ได้ว่าผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟาริน 

-ผู้ป่วยทุกรายท่ีใช้ยา 
วาร์ฟารินจะมีบัตรผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟารินแนบติดบัตร
โรงพยาบาลและติด
สต๊ิกเกอร์ “คนไขว้าร์
ฟารินหน้าสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2.มีการจัดท า
แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยใน  
สามาถบ่งบอก
ให้ทราบว่าผู้ป่วย
ก าลังใช้ยาวาร์
ฟารินอยู่ อย่าง
ชัดเจน 

มีการแจ้งเตือนอัตโนมัติ
ในโปรแกรม
เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีมี
ประวัติแพ้ยาแต่ใช้ค าว่า  
ON WARFARIN 
 

ระบบข้อมูลการรักษา
ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลใช้เวช
ระเบียนไมไ่ด้ผ่าน 
โปรแกรมให้บริการ 
ผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ
จะไม่ทราบว่าผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟาริน 

-ใช้ตราประทับว่า 
“Warfarin”ประทับท่ีใบ 
Doctor order sheet  
-เป็นการส่ือสารให ้      
สหวิชาชีพทราบเพื่อให้ 
การรักษาแนวทางการ
รักษาในแต่ละวิชาชีพ 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

แนวทางการ
จัดการ 

การด าเนินงานในปัจจุบัน 
 

ความเส่ียงท่ีพบ 
กิจกรรม 

เพื่อบรรลุตามแนวทางการ
จัดการ 

3.การจัดท า
ฉลากยาให้
ชัดเจนเข้าใจง่าย
และมี
รายละเอียดท่ี
จ าเป็น 
 

แพทย์ระบุวิธีใช้ยาใน
โปรแกรมให้บริการผู้ป่วย
โดยการพิมพ์วิธี
รับประทานยาเป็นค าย่อ
บนฉลากยาโดยเภสัชกร
จะเขียนรายละเอียดวิธีใช้
ยาบนฉลากยา 
 

-การเขียนวิธีใช้ยาบน
ฉลากยาเดิมซึ่งมีพื้นท่ี
จ ากัดอาจท าให้ผู้ป่วย
สับสนในวิธีการ
รับประทานยา 
-เกิดความคลาด
เคล่ือนในการคัดลอก 

-เพิ่มตารางการกินยาเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยรับประท่านยา
ได้อย่างถูกต้อง 
-การท าฉลากยาเพิ่มแนะน า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน 

4.ระบบประเมิน
และเฝ้าระวัง
ปัญหาจากการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน 
ในกระบวนการ
ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยใน 

ไม่มีการก าหนดการเฝ้า
ระวังท่ีชัดเจน รอญาติ
หรือผู้ดูแลมาแจ้ง หรือ
เกิดอาการท่ีรุนแรงแล้ว 
 
 
 

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนท่ีรุนแรงหรือเกิด
อาการมาระยะหนึ่ง
แล้วแต่ไม่ได้แจ้ง
บุคลากรทางการ
แพทย ์

ก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแล
ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากยาวาร์ฟารินทุกเวร 
พร้อมกันในกิจกรรมวัดไข้
ผู้ป่วย 

5.การจัดท าหรือ
จัดให้มีเอกสาร
ความรู้การเฝ้า
ระวังอาการ
ข้างเคียงจากการ
ใช้ยาและข้อควร 
ปฏิบัติหากพบ
อาการข้างเคียง 
 

 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมี
สมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในสมุดมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและ
โรคเบาหวานซึ่งไม่มีมูล
ความรู้ยาวาร์ฟารินและ  
การปฏบิัติตัว 

 
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
ขาดความรู้ในการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาและข้อ
ควรปฏิบัติหากพบ
อาการข้างเคียง
ดังกล่าว 

 
-ท าคู่มือผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟารินโดยติดไว้สมุด
ประจ าตัวกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังให้กับผู้ป่วยทุกรายท่ี
ใช้ยาวาร์ฟาริน 
แจ้งช่องทางการส่ือสาร 
ทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถขอค าปรึกษาได้ 
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ตาราง 10 (ต่อ)  
 

แนวทางการ
จัดการ 

การด าเนินงานใน
ปัจจุบัน 

 
ความเส่ียงท่ีพบ 

กิจกรรม 
เพื่อบรรลุตามแนวทางการ

จัดการ 
6.กระบวนการ
ให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับยา
วาร์ฟารินแก่
บุคลากร
สาธารณสุข 
 

ยังไม่ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรสาธารณสุข
ขาดทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย 

จัดอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องใน 
การดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล  

 
  4.3.2.2 ข้ันปฏิบัติการ (Action)  
   กิจกรรมท่ี 5 การด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพบริการในการบริการตาม
กระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบใหม่ ดังนี้ กลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ได้แก่ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินและ
ญาติผู้ดูแลท่ีมารับบริการตามนัดหมายโดยเริ่มให้บริการในรูปแบบใหม่ในเดือนเมษายน ผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลจะได้รับเอกสารแจ้งให้ทราบจากทีมผู้วิจัยต้ังแต่เดือนมีนาคมโดยแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลทราบว่าคลินิกวาร์ฟารินให้บริการทุกจันทร์ของทุกเดือน การนัดหมายเวลาผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลให้มารับบริการเจาะเลือดในช่วงเวลา 06.00 – 08.00 น. ณ ห้องชันสูตรท่ีอยู่ในบริเวณใกล้กัน
กับจุดบริการคลินิกโรคเรื้อรังตึกผู้ป่วยนอกใหม่ซึ่งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจะได้รับการดูแลตามระบบ
บริการใหม่ในคลินิกวาร์ฟารินและผู้วิจัยและทีมวิจัยได้ท าการสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน 
การเข้ารับบริการคลินิกวาร์ฟารินของผู้ป่วย ดังนี้ 
   1) ท่ีจุดคัดกรองผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินยื่นบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีติด
แนบบัตรโรงพยาบาล หรือสมุดประจ าตัวท่ีติดสต๊ิกเกอร์ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินพยาบาลท่ีจุดคัดกรอง 
พยาบาลซักประวัติเบ้ืองต้นโดยใช้เครื่องมือในการซักประวัติภาวะแทรกซ้อน มี Keyword Marker  
มีเลือดออกผิดปกติ มีแขนขาอ่อนแรง ปวดหัวมาก หรือไม่กรณีพบอาการข้างต้น ส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการท่ี
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินและให้การรักษาตามแนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีเกิด
จากยาวาร์ฟาริน เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมาโรงพยาบาลแต่เช้าตรู่ก่อนท่ีพยาบาลจุดคัดกรองมาให้บริการ  
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   2) จุดบริการห้องบัตร ผู้ป่วยยื่นบัตรโรงพยาบาล และสอบถามข้อมูลผู้ป่วยลงบันทึก
ลงในโปรแกรม HI เพื่อให้เกิดความถูกต้อง มีเจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ช่วยให้ข้อมูลในการรับบริการ
เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงจากการส่งผู้ป่วยไปผิดจุด และให้บริการในกรณีมีการติดต่อ
สอบถามจากผู้ป่วยอื่น และการเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับระบบโปรแกรม HI เพิ่มทักษะการใช้
คอมพิวเตอร์ให้แก่เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร เพื่อให้บริการผู้ป่วยท่ีรวดเร็ว 

  3) จุดบริการห้องชันสูตร ได้ก าหนดเวลาในการรับผู้ป่วยตรวจค่า INR ไม่เกินเวลา 
08.00 น. เพื่อจะได้น าเลือดผู้ป่วยไปเข้าเครื่องตรวจพร้อมกันครั้งละ 10 ราย โดยใช้เวลาในการตรวจ
เลือดประมาณ 30 นาที ผู้ป่วยยื่นบัตรโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อมูลและบันทึกข้อมูลการ
ใหบ้ริการลงในโปรแกรม HI นักเทคนิคกรแพทย์ให้บริการเจาะเลือดตรวจหาค่าได้แก่การแข็งตัวของ
เลือดค่า PT/INR การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ตามโรคร่วม  และการตรวจประเมินผู้ป่วยโรค
เรื้อรังประจ าปี ได้แก่ FBS, Creatinine, LDL, Tg และ Protine Sugar ในกระแสเลือด และประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน Heart, Lung , EKG, CXR ตามมาตรฐานการรักษาการตรวจประเมินประจ าปีของ
ผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินประจ าปี ได้แก่  Echo ตรวจไทรอยด์ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหญิงในการ
บริการห้องชันสูตร กล่าวว่า “ได้รับบริการท่ีสะดวกขึ้น ไม่ต้องรอคิวนาน” และสัมภาษณ์นักเทคนิค
การแพทย์“การก าหนดช่วงเวลาผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินให้มาเจาะเลือดท าให้สามารถน าเลือดเข้า
เครื่องตรวจในครั้งเดียว 10 ราย เป็นการประหยัดค่าน้ ายาตรวจมาตรฐานเครื่องตรวจค่า INR และท า
ให้ผลเลือดออกเร็วภายในระยะเวลา 30 นาที” 
   4) จุดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยยื่นบัตรพรอมสมุดประจ าตัวผู้ป่วยรับบัตรคิวรับ
บริการ ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดการเต้นของชีพจรด้วยเครื่องวัดอัตโนมัติและน าผล
การตรวจท่ีได้ให้ผูช่วยเหลือคนไข้ลงข้อมูลในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย ตรวจสอบให้ข้อมูลขั้นตอนการรับ
บริการ เจ้าหน้าท่ีแจ้งให้ผู้ป่วยไปรับประทานอาหาร และให้กลับมาคลินิกวาร์ฟาริน เวลา 08.00 น. 
   5) จุดบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
    เวลา 08.00 น. ผู้ปว่ยและญาติกลับมา ณ คลินิกวาร์ฟารินได้เริ่มท ากิจกรรมกลุ่ม
โดยเริ่มจาก กิจกรรมท่ี 1การออกก าลังกายโดยนักกายภาพบ าบัด20 นาที  
    เวลา 08.20 น. กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน อาหาร ยา สมุนไพร 
และการปฏิบัติตัวโดยชมส่ือวิดิทัศน์  
    เวลา 08.30 น. กิจกรรมท่ี 3 เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินทบทวนสรุปความรู้
เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัวเวลา 
    เวลา 08.45 น. กิจกรรมท่ี 4 การสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
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    เวลา 09.00 น. กิจกรรมท่ี 5 การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร
ประจ าคลินิก การให้ข้อมูลเรื่องเป้าหมายในการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยแต่ระรายมีกิจกรรม
คือเภสัชกรจะท าความเข้าใจในเรื่องเป้าหมายในการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยแต่ละรายโดยดู
จากผลเลือดค่า INRและ แจ้งผลเลือดค่า INR ให้แก่ผู้ป่วยทราบโดยก าหนดให้ผลเลือดต่ ากว่า
เป้าหมายในรักษาให้สัญลักษณ์ไฟจราจรสีเหลือง ผลเลือดในเป้าหมายในรักษา หรือค่าปกติให้
สัญลักษณ์ไฟจราจรสีเขียว และผลเลือดสูงกว่าเป้าหมายในรักษาให้สัญลักษณ์ไฟจราจรสีแดง 
แนวทางในการด าเนินงานตามผลเลือดค่า INR ดังนี้ 
     (1) กรณีค่าการแข็งตัวของเลือดINR ของผู้ป่วนอยู่ในช่วงการรักษาสัญลักษณ์
ไฟจราจรสีเขียว และผู้ป่วยมีอาการปกติดีเภสัชกรจะพิจารณาให้ยาเดิมผู้ป่วย จากนั้นพยาบาลคลินิก
ลงข้อมูลผู้ป่วย และผู้ป่วยจะไปรับยาท่ีห้องจ่ายยาคลินิกโรคเรื้อรัง 
     (2) กรณีค่าการแข็งตัวของเลือด INR ของผู้ป่วยอยู่ในนอกช่วงการรักษา
สัญลักษณ์ไฟจราจรสีเหลืองหรือสีแดง หรือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจากโรคร่วม เภสัชกรจะประเมินการ
ใช้ยาของผู้ป่วย และซักประวัติ ค้นหา สรุปปัญหาชองผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากยา 
ขนาดยาท่ีรับประทาน วิธีรับประทานยา การลืมรับประทานยา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยา และ
การเจ็บป่วยลงแบบฟอร์มการเสนอปรับเปล่ียนขนาดยาวาร์ฟาริน และเภสัชกรจะเสนอการ
ปรับเปล่ียนขนาดยาวาร์ฟารินตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทาน สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ในแบบฟอร์มเสนอการ
ปรับเปล่ียนขนาดยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี และเสนอ
รูปแบบการรับประทานยาของผู้ป่วยแต่ละรายผ่านแอปพลิเคช่ันบนถือ WDC  (Wafarin Dosing 
Calculator) ท่ีพัฒนาโดย คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพระปกเกล้าชลบุรี  พยาบาลคลินิกลงข้อมูล
ผู้ป่วยในโปรแกรมให้บริการ HI จัดคิวให้ผู้ป่วยพบแพทย์แพทย์พิจารณาข้อมูลในแบบเสนอ 
การปรับเปล่ียนขนาดยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   6) จุดบริการห้องยา ผู้ป่วยยื่นรับยาท่ีห้องจ่ายยาคลินิกพิเศษ 
    กรณีผู้ป่วยท่ีมีผลเลือดอยู่ในช่วงการรักษา หรือสัญลักษณ์ไฟจราจรสีเขียวผู้ป่วย
จะยื่นสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเรื้อรัง ก่อนพิมพ์สต๊ิกเกอร์ยาเจ้าพนักงานเภสัชกรรมกรรมจะตรวจสอบ
ความถูกต้องในค าส่ังใช้ยาเปรียบเทียบข้อมูลในสมุดประจ าตัว และในโปรแกรมบริการผู้ป่วย จ านวน
ยาตามวันนัด เภสัชกรตรวจสอบหลังจัดยาเสร็จเพื่อความถูกตามใบส่ังยาไมผิดชนิด/จ านวน/ความแรง/ 
วิธีใช้ยา และคัดกรองปัญหาจากการใช้ยาบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยาและเภสัชกรส่งมอบยา
ทบทวนการรับประทานยาวาร์ฟาริน สีของเม็ดยาท่ีผู้ป่วยได้รับ และให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน กรณี
ค่าการแข็งตัวของเลือด INR ของผู้ป่วยอยู่ในนอกช่วงการรักษาสัญลักษณ์ไฟจราจรสีเหลืองหรือ 
สีแดง หรือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจากโรคร่วม หลังจากพบแพทย์แล้วไปรับยาท่ีห้องจ่ายยาคลินิกพิเศษ
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กระบวนการบริการเช่นเดียวกัน แต่ผู้ป่วยในกลุ่มนี้รับยาจากเภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟาริน โดยมี
กิจกรรมประเมินการยอมรับการปรับยาของแพทย์ตามใบเสนอแบบเสนอการปรับเปล่ียนขนาดยา  
วาร์ฟาริน ตรวจสอบความถูกต้องของใบส่ังยาจากแพทย์ การท าตารางการรับประทานยาให้ผู้ป่วย
อธิบายวิธีการรับประทานยาเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้องผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินและญาติผู้ดูแล
ท่ีมารับบริการตามนัดหมายครั้งท่ี 1 ในเดือนเมษายน และนัดครั้งท่ี 2 เดือนพฤษภาคม หลังรับบริการ
ครั้งท่ี 2 แล้วผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแล จะต้องท าการตอบแบบสอบถามประเมินผลการ
พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน    
  4.3.2.3 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation)  
   กิจกรรมท่ี 6 ระยะการติดตามผลและประเมินผลจากการตอบแบบสอบถามของผู้มี
ส่วนร่วมภายหลังกระบวนการวิจัย 
    ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึกษาวิจัยดังนี้ 
     1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาต าแหน่งหน้าท่ีความ
รับผิดชอบในปัจจุบันประสบการณ์ท างาน และการฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรังได้ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
 
ตาราง 11 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n =14) ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
3 
11 

 
21.40 
78.60 

2. อายุ (ปี) 
     21-30 
     31-40 
     41-50 
 

 
5 
3 
6 
 

 
35.70 
21.40 
42.90 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n =14) ร้อยละ 
3. ระดับการศึกษา 
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
0 
12 
2 

 
0.00 
85.70 
14.30 

4. ต าแหน่งปัจจุบัน 
     แพทย์ 
     เภสัชกร 
     พยาบาลวิชาชีพ 
     นักเทคนิคการแพทย์ 
     นักกายภาพบ าบัด 
     แพทย์แผนไทย 
     นักโภชนาการ 
5. ประสบการณ์ท างาน 
     น้อยกว่า 5 ปี 
     5 – 10 ปี 
     มากกว่า 10 ปี 

 
2 
1 
7 
1 
1 
1 
1 
 
2 
5 
7 

 
14.30 
7.1 
50.0 
7.10 
7.10 
7.10 
7.10 

 
14.3 
35.7 
50.0 

6. การฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคหัวใจขาดเลือด 
     เครือข่ายคลินิกวาร์ฟาริน 
     การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

 
9 
7 
6 
6 
1 
1 

 
64.30 
50.00 
42.90 
42.90 
7.10 
7.10 

 
 จากตาราง 11 พบว่า ข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มบุคลากรท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัย 
จ านวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 41-50 ป อายุเฉล่ีย 35 ป จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 85.7 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 50 มีประสบการณใน 
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การท างานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50 การฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง ได้แก่โรคเบาหวาน  
คิดเป็นร้อยละ 64.3 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ50 ตามล าดับ 
 
ตาราง 12  จ านวนและร้อยละของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท่ีตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ 
  ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินได้ถูกต้อ ก่อนและหลังการพัฒนา 
  รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ตัวช้ีวัดการประเมินประสิทธิภาพของการใช้
ยาวาร์ฟารินในระยะยาว คือ ร้อยละของผู้ป่วย
ท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา > 65 

10 71.43 12 85.71 

2. ตัวชี้วัดการประเมินความปลอดภัยในการใช้ยา
วาร์ฟารินคือ ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง <10 

11 78.57 12 85.71 

3. ขนาดความแรงยาวาร์ฟารินท่ีใช้ในโรงพยาบาล
แห่งนี้ มี 2 ความแรง คือ ขนาด 3, และ 4 
มิลลิกรัม 

4 28.57 11 78.57 

4. การส่ังจ่ายยาโดยวาจาควรระบุช่ือยา 
ความแรง วิธีการใช้ยา และจ านวนยาซึ่งสอดคล้อง
กับวันท่ีนัด 

11 78.57 12 85.71 

5. การจัดการกับยาวาร์ฟารินท่ีผู้ป่วยน าติดตัวมา 
เมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อให้เกิด 
ความประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

4 28.57 12 85.71 

6. หน่วยบริการต่าง ๆ เช่น หอผู้ป่วย  
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องมีการส ารอง 
ยาวาร์ฟาริน เพื่อความพร้อมใช้ในการรักษา 

5 35.71 12 85.71 

7. ระบบบ่งช้ีผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ 
ยาวาร์ฟาริน ได้แก่บัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟาริน 

5 35.71 13 92.86 
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ตาราง 12 (ต่อ)  
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8. ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายล่ิมเลือด ออกฤทธิ์
ต้านการท างานของเกร็ดเลือด 

3 21.43 11 78.57 

9. ค่า INR (ไอเอ็นอาร์) เป็นค่าการแข็งตัวของ
เลือด ท่ีบอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 

12 85.71 13 92.86 

10. การปรับขนาดยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยแต่ละราย
ดูจากค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) และ 
การบริโภคอาหารของผู้ป่วย 

12 85.71 12 85.71 

11. ค่า ไอเอ็นอาร์ ในผู้ป่วยท่ีเปล่ียนล้ินหัวใจชนิด
โลหะ อยู่ในช่วง 2.0-3.0 

7 50.00 10 71.43 

12. ภาวะเลือดออกที่รุนแรง เช่น เลือดก าเดาไหล 
ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด มีจ้ าเลือด และ
เลือดออกตามไรฟัน 

12 85.71 11 78.57 

13. ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน เช่น ปวดศีรษะ
เฉียบพลัน เวียนศีรษะ หน้ามืด ชามือหรือเท้า 
แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบหมดสติ 

7 50.00 12 85.71 

14. การลืมรับประทานยา เกิน 12  ช่ัวโมง 
ให้รับประทานทันทีท่ีนึกได้ในขนาดเท่าเดิม 

5 35.71 10 71.43 

15. ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์เพิ่มขึ้นจาการ
รับประทานอาหาร เช่น กระเทียม ขิง ขม้ินชัน 
มะม่วงสุก มะละกอสุก  แก้วมังกร  ส้มโอ  
มะขาม  น้ ามันปลา  ตับ เครื่องในสัตว์ 

7 50.00 11 78.57 

16. อาหารที่มีผลให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์ลดลง 
ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอด
เลือด ได้แก่ ผักท่ีมีสีเขียว ชาเขียว ถั่วเหลือง  
แกงหน่อไม้  เป็นต้น 

4 28.57 13 92.86 
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ตาราง 12 (ต่อ)  
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
17. ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินสามารถรับประทานยา
แก้ปวด พาราเซตามอล ยาทรามาดอล 
ยาไอบูโพรเฟน ซึ่งมีผลต่อยาวาร์ฟารินน้อย 

9 64.29 12 85.71 

18. เมื่อผู้ป่วยท่ีต้องท าหัตการในช่องปาก
จ าเป็นต้องหยุดยาวาร์ฟารินก่อนอย่างน้อย 5 -7 
วันก่อนไปพบ ทันตแพทย์ เพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 

2 14.29 13 92.86 

19. วิตามินเค ชนิดฉีดสามารถให้โดยการ
รับประทาน เพื่อลดการออกฤทธิ์ของยา 

7 50.00 11 78.57 

20. ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ ค่า INR 
ทุกครั้งท่ีนัด นอกจากมีอาการผิดปกติ 

12 85.71 13 92.86 

 
 จากตาราง 12 หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้มีส่วนร่วมใน 
การวิจัยตอบค าถามได้ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน 
มากท่ีสุด คือ  1) ระบบบ่งช้ีผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่บัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้
ยาวาร์ 2) ค่า INR (ไอเอ็นอาร์) เป็นค่าการแข็งตัวของเลือด ท่ีบอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน   
3) ค่า INR (ไอเอ็นอาร์) เป็นค่าการแข็งตัวของเลือด ท่ีบอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 4) อาหารท่ี
มีผลให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์ลดลง ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด ได้แก่ ผักท่ีมี 
สีเขียว ชาเขียว ถ่ัวเหลือง แกงหน่อไม้  เป็นต้น และ 5) ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ ค่า INR 
ทุกครั้งท่ีนัด นอกจากมีอาการผิดปกติ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 92.86 ส่วนข้อท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ 
ค่า ไอเอ็นอาร์ ในผู้ป่วยที่เปล่ียนล้ินหัวใจชนิดโลหะ อยู่ในช่วง 2.0-3.0 จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.43 
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ตาราง 13  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และแนวทางใน 
  การจัดการยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  
  จ าแนกรายด้าน 
 

ความรู้ ก่อนการพัฒนา (n =14) หลังการพัฒนา (n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
ด้านยาวาร์ฟาริน 7.29 2.81 ต่ า 10.86 1.67 สูง 

 (ร้อยละ 56.08)  (ร้อยละ 83.52) 
ด้านแนวทางในการจัดการ 
ยาวาร์ฟาริน 

4.14 1.17 ต่ า 6.07 0.92 สูง 

 (ร้อยละ 59.14)  (ร้อยละ 86.73) 
รวม 11.43 2.85 ต่ า 16.93 1.33 สูง 
 (ร้อยละ 57.15) (ร้อยละ 84.65) 
 
 จากตาราง 13  พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้มีส่วนร่วมใน

วิจัยมีความรู้ด้านยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ( ̅ =11.43, SD = 2.85, ร้อยละ 57.15) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน  ( ̅  7.29, S.D.= 2.81, ร้อยละ 56.08) และ

ด้านแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน ( ̅ = 4.14, SD= 1.17,  ร้อยละ 59.14) อยู่ในระดับต่ า 

ส่วนหลังการพัฒนา ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 16.93, SD= 1.33,

ร้อยละ 84.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีระดับความรู้สูงท้ังสองด้าน ( ̅ = 10.86,  

SD= 1.67,  ร้อยละ 83.52) และ  ( ̅ = 6.07, SD= 0.92,  ร้อยละ 86.73 ตามล าดับ)  

ตาราง 14  จ านวนและร้อยละ ของผู้มีส่วนร่วมในวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพ 
  บริการคลินิกวาร์ฟาริน จ าแนกตามระดับความรู้ 
 

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา 
 (n=  14) 

หลังการพัฒนา 
 (n= 14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ต่ า (ตอบถูก 0-11 ข้อ) 7 50.00 0 0 
ความรู้ปานกลาง (ตอบถูก 12-15 ข้อ) 6 42.86 2 14.29 
ความรู้สูง (ตอบถูก 16 ข้อข้ึนไป) 1 7.14 12 85.71 
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  จากตาราง 14 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย มีความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินอยู่ในระดับต่ ามาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 42.86 และมีระดับความรู้สูง 
คิดเป็นร้อยละ 7.14 หลังการพัฒนาผู้มีส่วนร่วมในวิจัยส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง เป็นร้อยละ 85.71 
และมีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.29 
 
ตาราง 15 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
  คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

ความรู้  ̅ SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 7.28 2.81 14 
105.00 3.30 0.00* 

หลังการพัฒนา 16.93 1.33 14 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
        จากตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้าน
แนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  
พบว่า ภายหลังการพัฒนาผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (Z = 3.30, p=0.00)  
 
    3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี แบ่งเป็นรายด้านดังนี้ 
     1. ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
     2. ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
     3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
     4. ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
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ตาราง 16  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
  ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา 

(n =14) 
หลังการพัฒนา 

(n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
ด้านการตัดสินใจ       
1. การมีส่วนร่วมน าเสนอให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

2.21 0.58 น้อย 3.64 0.74 ปาน
กลาง 

2.การมีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหา และ
วิเคราะห์หาผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากปัญหา 
ด้านระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 

2.57 0.85 ปาน
กลาง 

3.71 0.83 มาก 

3. การเข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.50 0.65 น้อย 3.57 0.85 ปาน
กลาง 

4.การเข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผน
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.64 
 

0.84 ปาน
กลาง 

4.00 0.96 มาก 

5. การมีส่วนร่วมในการคัดเลือกแผนงาน 
กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน  
    รวมรายด้าน 

2.86 
 
 
2.50 

0.86 
 
 
0.59 

ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

3.93 
 
 
3.74 

0.73 
 
 
0.54 

สูง 
 
 
มาก 

ด้านการด าเนินงาน       
  6. การมีส่วนร่วมก าหนดเสนอแนวทางการ
วางแผนในการแก้ไขปัญหาด าเนินการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.57 0.76 ปาน
กลาง 

3.64 0.84 ปาน
กลาง 

  7. การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกิจกรรม 

ด าเนินการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก 

2.71 0.72 ปาน

กลาง 

3.79 0.80 มาก 
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ตาราง 16 (ต่อ)  
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา 

(n =14) 
หลังการพัฒนา 

(n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
8. การเข้าร่วมในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ
ในการด าเนินการในการพัฒนารูปแบบคุณภาพ
บริการคลินิกวาร์ฟาริน 

3.00 0.96 ปาน
กลาง 

3.86 0.77 มาก 

9. การเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.71 0.83 ปาน
กลาง 

3.79 0.89 มาก 

10.การมีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบใน 
การปฏิบัติตามแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพ 

2.86 
 

0.86 ปาน
กลาง 

3.93 0.73 มาก 
 

รวมรายด้าน 2.77 0.62 ปาน
กลาง 

3.80 0.69 มาก 

ด้านการรับผลประโยชน์       
11. การมีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผล 
การด าเนินงานการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
คลินิกวาร์ฟาริน 

2.93 0.62 ปาน
กลาง 

4.21 0.80 มาก 

12. การได้มีส่วนร่วมในการน าปัญหา และ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ระหว่างการด าเนินงานตาม 
กิจกรรม ท่ีก าหนดไว้ในการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  
ปรับปรุงแก้ไขให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

2.86 0.77 ปาน
กลาง 

3.64 0.93 ปาน
กลาง 

13. การมีส่วนร่วมในการพิจารณาทบทวนวิธีการ
ด าเนินงาน/กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบ 
คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.57 0.76 ปาน
กลาง 

3.71 0.61 มาก 

14. การมีส่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จ 
แผนงาน โครงการในการพัฒนารูปแบบ 
คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.50 0.76 ปาน
กลาง 

3.57 0.76 ปาน
กลาง 
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ตาราง 16 (ต่อ)  
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา 

(n =14) 
หลังการพัฒนา 

(n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
15.การมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 

การทบทวนและปรับปรุงแก้ไขแผนการพัฒนา

รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.93 0.73 ปาน

กลาง 

3.43 0.65 ปาน

กลาง 

รวมรายด้าน 2.67 0.06 ปาน
กลาง 

3.71 0.44 มาก 

ด้านการติดตามประเมินผล       

16. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา

รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

 

2.71 

 

0.73 

 

ปาน

กลาง 

 

3.50 

 

0.94 

 

ปาน

กลาง 

 17. การมีส่วนร่วมในการติดตาม ทบทวน 

แผนงาน/โครงการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

2.79 0.70 ปาน

กลาง 

3.93 0.83 มาก 

18. การมีส่วนร่วมน าปัญหา อุปสรรคเปรียบเทียบผล

การปฏิบัติงานตามกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนารูปแบบ

คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

2.71 0.73 ปาน

กลาง 

3.93 0.83 มาก 

19. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ผลส าเร็จของงาน

โดยการ เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

2.93 0.73 ปาน
กลาง 

3.71 0.91 มาก 
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ตาราง 16 (ต่อ)  
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา 

(n =14) 
หลังการพัฒนา 

(n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
20.การมีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม 

ความก้าวหน้าในการการพัฒนารูปแบบคุณภาพ

บริการคลินิกวาร์ฟาริน  

3.00 0.88 ปาน
กลาง 

3.79 0.80 มาก 

รวมรายด้าน 2.84 0.70 ปาน
กลาง 

3.77 0.54 มาก 

รวมทุกด้าน 2.71 0.77 ปาน
กลาง 

3.76 0.45 มาก 

  
 จากตาราง 16 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัย มีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=2.71, SD= 0.77) หลังการพัฒนาพบมีส่วน

ร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( ̅=3.76, SD= 0.45) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุดคือการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ( ̅= 3.80, SD= 0.69) รองลงมาคือการติดตามประเมินผล 

( ̅= 3.77, S.D.= 0.54) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

( ̅= 3.71, SD= 0.44)โดยรายละเอียดแต่ละด้านมีดังนี้   
  ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจหลังการพัฒนาพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือการมี
ส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

( ̅=4.00, SD=0.96) รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการคัดเลือกแผนงาน กิจกรรมในการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.79, SD=0.70) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือท่านได้เข้า

ร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.57, SD=0.85) 
  ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหลังการพัฒนา พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือการมี
ส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก

วาร์ฟาริน ( ̅=3.93, SD=0.73) รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ  

ในการด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.86, SD=0.77) ส่วนข้อท่ีมี
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ค่าเฉล่ียต่ าสุดคือท่านมีส่วนร่วมก าหนดเสนอแนวทางการวางแผนในการแก้ไขปัญหาด าเนินการ

พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.64, SD=0.84) 
  ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์หลังการพัฒนาพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 

การส่วนร่วมรับทราบเกี่ยวกับสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการ ( ̅=4.21, SD=0.80) 
รองลงมาคือการมีส่วนร่วมในการพิจารณาทบทวนวิธีการด าเนินงาน/กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพ

บริการคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.71, SD=0.61)  ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือท่านได้มีส่วนร่วมในการให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการทบทวนและปรับปรุงแก้ไขแผนการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  

( ̅=3.43, SD=0.65) 
  ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลหลังการพัฒนาพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด
คือ การมีส่วนร่วมในการติดตาม ทบทวน แผนงาน/โครงการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน และการมีส่วนร่วมน าปัญหา อุปสรรคเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานตามกิจกรรม

ต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.93, SD=0.83) รองลงมาคือ การมี
ส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม ความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก 

วาร์ฟาริน ( ̅=3.79, SD=0.80) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ

พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  ( ̅=3.50, SD=0.94) 
 
ตาราง 17 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
  คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

การมีส่วนร่วม  ̅ SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 2.71 0.77 14 
105.00 3.30 0.00* 

หลังการพัฒนา 3.76 0.45 14 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
        จากตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนา ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนมากกว่า
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z = 3.30, p=0.00)  
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    4)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยต่อการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
ตาราง 18  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
   ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา 

(n =14) 
หลังการพัฒนา 

(n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
ด้านนโยบายและแผนงาน       
1. ความพึงพอใจต่อแผนงานในการด าเนินงาน 
การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

3.43 0.51 ปาน
กลาง 

3.93 0.73 มาก 

2. ความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้
เรื่องแนวทางการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

3.36 0.63 ปาน
กลาง 

4.14 0.66 มาก 

3. ความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการวางแผน
ด าเนินงานการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน 

3.29 0.73 ปาน
กลาง 

4.07 0.73 มาก 

4. ความพึงพอใจในกิจกรรมการด าเนินงานการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

3.14 0.53 ปาน
กลาง 

3.93 0.73 มาก 

รวมรายด้าน 3.30 0.53 
ปาน
กลาง 

4.02 0.66 
มาก 

ด้านกระบวนการพฒันา       
5. ความพึงพอใจ กับการตัดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น
ออกไป เช่น การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆ เพื่อท าให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 

3.57 0.76 มาก 3.86 0.83 มาก 

6. ความพึงพอใจ กับการรวมขั้นตอนท่ีซ้ าซ้อน เช่น
การจัดบริการให้ผู้ป่วยได้รับบริการเบ็ดเสร็จในจุด
เดียว เพื่อประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย 

3.64 0.84 มาก 3.93 0.83 มาก 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา 

(n =14) 
หลังการพัฒนา 

(n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
7. ความพึงพอใจ ในการจัดล าดับงานใหม่เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ  
โดยไม่ต้องรอนาน 

3.50 0.65 ปาน
กลาง 

3.93 0.83 มาก 
 
 

   8. ความพึงพอใจในรูปแบบการด าเนินงาน
บริการในคลินิกวาร์ฟาริน 
 รวมรายด้าน 

3.21 
 
3.43 

0.80 
 
0.55 
 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

4.14 
 
3.94 

0.86 
 
0.57 

มาก 
 
มาก 

ด้านการให้บริการ       
9. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้บริการ 
ภายในคลินิก 

3.21 0.70 ปาน
กลาง 

4.14 0.86 มาก 

10.ความพึงพอใจต่อขั้นตอน ความสะดวกรวดเร็ว 
วัน เวลา และระยะเวลาการรอในการตรวจรักษา 
ของคลินิกวาร์ฟาริน 

2.93 
 

0.62 ปาน
กลาง 

3.79 0.90 ปาน
กลาง 

11. ความพึงพอใจในด้านความสนใจ ความเอาใจ
ใส่ และความพร้อมในการให้บริการของบุคลากร
สาธารณสุขในคลินิก 

3.14 0.77 ปาน
กลาง 

3.64 0.75 ปาน
กลาง 
 

12. ความพึงพอใจด้านความพร้อมในการ
ให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิก 

2.93 0.62 ปาน
กลาง 

3.79 0.70 มาก 

รวมรายด้าน 3.05 0.51 
ปาน
กลาง 

3.73 0.60 
มาก 

ด้านบุคลากร       
13. ความพึงพอใจในการท างานเป็นทีม 
เพื่อการการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 

3.14 0.80 
 

ปาน
กลาง 

3.71 0.73 มาก 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา 

(n =14) 
หลังการพัฒนา 

(n =14) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
14. ความพึงพอใจต่อการจัดสรรอัตราก าลังเพื่อการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 

3.07 0.70 
 

ปาน
กลาง 

3.71 0.73 มาก 

15.ความพึงพอใจต่อการพัฒนาความรู้ของผู้ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนา 

3.07 0.70 
 

ปาน
กลาง 

3.43 0.76 ปาน
กลาง 

16. ความพึงพอใจเจ้าหนา้ท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถให้
ค าแนะน า ตอบข้อซักถาม 
รูปแบบการด าเนินงานได้อย่าง 
ชัดเจน ถูกต้อง 

3.07 0.73 ปาน
กลาง 

3.43 0.65 ปาน
กลาง 

รวมรายด้าน 3.10 0.51 
ปาน
กลาง 

3.52 0.53 
ปาน
กลาง 

ด้านผลการด าเนินงาน       
17. ความพึงพอใจต่อผลการด าเนนิงานตามแผนงาน
ในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

3.21 0.70 ปาน
กลาง 

3.57 0.65 ปาน
กลาง 

18. ความพึงพอใจต่อการแก้ไขปัญหาของการ
ด าเนินการพฒันารูปแบบคุณภาพบริการ 

3.21 0.70 ปาน
กลาง 

3.57 0.65 ปาน
กลาง 

19 .ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วม
ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟารนิ 

3.36 0.63 ปาน
กลาง 

3.64 0.63 ปาน
กลาง 

20.ความพึงพอใจต่อการสนับสนนุสิ่งอ านวยความ
สะดวกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนนิการ 
รามรายด้าน 

3.43 
 
 
3.33 
 

0.65 
 
 
0.62 

ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

3.64 
 
 
3.61 

0.63 
 
 
0.63 

ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

รวมทุกด้าน 3.23 0.43 ปาน
กลาง 

3.76 0.40 มาก 
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 จากตาราง 18 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินโดยรวมรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.76, 
SD= 0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือด้านนโยบายและแผนงาน 

( ̅==4.02, SD= 0.66) รองลงมาคือด้านกระบวนการพัฒนา ( ̅=3.94, SD= 0.57) และด้านการ

ให้บริการ ( ̅=3.73, SD= 0.60)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางคือด้านบุคลากร 

( ̅= 3.52, SD= 0.53)  และ ด้านผลการด าเนินงาน ( ̅=3.61, SD= 0.63) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้เรื่องแนวทางการ

ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅ =4.14, SD= 0.66) รองลงมาคือความ

พึงพอใจต่อกิจกรรมการให้บริการภายในคลินิก ( ̅=4.14, SD= 0.86) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ 

ความพึงพอใจต่อการพัฒนาความรู้ของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา ( ̅ =3.43, SD= 0.76) และ
ความพึงพอใจเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถให้ค าแนะน าตอบข้อซักถาม รูปแบบการด าเนินงานได้

อย่างชัดเจน ถูกต้อง ( ̅=3.43, SD= 0.65)  
 
ตาราง 19  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบคุณภาพ 
   บริการ 
 

ความพึงพอใจ  ̅  SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 3.23 0.43 14 
55.00 2.80 0.01* 

หลังการพัฒนา 3.76 0.40 14 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

            จากตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ท่ีระดับนัยส าคัญ 
0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 2.80, p=0.01)  
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  ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ประเมินผลผลการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินได้แก่ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และ
ญาติผู้ดูแล ดังนี้   
   กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
    1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน สามารถจ าแนกข้อมูล
ท่ัวไป ตามลักษณะทางประชากร  
 
ตาราง 20 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n =36) ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
21 
15 

 
58.33 
41.67 

2. อายุ (ปี) 
    31-40 

 
4 

 
11.11 

    41-50 3 8.33 
    51-60 
    61-70 
    71 -80 

9 
11 
9 

25.00 
30.56 
25.00 

3. สถานภาพสมรส  
    โสด   
    คู่   
    หม้าย 
    แยกกันอยู่ 

 
4 
26 
5 
1 

 
11.11 
72.22 
13.79 
2.78 

4. ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 

 
33 
3 

 
91.67 
8.33 
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ตาราง 20 (ต่อ)  
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n =36) ร้อยละ 
5. อาชีพ  
     รับจ้างท่ัวไป 
     เกษตรกรรม 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     อื่นๆ 

 
3 
25 
6 
2 

 
8.33 
69.44 
16.67 
5.56 

6.สิทธิในการรักษาพยาบาล 
     เบิกได้ (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 
     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     ประกันสังคม 

 
1 
32 
3 

 
2.8 
88.9 
25 

7. ระดับ INR ครั้งล่าสุด 

     น้อยกว่าเป้าหมายการรักษา 

     อยู่ในเป้าหมายการรักษา 

     มากกว่าเป้าหมายการรักษา 

 
19 
8 
9 

 
52.78 
22.22 
25.00 

8. โรคท่ีเป็นสาเหตุให้ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน   
     AF 5 13.89 
     VHD 16 44.44 
     AF+VHD 5 13.89 
     Old CVA 8 22.22 
    Old MI 2 5.56 
9. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย   
     1 – 5 ปี 14 38.89 
     6 – 10 ปี 12 33.33 
    15 – 20 ปี 10 27.78 
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ตาราง 20 (ต่อ)  
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n =36) ร้อยละ 
10. ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย   
     คู่สมรส 16 44.44 
    บิดา/มารดา 1 2.78 
    พี่/น้อง 2 5.56 
    บุตรหลาน 14 38.89 
    ญาติ 3 8.33 
11. ในการเดินทางมารับบริการแต่ละครั้ง 
    รถจักรยานยนต์ 
    รถยนต์ 
    รถโดยสารประจ าทาง 
    อื่น ๆ (รถโดยสารรับส่งนักเรียน) 

 
21 
12 
1 
2 

 
58.33 
33.33 
2.78 
5.56 

 
 จากตาราง 20 พบว่า ผู้ป่วยท่ีใช้ยาฟาวาร์รินส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.33  อายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 30.56  สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
72.22  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 91.67  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 69.44  
สิทธิในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่มีการใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 88.89 ค่าการ
แข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยครั้งล่าสุด อยู่ในช่วงน้อยกว่าช่วงเป้าหมายการรักษา ( INR น้อยกว่า 2.00)  
ร้อยละ  52.78  โรคท่ีเป็นสาเหตุให้ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน มากท่ีสุด คือ โรคเกี่ยวกับล้ินหัวใจ ร้อยละ  
44.44  ระยะเวลาของการเจ็บป่วย มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 – 5 ปี ร้อยละ 38.89  ผู้ให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นคู่สมรส ร้อยละ44.44 และในการเดินทางมารับบริการแต่ละครั้งผู้ป่วยใช้ยานพาหนะ 
คิดเป็นร้อยละ 58.33 
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ตาราง 21 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ท่ีตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้าน 
  ยาวาร์ฟารินและการปฏบิัติตัวได้ถูกต้อง  ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านยาวาร์ฟาริน     
1. ยาวาร์ฟารินเป็นต้านการแข็งตัวของเลือด 29 80.56 32 88.89 
2. ค่า INR (ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอกผลการรักษา
ด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืดหรือเลือดเหลว 

15 41.67 24 66.67 

3. ผู้ป่วยรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดตนเอง  

(ค่าไอเอ็นอาร์) 

6 16.67 23 63.89 

6.ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์มากเกินไป ผู้ป่วยจะมีภาวะ

เลือดออกได้แก่ จ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน เลือด

ก าเดาไหล ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด 

28 77.78 29 80.56 

8. ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์น้อยเกินไป ผู้ป่วยจะอาการ
ปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียนศีรษะ หน้ามืด แขนขา
อ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ  
เกิดก้อนเลือดอุดตันในหลอดเลือด 

16 44.44 31 86.11 

9. การลืมรับประทานยาไม่เกิน 12 ช่ัวโมง  

ให้ข้ามยาในมื้อท่ีลืมไป และรับประทานยามื้อต่อไป 

ในขนาดยาเดิม 

6 16.67 26 72.22 

11. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินห้ามรับประทาน

ผักท่ีมีสีเขียวทุกชนิด 

9 25.00 29 80.56 

12. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินสามารถ

รับประทานยาแก้ปวดได้ทุกชนิด 

16 72.22 29 80.56 

13. อาหารท่ีมีผลให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์เพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก ได้แก่ มะม่วงสุก 

มะละกอสุก มะขามหวาน ขนุน แก้วมังกร ผลไม้  

8 22.22 31 86.11 
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ตาราง 21 (ต่อ) 
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
14. อาหารที่มีผลให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์ลดลง ผู้ป่วย
เส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด ได้แก่  
ผักท่ีมีสีขียว  ชาเขียว ถ่ัวเหลือง แกงหน่อไม้ ตับ  
ไข่แดง เป็นต้น 

12 33.33 29 80.56 

16. การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อ 
การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

18 50.00 27 75.00 

ด้านการปฏิบัติตัว     
4. ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาลตามนัด ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้อง
เจาะเลือดทุกครั้ง 

28 77.78 34 80.56 

5. ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วย
ต้องมาตามนัดทุกครั้ง 

31 86.11 34 94.44 

7. ผู้ป่วยสามารถปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยา
วาร์ฟารินได้ด้วยตนเอง 

32 88.89 34 94.44 

10. ในช่วง 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยลืมกิน
ยาไม่จ าเป็นต้องบอกให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ 

29 80.56 31 86.11 

15. ผู้ป่วยสามารถซื้อยา ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริม
ชนิดต่างๆมารับประทานเองได้โดยไม่ต้องปรึกษา
แพทย์ หรือเภสัชกร 

29 80.56 31 86.11 

17. เมื่อเกิดบาดแผลให้ท าการห้ามเลือดโดยกดแผล
ด้วยผ้าสะอาด 

28 77.78 29 80.56 

18. ผู้ป่วยต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยา 

วาร์ฟารินทุกครั้งท่ีไป โรงพยาบาล/คลินิก/ ร้านขายยา 

29 80.56 33 91.67 

19. ผู้ป่วยสามารถเล่นกีฬา และออกก าลังกายได้ทุกชนิด 15 41.67 28 77.78 

20. ยาวาร์ฟารินต้องเก็บในซองยาท่ีระบุวิธีใช้ยา 

ป้องกันการกินยาไม่ถูกต้อง 

25 69.44 29 80.56 



 

 

  123 

 
 จากตาราง 21 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ตอบ
ค าถามได้ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้ ด้านยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวมากท่ีสุด  คือ ผู้ป่วยสามารถ 
ปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยาวาร์ฟารินได้ด้วยตนเอง (ข้อค าถามเชิงลบ) จ านวน 32 คน (ร้อยละ 
88.89) รองลงมาคือ ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยต้องมาตามนัดทุกครั้ง จ านวน 
31 คน (ร้อยละ 81.11)  หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ตอบค าถาม
ได้ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัว มากท่ีสุด คือ 1) ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล
ตามนัด ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดทุกครั้ง 2) ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยต้อง
มาตามนัดทุกครั้ง และ 3) ผู้ป่วยสามารถปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยาวาร์ฟารินได้ด้วยตนเอง 
(ข้อค าถามเชิงลบ) จ านวน 34 คน (ร้อยละ 94.44) เท่ากัน ส่วนข้อท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ ค่า INR 
(ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืดหรือเลือดเหลว  จ านวน  
23 คน (ร้อยละ 63.69) รองลงมาคือผู้ป่วยรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดตนเอง (ค่าไอเอ็นอาร์) จ านวน 
24 คน (ร้อยละ 66.67) 
 
ตาราง 22 ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว 
  ของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ  
 

ความรู้ ก่อนการพัฒนา (n=36) หลังการพัฒนา (n=36) 

 ̅ SD   ̅ SD  
ด้านยาวาร์ฟาริน 4.81 2.28 ต่ า 4.81 2.28 ปานกลาง 

 (ร้อยละ 43.73)  (ร้อยละ 78.28) 
ด้านการปฏิบัติตัว 6.83 2.83 ปานกลาง 6.83 2.83 สูง 
 (ร้อยละ 56.08)  (ร้อยละ 87.35) 
รวม 11.63 3.51 ต่ า 16.47 2.36 สูง 
 (ร้อยละ 58.20) (ร้อยละ 82.36) 
  

 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีความรู้

เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัวโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ( ̅  11.63, SD= 3.51, ร้อยละ 58.20) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน อยู่ในระดับต่ า ( ̅  4.81, SD= 2.81, 

ร้อยละ 43.73) และด้านการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง  ( ̅  6.83, SD= 2.83, ร้อยละ 56.08) 
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ส่วนหลังการพัฒนา มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅  16.47, SD= 2.36, ร้อยละ 82.36) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ความรู้ด้านยาวาร์ฟารินอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 8.61, SD= 1.61, ร้อยละ 78.28) 

ส่วนด้านการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 7.86, SD= 1.15, ร้อยละ 87.35) 
 
ตาราง 23  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพ 
  บริการ จ าแนกตามระดับความรู้ 
 

ระดับความรู้ ก่อน (n= 36คน) หลัง (n= 36 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (ตอบถูก 0-11 ข้อ) 14 38.89 1 2.78 
ปานกลาง (ตอบถูก 12-15 ข้อ) 13 36.11 12 33.33 
สูง (ตอบถูก 16 ข้อข้ึนไป) 9 25.00 23 63.89 
 
 จากตาราง 23 พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมี
คะแนนความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินอยู่ในระดับต่ ามากท่ีสุด  จ านวน 14  คน คิดเป็นร้อยละ  38.89  
มีความรู้ในระดับปานกลาง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 36.11 และมีความรู้ในระดับสูง จ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ  25.00  หลังการพัฒนามีความรู้อยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด จ านวน 23  คน คิดเป็นร้อยละ 
68.89  รองลงมามีความรู้ในปานกลาง จ านวน 12  คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีความรู้ระดับต่ า 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  2.78 
 
ตาราง 24 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  

  ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 

ความรู้  ̅ SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 11.63 3.51 36 
555.50 4.42 0.00* 

หลังการพัฒนา 16.47 2.36 36 
 * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 จากตาราง 24 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟาริน มีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.42, p=0.00) 
 
    3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  
 
ตาราง 25  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  
  ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
 

 
กิจกรรม 

ก่อนการพัฒนา 
(n =  36) 

หลังการพัฒนา 
(n =  36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
1. ข้าวปุ้นซาว เป็นอาหารที่รับประทานใน
แต่ละวัน 

2.44 0.56 สูง 2.92 0.28 สูง 

2.ผลไม้ท่ีรับประทาน ได้แก่ มะละกอสุก 
มะม่วงสุก แก้วมังกร มะขามหวาน ขนุน 

2.03 0.51 ปาน
กลาง 

2.39 0.49 สูง 

3. ในงานบุญดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า สาโท 

2.61 0.49 ปาน
กลาง 

2.75 0.44 สูง 

4. เมื่อมีความเครียดจะสูบบุหรี่ 2.75 0.65 สูง 2.97 0.17 สูง 
5. เวลาไม่สบาย ปวดหัว ตัวร้อนจะหาซื้อ
ยามารับประทานเอง 

2.50 0.56 สูง 2.72 0.45 สูง 

6. รับประทานยาสมุนไพร อาหารเสริม 2.61 0.55 สูง 2.83 0.38 สูง 
7. การลืมรับประทานยา 2.67 0.53 สูง 2.78 0.42 สูง 
8. การรับประทานยาในช่วงเวลา
เดียวกันทุกวัน เช่น เวลาสองทุ่มทุกวัน 

1.92 0.73 ต่ า 2.72 0.45 สูง 

9. สังเกตสีของเม็ดยาวาร์ฟาริน  
จ านวนเม็ดยา ก่อนท่ีจะรับประทาน 

2.28 0.70 ปาน
กลาง 

2.69 0.47 สูง 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

 
กิจกรรม 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 36) 

หลังการพัฒนา 
(n =  36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
10. หากยาหมดก่อนถึงวันนัดจะต้องมา
โรงพยาบาลเพื่อขอรับยาเพิ่ม 

2.53 0.77 สูง 2.81 0.52 สูง 

11. เมื่อมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 
เวียนศีรษะ หน้ามืด ชามือหรือเท้า  
แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด
จะต้องรีบมาโรงพยาบาล 

2.78 0.48 สูง 2.81 0.47 สูง 

12. เมื่อรับประทานยาแล้วเก็บยาไว้ใน
ซองยาเดิมของโรงพยาบาล 

2.81 0.47 สูง 2.86 0.35 สูง 

13. เมื่อเจ็บป่วยได้รับการรักษาด้วยการ
ยาฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (สะโพก) 

2.64 0.59 สูง 2.81 0.47 สูง 

14. กรณีเป็นไข้ หวัด อาเจียน ท้องเสีย
ต้องแจ้งแพทย์ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล 

2.36 0.68 สูง 2.78 0.42 สูง 

15. เมื่อมีรอยจ้ าเลือด เลือดออกตาม
ไรฟัน ต้องมาโรงพยาบาลทันที 

2.19 0.75 ปาน
กลาง 

2.78 0.42 สูง 

16.อ่านฉลากวิธีรับประทานยาทุกครั้งท่ี
ก่อนรับประทานยา 

2.56 0.65 สูง 2.72 0.45 สูง 

17.กรณีต้องท าฟันหรือเข้ารับการรักษา
อื่นๆต้องแจ้งให้ผู้รักษาทราบว่า 
ใช้ยาวาร์ฟาริน 

2.69 0.52 สูง 2.89 0.32 สูง 

รวม 2.49 0.20 สูง 2.78 0.14 สูง 
 
 จากตาราง 25 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน พฤติกรรม

ของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน อยู่ในระดับสูง ( ̅ =2.78, SD= 0.14) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบข้อท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือเมื่อมีความเครียดจะสูบบุหรี่ (ข้อค าถามเชิงลบ) ( ̅= 2.97, SD= 0.17) รองลงมาคือ

ข้าวปุ้นซาว เป็นอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน (ข้อค าถามเชิงลบ) ( ̅= 2.92, S.D= 0.28) และข้อท่ี
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มีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ ผลไม้ท่ีรับประทาน ได้แก่ มะละกอสุก มะม่วงสุก แก้วมังกร มะขามหวาน ขนุน 

(ข้อค าถามเชิงลบ)  ( ̅= 2.39, SD= 0.49) 
  
ตาราง 26  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ าแนกตามระดับพฤติกรรม  
   ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ระดับพฤติกรรม ก่อน (n= 36) หลัง (n= 36) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66) 0 0.00 0 0.00 
ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย  1.67-2.33) 9 25.00 0 0.00 
สูง (ค่าเฉล่ีย 2.34-3.00) 27 75.00 36 100.00 

 
 จากตาราง 26 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน พฤติกรรม
ของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.0 หลังการพัฒนามีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 
 
ตาราง 27 เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
 

พฤติกรรม x ̅ SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 2.49 0.20 36 
528.00 4.94 0.00* 

หลังการพัฒนา 2.78 0.14 36 
 * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
         จากตาราง 27 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ท่ีระดับ
นัยส าคัญ 0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีพฤติกรรมดีขึ้น
กว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.94, p=0.00) 
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    4) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
 
ตาราง 28  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและ 
  หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
 

 
ความพึงพอใจ 

 

ก่อนการพัฒนา 
(n =36) 

หลังการพัฒนา 
(n =36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
ด้านการด าเนินงาน       
1. ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพ
บริการดูแลผู้ป่วยมี่ใช้ยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟาริน 

3.19 0.82 ปาน
กลาง 

4.36 0.87 มาก 

2. ความพึงพอใจการสนับสนุนการให้ค าแนะน า
การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติ 

3.36 0.96 ปาน
กลาง 

4.44 0.88 มาก 

3. ความพึงพอใจกระบวนการท างานร่วมกันของ
เจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยและญาติในการจัด
กิจกรรม ออกก าลังกาย การให้ความรู้เกี่ยว 
ยาวาร์ฟาริน 

2.78 0.90 ปาน
กลาง 

3.44 0.91 ปาน
กลาง 

4. ความพึงพอใจในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจของผู้ป่วย และญาติในการเข้ารับ 
การรักษา การนัด การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
รวมรายด้าน 

2.69 
 
 
3.01 

0.79 
 
 
0.54 

ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

3.81 
 
 
4.01 

0.89 
 
 
0.43 

มาก 
 
 
มาก 
 

ด้านกระบวนการ       
   5.ความพึงพอใจกับการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น
ออกไป เช่น การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆ 
เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 

2.69 0.58 ปาน
กลาง 

3.33 0.99 ปาน
กลาง 
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ตาราง  28 (ต่อ) 
 

 
ความพึงพอใจ 

 

ก่อนการพัฒนา 
(n =36) 

หลังการพัฒนา 
(n =36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
  6. ความพึงพอใจ ต่อการรวมขั้นตอนท่ีซ้ าซ้อน 
เช่นการจัดบริการให้ผู้ป่วยให้ได้รับบริการรวดเร็ว 

2.81 0.92 ปาน
กลาง 

3.69 0.98 มาก 

  7. ความพึงพอใจในการจัดล าดับงานใหม่เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โดยไม่ต้องรอนาน 

2.94 0.86 ปาน
กลาง 

3.86 0.99 มาก 

 8. ความพึงพอใจในการจัดรูปแบบการบริการ
ของคลินิกใหม่เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวก 
ในการเข้ารับบริการ 

2.86 
 
 

0.87 
 
 

ปาน
กลาง 

4.00 0.99 มาก 

รวมรายด้าน 2.83 0.52 ปาน
กลาง 

3.72 0.73 มาก 

ด้านการบริการ       
9. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมภายในคลินิก 
วาร์ฟาริน 

3.08 0.84 ปาน
กลาง 

3.61 0.99 มาก 

10. ความพึงพอใจ ระยะเวลารอรับยาของคลินิก 3.00 0.59 ปาน
กลาง 

3.64 0.96 มาก 

11.ความพึงพอใจกับการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีของ
เจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยและญาติ 

3.39 0.90 ปาน
กลาง 

4.06 0.96 มาก 

12.ความพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความสนใจ 
ความเอาใจใส่ ในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีใน
คลินิก 

3.25 0.77 ปาน
กลาง 

3.83 0.94 มาก 

รวมรายด้าน 3.18 0.51 ปาน
กลาง 

3.78 0.63 มาก 

ด้านบุคคล       
13. ความพึงพอใจต่อจ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีมา
ให้บริการอย่างเพียงพอกับความต้องการ 

3.25 0.77 ปาน
กลาง 

3.61 0.87 มาก 
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ตาราง  28 (ต่อ) 
 

 
ความพึงพอใจ 

 

ก่อนการพัฒนา 
(n =36) 

หลังการพัฒนา 
(n =36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
14. ความพึงพอใจต่อการแสดงออกถึง 
ความเต็มใจในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

3.19 0.58 ปาน
กลาง 

3.64 0.83 ปาน
กลาง 

15.ความพึงพอใจต่อทักษะและความรู้  
ของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ 

3.25 0.65 ปาน
กลาง 

3.86 0.99 ปาน
กลาง 

16.ความพึงพอใจต่อเภสัชกรประจ าคลินิก 
วาร์ฟารินให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาของ 
ผู้ป่วย 

3.03 0.70 ปาน
กลาง 

3.62 0.84 ปาน
กลาง 

รวมรายด้าน 3.18 0.46 ปาน
กลาง 

3.68 0.66 มาก 

ด้านผลการด าเนินงาน       
17. ความพึงพอใจในสถานท่ีให้บริการคลินิก 
วาร์ฟาริน เหมะสม สะดวก สะอาด 

2.92 0.73 ปาน
กลาง 

3.06 0.63 ปาน
กลาง 

18. ความพึงพอใจกับความรู้เรื่องการใช้ยาท่ีได้รับ
และสามารถน าไปปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีได้รับ 

3.06 0.75 ปาน
กลาง 

3.50 0.85 ปาน
กลาง 

19. การให้บริการ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
บุณฑริกอ าเภอบุณฑริก สามารถตอบสนอง 
ความต้องการของท่าน 

2.89 0.71 ปาน
กลาง 

3.50 0.91 ปาน
กลาง 

20. ความพึงพอใจต่อการให้การให้บริการโดยรวม
ของคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

3.06 0.63 ปาน
กลาง 

3.42 0.97 ปาน
กลาง 

รวมรายด้าน 3.03 0.34 ปาน
กลาง 

3.71 0.42 มาก 

รวมทุกด้าน 3.03 0.34 ปาน
กลาง 

3.71 0.42 มาก 
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 จากตาราง 28 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้ป่วยท่ีใช้ยา
วาร์ฟารินมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก ( ̅=3.71, SD= 0.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือด้านระบบการ

ด าเนินงาน ( ̅=4.01, SD= 0.43) รองลงมาคือด้านการให้บริการ ( ̅=3.78, SD= 0.63) ส่วนข้อท่ีมีท่ี

ค่าเฉล่ียต่ าสุดในระดับปานกลางคือ ด้านผลการด าเนินงาน ( ̅=3.37, SD= 0.57) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านหลังการการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการพบว่า 
  ด้านการด าเนินงานพบหลังการการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการความพึงพอใจด้านการ

ด าเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( ̅=4.01, SD= 0.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือความพึงพอใจการสนับสนุนการให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 

และญาติ ( ̅=4.44, SD= 0.87) รองลงมาคือความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแล

ผู้ป่วยมี่ใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=4.36, SD= 0.87) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดอยู่ในระดับ
ปานกลางคือ ความพึงพอใจกระบวนการท างานร่วมกันของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยและญาติใน

การจัดกิจกรรม ออกก าลังกาย การให้ความรู้เกี่ยวยาวาร์ฟาริน ( ̅=3.44, SD= 0.91) 
  ด้านการบริการ พบว่า หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( ̅=3.78, SD= 0.63) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือท่านพึงพอใจกับการมี

มนุษยสัมพันธ์ที่ดีของเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยและญาติ ( ̅=4.06, SD= 0.96) รองลงมาคือความพึงพอใจ

ต่อการแสดงออกถึงความสนใจ ความเอาใจใส่ ในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในคลินิก ( ̅=3.83, 

SD= 0.94) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือความพึงพอใจต่อกิจกรรมภายในคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.61, 
SD= 0.99) โดยมีความพึงพอใจในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา 

  ด้านบุคคลพบว่า หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  ̅=3.68, 
SD= 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือความพึงพอใจต่อทักษะ และความรู้ 

ของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ ( ̅=3.86, SD= 0.99) รองลงมาคือท่านพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความ

เต็มใจในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ( ̅=3.64, SD=0.83) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือท่านมีความพึง

พอใจต่อจ านวนเจ้าท่ีท่ีมาให้บริการอย่างเพียงพอกับความต้องการ ( ̅=3.61, SD= 0.87) 
  และด้านผลการด าเนินงานพบว่า หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( ̅=3.37, SD= 0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือความพึงพอใจ

กับความรู้เรื่องการใช้ยาท่ีได้รับและสามารถน าไปปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีได้รับ ( ̅=3.50, SD= 0.85)
รองลงมาคือการให้บริการ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริกอ าเภอบุณฑริก สามารถตอบสนอง
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ความต้องการของผู้ป่วยได้ ( ̅=3.50, SD= 0.91) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ ความพึงพอใจใน

สถานท่ีให้บริการคลินิกวาร์ฟาริน เหมาะสม สะดวก สะอาด ( ̅=3.06, SD= 0.63)  
  
ตาราง 29 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินของ 
  ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

ความพึงพอใจ  ̅ SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 3.03 0.34 36 
666.00 5.23 0.00* 

หลังการพัฒนา 3.71 0.42 36 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตาราง 29 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank 
Test ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
มีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 5.23, p=0.00)  
  กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
   1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน สามารถ
จ าแนกข้อมูลท่ัวไปตามลักษณะทางประชากร 
 
ตาราง 30 คุณลักษณะทางประชากรของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n =36) ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
12 
24 

 
33.30 
66.70 

2. อายุ (ปี) 
    น้อยกว่า 40  
     40 – 59  
      ≥ 60 

 
7 
27 
15 

 
19.44 
75.00 
41.70 
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ตาราง 30 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n =36) ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 

 
5 
31 

 
13.90 
86.10 

4. ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา  
    มัธยมศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 

 
28 
7 
1 

 
77.80 
19.40 
2.80 

5.  อาชีพ  

    รับราชการ 

    เกษตรกรรม 

 

1 

32 

 

2.80 

88.90 

6. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

    เบิกได้ 

    บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

    ประกันสังคม 

 

3 

31 

2 

 

8.30 

86.10 

5.60 

7. ในการเดินทางมารับบริการแต่ละครั้ง 

     รถจักรยานยนต์ 

     รถยนต์ 

     รถโดยสารประจ าทาง 

 

21 

12 

3 

 

58.30 

33.30 

8.40 

 
 จากตาราง 30 พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ป่วยใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70  มีอายุระหว่าง 
40 – 59 ปี ร้อยละ 75.00 มีสถานภาพการครองคู่ ร้อยละ 86.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากท่ีสุด ร้อยละ 77.80 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 88.90 มีการใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 86.10 และยานพาหนะท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการมากท่ีสุด คือ 
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 58.30 
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    2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
ตามเกณฑ์ระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ตาราง 31  จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ท่ีตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านยา  
      วาร์ฟาริน และการปฏบิัติตัวได้ถูกต้อง  ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านยาวาร์ฟาริน     
1. ยาวาร์ฟารินเป็นต้านการแข็งตัวของเลือด 27 75.00 30 83.33 
2. ค่า INR (ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอกผลการรักษา
ด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืดหรือเลือดเหลว 

16 44.44 28 77.78 

3. ผู้ป่วยรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดตนเอง  

(ค่าไอเอ็นอาร์) 

4 11.11 28 77.78 

4.ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์มากเกินไป ผู้ป่วยจะมีภาวะ

เลือดออกได้แก่ จ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน เลือด

ก าเดาไหล ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด 

28 77.78 33 91.67 

5. ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์น้อยเกินไป ผู้ป่วยจะอาการ
ปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียนศีรษะ หน้ามืด แขนขา
อ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ เกิดก้อน
เลือดอุดตันในหลอดเลือด 

25 69.44 35 94.44 

6. การลืมรับประทานยาไม่เกิน 12 ช่ัวโมง ให้ข้ามยา

ในมื้อท่ีลืมไป และรับประทานยามื้อต่อไปใน 

ขนาดยาเดิม 

17 47.22 32 88.89 

7. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินห้ามรับประทาน

ผักท่ีมีสีเขียวทุกชนิด 

13 36.11 32 88.89 
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ตาราง 31 (ต่อ)  
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
8. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินสามารถ
รับประทานยาแก้ปวดได้ทุกชนิด 

25 69.44 34 94.44 

9. อาหารที่มีผลให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์เพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก ได้แก่ มะม่วง
สุก มะละกอสุก มะขามหวาน ขนุน แก้วมังกร 
ผลไม้ กระเทียม ขม้ินชัน เป็นต้น 

10 27.78 31 86.11 

10. อาหารที่มีผลให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์ลดลง 
ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด 
ได้แก่ ผักท่ีมีสีขียว  ชาเขียว ถ่ัวเหลือง แกงหน่อไม้ 
ตับ ไข่แดง เป็นต้น 

24 66.67 34 94.44 

11. การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อ 
การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

27 75.00 34 94.44 

ด้านการปฏิบัติตัว     
12. ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาลตามนัด  
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดทุกครั้ง 

24 66.67 33 91.67 

13. ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วย
ต้องมาตามนัดทุกครั้ง 

31 86.11 35 97.22 

14. ผู้ป่วยสามารถปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยา
วาร์ฟารินได้ด้วยตนเอง 

32 88.9 33 91.67 

15. ในช่วง 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยลืม
กินยาไม่จ าเป็นต้องบอกให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ 

24 66.67 33 91.67 

16. ผู้ป่วยสามารถซื้อยา ยาสมุนไพร หรืออาหาร
เสริมชนิดต่างๆ มารับประทานเองได้โดยไม่ต้อง
ปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร 

31 86.11 34 94.44 
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ตาราง 31 (ต่อ) 
 

ความรู้ 
 

ก่อนการพัฒนา 
(n = 14) 

หลังการพัฒนา 
(n =14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
17. เมื่อเกิดบาดแผลให้ท าการห้ามเลือดโดยกดแผล
ด้วยผ้าสะอาด 

31 86.11 33 91.67 

18. ผู้ป่วยต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
วาร์ฟารินทุกครั้งท่ีไป โรงพยาบาล/คลินิก/  
ร้านขายยา 

31 86.11 34 94.44 

19. ผู้ป่วยสามารถเล่นกีฬา และออกก าลังกาย 
ได้ทุกชนิด 

12 33.33 28 77.78 

20. ยาวาร์ฟารินต้องเก็บในซองยาท่ีระบุวิธีใช้ยา 

ป้องกันการกินยาไม่ถูกต้อง 

32 88.89 35 97.22 

 

 จากตาราง 31 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
วาร์ฟาริน ตอบค าถามได้ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวมากท่ีสุด  คือ  ผู้ป่วย
สามารถปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยาวาร์ฟารินได้ด้วยตนเอง  (ข้อค าถามเชิงลบ) และยา 
วาร์ฟารินต้องเก็บในซองยาท่ีระบุวิธีใช้ยา ป้องกันการกินยาไม่ถูกต้อง จ านวน 32 คน (ร้อยละ 88.89) 
หลังการพัฒนา ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ตอบค าถามได้ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้ด้านยา  
 วาร์ฟารินและการปฏิบัติตัว มากท่ีสุด คือ  ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยต้องมา
ตามนัดทุกครั้ง และยาวาร์ฟารินต้องเก็บในซองยาท่ีระบุวิธีใช้ยา ป้องกันการกินยาไม่ถูกต้อง จ านวน 
35 คน (ร้อยละ 97.22) เท่ากัน ส่วนข้อท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ ค่า INR (ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอก
ผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืดหรือเลือดเหลว และผู้ป่วยรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดตนเอง 
(ค่าไอเอ็นอาร์) จ านวน 28 คน (ร้อยละ 66.67) เท่ากัน 
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ตาราง 32  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว 
  ของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนการพฒันาและหลังการพัฒนารูปแบบ 
  คุณภาพบริการ จ าแนกรายด้าน 
 

ความรู้ ก่อนการพัฒนา (n=36) หลังการพัฒนา (n=36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
ด้านยาวาร์ฟาริน 5.72 1.95 ต่ า 9.81 2.20 สูง 

 (ร้อยละ 52.00)  (ร้อยละ 89.18) 
ด้านการปฏิบัติตัว 6.27 1.54 ปาน

กลาง 
8.39 1.27 สูง 

 (ร้อยละ 60.00)  (ร้อยละ 93.22) 
รวม 12.89 3.12 ปาน

กลาง 
18.19 3.36 สูง 

 (ร้อยละ 64.45) (ร้อยละ 90.95) 
 
 จากตาราง 32 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( ̅= 12.89, SD= 3.12,ร้อยละ 64.45) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน  

อยู่ในระดับต่ า  ( ̅=5.72, SD= 1.95,ร้อยละ 52.00) และด้านการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง  

( ̅= 6.27, SD= 1.54 ,ร้อยละ 56.08) ส่วนหลังการพัฒนา มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง 

( ̅= 18.19, SD= 3.36, ร้อยละ 90.95) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าความรู้ด้านยาวาร์ฟารินอยู่

ในระดับสูง ( ̅ = 9.81, SD= 2.20, ร้อยละ 78.28) และด้านการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง ( ̅= 8.39, 
SD= 1.27, ร้อยละ 93.22)  
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ตาราง 33 จ านวนและร้อยละของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ าแนกตามระดับความรู้  
  ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

ระดับความรู้ ก่อน (n= 36) หลัง (n= 36) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (ตอบถูก 0-11 ข้อ) 9 25.00 3 8.33 
ปานกลาง (ตอบถูก 12-15 ข้อ) 19 52.78 5 13.89 
สูง (ตอบถูก 16 ข้อข้ึนไป) 8 22.22 28 77.78 
 
 จากตาราง 33 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีระดับความรู้ปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 52.78 รองลงมามีระดับความรู้ต่ า 
ร้อยละ 25.00 และมีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 22.22 หลังการพัฒนาญาติ/ผู้ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟารินมีระดับความรู้สูงมากท่ีสุด ร้อยละ 77.78 รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 
13.89 และมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 8.33 
 
ตาราง  34 เปรียบเทียบความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัวของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ 
  ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

ความรู้  ̅ SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 12.89 3.12 36 
523.00 4.85 0.00* 

หลังการพัฒนา 18.19 3.36 36 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
       จากตาราง 34 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว
ของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ท่ีระดับนัยส าคัญ 
0.05  พบว่า ภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟาริน มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.85, p=0.00)  
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1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของญาติผู้ ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต่อ 
การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ก่อน
และหลังการพัฒนา 
 
ตาราง 35  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนา 
  รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

 
ความพึงพอใจ 

 

ก่อนการพัฒนา 
(n =36) 

หลังการพัฒนา 
(n =36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
ด้านการด าเนินงาน       
1. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
ดูแลผู้ป่วยมี่ใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน 

3.42 0.77 ปาน
กลาง 

3.75 0.65 มาก 

2. ความพึงพอใจการสนับสนุนการให้ค าแนะน า
การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติ 

3.67 0.72 ปาน
กลาง 

3.75 0.60 มาก 

3. ความพึงพอใจกระบวนการท างานร่วมกนัของ
เจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยและญาติใน 
การจัดกิจกรรม ออกก าลังกาย การให้ความรู้ 

3.06 0.86 ปาน
กลาง 

3.53 0.97 ปาน
กลาง 

4. ความพึงพอใจในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจของผู้ป่วย และญาติในการเข้ารับการ
รักษา การนัด การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

3.03 0.74 ปาน
กลาง 

3.50 0.77 ปาน
กลาง 
 

รวมรายด้าน 3.29 0.55 ปาน
กลาง 

3.72 0.48 มา 

ด้านกระบวนการ       
5. ความพึงพอใจกับการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น
ออกไป เช่น การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆ ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 

2.92 0.91 ปาน
กลาง 

3.50 0.88 ปาน
กลาง 
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ตาราง 35 (ต่อ) 
 

 
ความพึงพอใจ 

 

ก่อนการพัฒนา 
(n =36 ) 

หลังการพัฒนา 
(n =36 ) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
6. ความพึงพอใจ ต่อการรวมขั้นตอนท่ีซ้ าซ้อน 
เช่นการจัดบริการให้ผู้ป่วยให้ได้รับบริการในจุด
เดียว เพื่อประหยัดเวลา 

3.00 0.83 ปาน
กลาง 

3.61 0.87 ปาน
กลาง 

7. ความพึงพอใจในการจัดล าดับงานใหม่ 
เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ โดยไม่ต้องรอนาน 

3.11 0.78 ปาน
กลาง 

3.42 0.81 ปาน
กลาง 

8. ความพึงพอใจในการจัดรูปแบบการบริการของ
คลินิกใหม่เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวกใน 
การเข้ารับบริการ 

3.14 0.90 ปาน
กลาง 

3.61 0.93 ปาน
กลาง 

รวมรายด้าน 3.04 0.68 ปาน
กลาง 

3.53 0.69 ปาน
กลาง 

ด้านการบริการ       
9. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมภายในคลินิก 
วาร์ฟาริน 

3.22 0.57 ปาน
กลาง 

3.69 0.82 มาก 

10. ความพึงพอใจ ระยะเวลารอรับยาของคลินิก 3.08 0.84 ปาน
กลาง 

3.83 0.74 มาก 

11. ความพึงพอใจกับการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีของ
เจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยและญาติ 

3.06 0.92 ปาน
กลาง 

3.92 0.94 มาก 

12. ความพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความสนใจ 
ความเอาใจใส่ ให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในคลินิก 

3.42 6.92 ปาน
กลาง 

3.72 0.74 มาก 

   รวม 
3.20 0.76 

ปาน
กลาง 

3.79 0.81 มาก 

ด้านบุคคล       
13. ความพึงพอใจต่อจ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีมา
ให้บริการอย่างเพียงพอกับความต้องการ 

3.17 0.77 ปาน
กลาง 

3.72 0.74 มาก 
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ตาราง 35 (ต่อ) 
 

 
ความพึงพอใจ 

 

ก่อนการพัฒนา 
(n =36) 

หลังการพัฒนา 
(n =36) 

 ̅ SD ระดับ  ̅ SD ระดับ 
14. ความพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความเต็ม
ใจในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

3.26 0.82 ปาน
กลาง 

3.58 0.81 ปาน
กลาง 

15. ความพึงพอใจต่อทักษะและความรู้  
ของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ 

3.25 0.81 ปาน
กลาง 

3.72 0.91 มาก 

16. ความพึงพอใจต่อเภสัชกรประจ าคลินิก 
วาร์ฟารินในการให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยและญาติ 

3.47 0.74 ปาน
กลาง 

3.94 0.67 มาก 

รวม 3.29 0.79 ปาน
กลาง 

3.74 0.78 มาก 

ด้านผลการด าเนินงาน       
17.ความพึงพอใจในสถานท่ีให้บริการคลินิก 
วาร์ฟาริน เหมะสม สะดวก สะอาด 

3.36 0.68 ปาน
กลาง 

3.67 0.68 มาก 

18.ความพึงพอใจกับความรู้เรื่องการใช้ยาท่ีได้รับ
และสามารถน าไปปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีได้รับ 

3.50 0.61 ปาน
กลาง 

3.78 0.54 มาก 

19.การให้บริการ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
บุณฑริกอ าเภอบุณฑริก สามารถตอบสนองความ
ต้องการในระดับใด 

3.39 0.87 ปาน
กลาง 

3.83 0.66 มาก 

20. ความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยรวมของ
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก  
จังหวัดอุบลราชธานี 

3.31 0.82 ปาน
กลาง 

3.78 0.54 มาก 

รวมรายด้าน 3.39 0.75 ปาน
กลาง 

3.77 0.61 มาก 

ภาพรวม 3.24 0.39 ปาน
กลาง 

3.71 0.42 มาก 
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 จากตาราง 35 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โดยรวม

อยู่ในระดับมาก ( ̅=3.71, SD= 42) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ  

การให้บริการ ( ̅=3.79, SD= 0.81) รองลงมาคือด้านผลการด าเนินงาน ( ̅=3.77, SD= 0.61) 

ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่ าสุดในระดับปานกลางคือ ด้านกระบวนการพัฒนา ( ̅=3.53, 
SD= 0.69)โดยมีรายละเอียดแต่ละด้านมีดังนี้ 
  ด้านการด าเนินงานพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติ/

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความพึงพอใจด้านการด าเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.72, SD= 
0.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือความพึงพอใจการสนับสนุนการให้

ค าแนะน าการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติ ( ̅=3.75, SD= 0.60) รองลงมาคือ ความ

พึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลผู้ป่วยมี่ใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน  ( ̅=3.75, SD= 
0.65) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดในระดับปานกลาง คือความพึงพอใจในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจของผู้ป่วย และญาติในการเข้ารับการรักษา การนัด การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ( ̅=3.03, 
SD= 0.77) โดยมีความพึงพอใจในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา 
  ด้านกระบวนการพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแล

ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความพึงพอใจด้านกระบวนการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.53, SD= 
0.69)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความพึงพอใจ ต่อการรวมขั้นตอนท่ีซ้ าซ้อน 

เช่นการจัดบริการให้ผู้ป่วยให้ได้รับบริการในจุดเดียว เพื่อประหยัดเวลา ( ̅=3.61, SD= 0.87) รองลงมา
คือความพึงพอใจในการจัดรูปแบบการบริการของคลินิกใหม่เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับ

บริการ ( ̅=3.83, SD= 0.93) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือความพึงพอใจในการจัดล าดับงานใหม่

เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ โดยไม่ต้องรอนาน ( ̅=3.42, SD= 0.81) โดยมี
ความพึงพอใจในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา 
  ด้านการบริการ พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  ญาติ/

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความพึงพอใจด้านการบริการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.20, 

SD= 0.76) หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.79, SD= 0.81) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือความพึงพอใจกับการมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีของเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วย

และญาติ ( ̅=3.92, SD= 0.94) รองลงมาคือความพึงพอใจ ระยะเวลารอรับยาของคลินิก ( ̅=3.82,  

SD= 0.74) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ ความพึงพอใจต่อกิจกรรมภายในคลินิกวาร์ฟาริน ( ̅=3.69,  
SD= 0.82) 
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  ด้านบุคคลพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  ญาติ/ผู้ดูแล

ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความพึงพอใจด้านบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.74, SD= 0.78) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือความพึงพอใจต่อเภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟาริน

ในการให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาของผู้ป่วยและญาติ ( ̅=3.94, SD=0.67) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด

คือความพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความเต็มใจในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ( ̅=3.58, SD= 0.81) 
  ด้านผลการด าเนินงาน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  
ผู้ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความพึงพอใจด้านผลการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( ̅=3.77, SD= 0.61) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือการให้บริการคลินิก  

วาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก สามารถตอบสนองความต้องการในระดับใด ( ̅=3.83, SD= 0.66) 
ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ ความพึงพอใจในสถานท่ีให้บริการคลินิกวาร์ฟาริน เหมะสม สะดวก 

สะอาด ( ̅=3.67, SD= 0.68) โดยมีความพึงพอใจในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา 
 
ตาราง 36  เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
  ของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก 
  วาร์ฟาริน  
 

ความพึงพอใจ  ̅ SD n Sum of 
Ranks 

Wilcoxon 
Value (Z) 

Wilcoxon Prob  
(p) 

ก่อนการพัฒนา 3.24 0.39 36 
449.50 4.47 0.00* 

หลังการพัฒนา 3.77 0.42 36 
  * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
    จากตาราง 36 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพ
บริการคลินิกวาร์ฟารินของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ท่ี
ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า  ภายหลังการพัฒนาคุณภาพบริการญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
มีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.47, p=0.00)  
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  จากการให้ข้อมูลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและญาติผู้ดูแลพบว่ามีความพึงพอใจในการ
พัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในการบริการไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรือการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค การมีกิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการให้ความรู้แบบราย
กลุ่ม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การให้การดูแลเป็นรายคนจาก แพทย์ พยาบาล เภสัชกรประจ าคลินิก 
การรับบริการในแต่ละจุดของโรงพยาบาล มีความเหมาะสม ไมซับซ้อน สถานท่ีให้บริการเป็นตึกใหม่ 
เงียบสงบ ไม่วุ่นวาย ห้องตรวจโรค ห้องชันสูตร และห้องจ่ายยาอยู่ในบริเวณเดียวกัน ผู้ป่วยรายหนึ่ง
บอกว ่า “รูสึกพึงพอใจกับการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมากกว่าแต่ก่อน เพราะคุณหมอให้บริการดี 
ใหบ้ริการแต่เช้ามีกิจกรรมดีให้ท าระหว่างรอตรวจ ได้รับยาเร็วท าใหไ้ดกลับบ้านเร็วขึ้น  
  ผู้วิจัยและทีมวิจัยได้น าเสนอผลการด าเนินการหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน  ได้มีการจัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟารินโดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพื่อปรับเปล่ียนการท างาน และใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมนผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน และได้ให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินและญาติผู้ดูแล ต้ังแต่เดือนเมษายน 2561 
เป็นต้นมา ดังตาราง 37 
 
ตาราง 37 เปรียบเทียบการจัดบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
 

แบบเดิม แบบใหม่ 
1. จุดบริการคัดกรอง 1. จุดบริการคัดกรอง 
2. จุดวับริการดvital signs ช่ังน้ าหนัก 2. จุดบริการลงทะเบียนท่ีห้องบัตร 
3. จุดบริการลงทะเบียนท่ีห้องบัตร 3. จุดบริการห้องชันสูตร 
4. จุดบริการห้องชันสูตร 4. จุดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
5. จุดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 5. จุดบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
6. จุดซักประวัติโดยพยาบาล กิจกรรมกลุ่ม 
7. จุดรับบริการพบแพทย์ 1. กิจกรรมออกก าลังกาย 
8. จุดรับบริการห้องยา 2. กิจกรรมให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และ 

ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ 8.1 รับยาจากเภสัชกร 
9. กลับบ้าน 3. กิจกรรมสนทนากลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

กิจกรรมรายบุคคลการให้บริบาลทาง 
เภสัชกรรมโดยเภสัชกรประจ าคลินิก 
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ตาราง 37 (ต่อ) 
 

แบบเดิม แบบใหม่ 
 3.1 ให้ข้อมูลเรื่องเป้าหมายในการรักษา 

3.2. แจ้งผลการรักษาค่า INR ท่ีตรวจได้ 
 3.3 ประเมินการใช้ยา และซักประวัติเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากยา พฤติกรรมการ
บริโภค ยา อาหาร สมุนไพร การเจ็บป่วย   
ความร่วมมือในการใช้ยา 

 ผลเลือด ค่า INR 
 1. อยู่ในช่วงการรักษา (สัญญาณไฟเขียว) 
เภสัชกรให้ยาตามค าส่ังเดิมของแพทย์ 

 พิจารณาตามแบบเสนอทางการปรับเปล่ียน
ขนาดยาวาร์ฟาริน และพยาบาลลงข้อมูลใน
ระบบ จัดคิวผู้ป่วยส่งพบแพทย์ 

 6. จุดรับบริการห้องยา 
1. ตรวจสอบความถูกต้องใบส่ังยา 
2.  กระบวนการจัดยา  
3. ตรวจสอบความถูกต้อง 

 6.1 การรับยาผู้ป่วยผลเลือด (สัญญาณไฟเขียว) 
จากเภสัชกรประจ าห้องยา 
6.2 การรับยาผู้ป่วยผลเลือด 
(สัญญาณไฟสีเหลือง หรือ สีแดง จากเภสัชกร
ประจ าคลินิกวาร์ฟาริน 

 7. กลับบ้าน 
 
  จากการด าเนินการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟารินในการบริการแบบใหม่
สามารถลดระยะรอคอยเฉล่ีย ดังตาราง 38 
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ตาราง 38 เปรียบเทียบระยะรอคอยเฉล่ีย ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การบริการในคลินิกโรคความดันโลหิต
(ก่อนการพัฒนา) 

การบริการในคลินิกวาร์ฟาริน 
(หลังการพัฒนา) 

 INR อยู่ในช่วงการรักษา INR อยูน่อกช่วงการรักษา 
ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 198 นาที 
ระยะเวลาเฉล่ียรับบริการ 61 นาที 

111นาที 
88 นาที 

169 นาที 
107 นาที 

 
 จากตาราง 38 พบระยะเวลารอคอยเฉล่ียลดลงจาก 3 ช่ัวโมง 18 นาที เป็น 1 ช่ัวโมง 55 
นาที ในผู้ป่วยผลเลือดค่า INR ปกติ และ 2 ช่ัวโมง 49 นาที ในผู้ป่วยผลเลือดค่า INR นอกช่วงการ
รักษาท่ีต้องพบแพทย์ ซึ่งมีผลท าใหก้ารใหบ้ริการในคลินิกวาร์ฟารินเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดอย่าง
ชัดเจนคือใน 4 จุดบริการ ไดแก 1) จุดบริการคลินิกวาร์ฟาริน ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียท่ีคลินิก 
(เวลาท่ีผู้ป่วยมาท่ีคลินิกจนถึงเวลาท่ีได้พบแพทย์) จาก 133  นาที เหลือ 48 นาที ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า 
INR อยู่ในช่วงการรักษาและระยะเวลารอคอยเฉล่ียในการพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่นอก
ช่วงการรักษาเหลือ 45  นาที 2. จุดบริการหองยาลดระยะการรอคอยเฉล่ียลงจาก 35 นาที เหลือ  
7นาที ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา และ 15 นาที ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่นอก
ช่วงการรักษามีผลจากการแยกการให้บริการห้องยาเป็นห้องยาบริการผู้ป่วยโรคท่ัวไป และห้องยา
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังท าให้มีเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับบริการ และห้องยาได้จัดบริการจัดยา
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินก่อน3.การตัดจุดวัด vital signs ช่ังน้ าหนัก หลังการคัดกรองโดย
พยาบาลออกจนถึงท าให้ระยะเวลารอคอยลดลง 15 นาที  และ 4. จุดบริการห้องชันสูตรได้จัดระบบ
บริการเจาะเลือดคลินิกวาร์ฟารินโดยก าหนดเวลาผู้ป่วยให้มาเจาะเลือดพร้อมกัน ก าหนดช่วงเวลาท่ี
ผู้ป่วยต้องมารับบริการเจาะเลือดไม่เกิน 08.00 น. เจ้าหน้าท่ีจะน าเลือดเข้าเครื่องตรวจ PT/INR ได้
ครั้งละ 10 คน และผลเลือดออกใน 30 นาที ลดระยะรอผลเลือด และลดการท างานท่ีซ้ าซ้อนไม่ต้อง
ตรวจเลือดหลายรอบ 
 
 “ได้รับบริการสะดวกดี มาเจาะเลือดบ่ได้ถ่าโดน ยื่นบัตรคราวเดียวเผิ่นกะเอิ้นเจาะ
เลือดแล้ว” (ผู้ป่วยคนท่ี 1, 2561: สัมภาษณ์)  
 “แต่ก่อนบ่เคยมีความฮู้ว่ากินบักมวงหลายบ่ได้ กะหาแต่บักมวงมาให้ยายกิน บัดนี้คุณ
หมอเผ่ินบอกแล้วสิได้ลดลง” (ญาติผู้ป่วยคนท่ี 1, 2561: บริบาลรายบุคคล) 
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 “แม่ใหญ่เลากินแต่สัมผัก เลามักหลาย สิได้เบิ่งแล้ว บ่ให้กินหลาย ผลเลือดสิได้ดีแหน่” 
(ญาติผู้ป่วยคนท่ี 2, 2561: บริบาลรายบุคคล) 
  
ตาราง 39 กิจกรรมตามแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน 
 

คุณภาพ กิจกรรม 
1. ระบบบ่งช้ีตัวผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่า
ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ 

บัตรผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและติดสต๊ิกเกอร์คนไข้
วาร์ฟาริหน้าสมุด 

2. มีการจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน     
สามาถบ่งบอกให้ทราบว่าผู้ป่วยก าลังใช้
ยาวาร์ฟารินอยู่ อย่างชัดเจน 

ตราประทับว่า “ Warfarin” ประทับท่ีใบ 
Doctor order sheet 
ป้ายหน้าเวชระเบียน “คนไข้ Warfarin” 

3. การจัดท าฉลากยาให้ชัดเจนเข้าใจง่าย
และมีรายละเอียดท่ีจ าเป็น 

 

4. ระบบประเมินและเฝ้าระวังปัญหา
จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ใน
กระบวนการให้การพยาบาลผู้ป่วยใน 

ตารางการกินยา 
ฉลากยาเพิ่มแนะน าภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน 

5. การจัดท าหรือจัดให้มีเอกสาร
ความรู้การเฝ้าระวังอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา และข้อควรปฏิบัติหาก
พบอาการข้างเคียงดังกล่าว 

ก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากยาวาร์ฟารินทุกเวร    
ช่ัวโมง พร้อมกันในกิจกรรมวัดไข้ผู้ป่วย 

6. กระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินแก่
บุคลากรทางการแพทย์ 

โครงการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ท้ัง
ในโรงพยาบาลเมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม 2561 

 
 ผลการตรวจค่า INR ในผู้ป่วยท่ีมาตามนัดในแต่ละครั้งหลังจากการพัฒนาคุณภาพบริการ
คลิกวาร์ฟาริน ดังตาราง 40 พบว่า ผลการประเมินตัวช้ีวัดคลินิกวาร์ฟารินตามแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพการด าเนินงานคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริกยังไม่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (เดือนเมษายน ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR  อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา 
ร้อยละ 41.67 เพิ่มเป็น ร้อยละ 51.28 ใน เดือนมิถุนายน) ควรประเมินทุกเดือนจนครบ 1 ปี และ
ประเมินการด าเนินงานคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริกว่าผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอีกครั้ง 
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ตาราง 40 ผลการด าเนินงาน ตาม Service Plan 
 

รายการ ผลการด าเนินงาน (ร้อยละ) 
เม.ย. พ ค. มิ.ย. 

1.การเข้ารับการตรวจตามนัด 100 100 100 
2.การขาดนัด 0 0 0 
3. ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 41.67 42.86 51.28 
4. การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0 0 0 
5. การเกิดภาวะเลือดออกที่รุนแรง 0 0 0 
 
ตาราง 41  จ านวนครั้งในการปรึกษาแพทย์ในการเสนอปรับขนาดยาในผู้ป่วยโดยเภสัชกร 
  หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 

เดือน จ านวนปัญหา 
(ครั้ง) 

เภสัชกรเสนอปรับยา
(ครั้ง) 

แพทย์ยอมรับ 
(ร้อยละ) 

เมษายน 21 21 94.12 
พฤษภาคม 
มิถุนายน  

21 
19 

21 
19 

100 
100 

  
 จากตาราง 41 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน เภสัชกรค้นหา
ปัญหาของผู้ป่วยน าเสนอการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยให้แพทย์พิจารณาในการรักษาซึ่งแพทย์ยอมรับใน
การแก้ไขปัญหาทุกครั้ง 
 
 4.3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินซึ่งเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสังเกต (Observation) และการจด
บันทึก (Record) โดยมีผู้ให้ข้อมูล คือกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติ
ผู้ดูแลดังประเด็นต่อไปนี้ 
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  4.3.2.1 การบริการ 
   “สังเกตเห็นว่าจ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีจ านวนมากขึ้น น่าจะแยกคลินิกออกจาก
คลินิกโรคความดัน” (พยาบาลคลินิกวาร์ฟาริน, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “ตอนนี้คลินิกพิเศษมีครบท้ังห้าวันท าการแล้วไม่ทราบว่าจะจัดลงอย่างไร”  (พยาบาล
คลินิกโรคเรื้อรัง, 2561: การประชุมกลุ่ม) 
   “เห็นด้วยว่าควรมีการแยกคลินิกวาร์ฟาริน เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการให้การรักษาท่ี
ต้องเวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน แพทย์มีเวลาจ ากัดเนื่องจากผู้ป่วยคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงมีจ านวนมาก” (แพทย์ประธานทีมน าคลินิกบริการ, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “คลินิกควรแยกให้บริการเป็นภาคบ่ายวันพุธ และนัดเฉพาะคนไข้กลุ่มนี้มาตรวจเหมือน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์” (แพทย์ประธานทีมน าคลินิกบริการ, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “ในความคิดของผม ผมว่าการจัดบริการคลินิกควรดูท่ีบริบทของโรงพยาบาล  
การเดินทางผู้ป่วย และผู้ป่วยท่ีมารับบริการบางรายมีโรคร่วม เช่น เบาหวานจะต้องมีการงดน้ างดอาหาร
ก่อนมาตรวจจึงไม่เห็นด้วยกับกับคลินิกบ่ายวันพุธ” (แพทย์ประจ าคลินิกวาร์ฟาริน, 2561: ประชุมกลุ่ม)  
   “อยากให้หมอมาตรวจให้บริการวันเสาร์เหมือนโรงพยาบาลเดช แต่คุณหมอกะสิยากน้อ 
มันเป็นวันหยุดคุณหมอ” (ผู้ป่วยคนท่ี 2, 2561: สัมภาษณ์)   
    “อยากให้แยกให้บริการเฉพาะคนไข้กลุ่มนี่ เพราะมีแต่ผู้เฒ่า บางคนกะนั่งรถเข็น” 
(ญาติผู้ป่วยคนท่ี 3, 2561: สัมภาษณ์) 
    “คุณหมอนัดมายามได๋ ยายกะสิมา ตามนัด” (ผู้ป่วยคนท่ี 3, 2561: สัมภาษณ์) 
     “นัดมายามเช้าแบบนี้ละดีแล้วครับคุณหมอ ผมบ่มีรถต้องอาศัยรถรับส่งของนักเรียน 
มาตอนเช้าแล้วถ่ากลับพร้อม” (ผู้ป่วยคนท่ี 4, 2561: สัมภาษณ์) 
   “หลังคุณหมอให้บริการใหม่  ได้รับบริการเร็วขึ้น บ่ต้องถ่าโดนคือแต่กี้” (ผู้ป่วยคนท่ี 5, 
2561: สัมภาษณ์) 
   “แต่กี้พาพ่อไปรับยาอยู่โรงบาลใหญ่ เหมารถไปเบิ๊ดมื้อพอได้ยาแล้วกว่าสิฮออดบ้านกะ
ค่ า มารับอยู่เดชกะไปแต่เช้ากลับบ้านค่ าคือกัน แต่ตอนนี้มารับอยู่บ้านเรา เติมน้ ามันรถมา 50 บาทกะมา
ได้ กลับบ้านแต่เว่น” (ญาติคนป่วยท่ี 4, 2561: สัมภาษณ์) 
 
  สรุปประเด็นการบริกา เมื่อผู้รับบริการมากขึ้นจึงต้องมีการจัดบริการคลินิกวาร์ฟารินให้
เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล  โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  การแยกกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยา       
วาร์ฟารินมาดูแลอย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกในการรับบริการ ก าหนดกิจกรรม
ในการดูแลท่ีเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน และในกลุ่มญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
วาร์ฟาริน ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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  4.3.2.2 การคุณภาพบริการ 
   “การให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินการให้สุขศึกษารวมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่ได้แยกเฉพาะกลุ่ม” (พยาบาลคลินิกโรคความดันโลหิตสูง, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “การซักประวัติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีค าถามท่ีเกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากยา 
วาร์ฟารินไม่ใช่ค าถามท่ัวไป” (พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “ท่ีผลการตรวจเลือดผู้ป่วยออกช้า สาเหตุจากท่ีผู้ป่วยทยอยมารับบริการทีละคนโดยใน
แต่ละครั้งใช้เวลาในการตรวจ 30 นาที ในแต่ละนัดเจ้าหน้าท่ีต้องตรวจเลือดอยู่หลายรอบ” (นักเทคนิค
การแพทย์, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “เวลาออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็เคยเห็นยาตัวนี้อยู่แต่ก็ไม่รู้ว่าเป็น 
ยาอะไรและทางทีมนักกายภาพบ าบัดยังไม่ได้ก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้” (นักกายภาพบ าบัด, 
2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินเคยได้เรียนมาอยู่บ้างว่ามีข้อห้ามในการให้บริการแพทย์แผน
ไทยและมียาสมุนไพรตัวใดท่ีมีผลต่อยา แต่ก็ไม่ได้ก าหนดแนวทางในการดูแลเช่นกันจึงอยากให้แพทย์ช่วย
ก าหนดแนวทาร่วมด้วย” (แพทย์แผนไทย, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “ไม่เคยทราบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต้องควบคุมปริมาณอาหารอะไรบ้าง และไม่ทราบว่ามี
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมานอนโรงพยาบาล” (นักโภชนากร, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
    “การตรวจมีเวลาจ ากัดในการค านวณ และออกแบบวิธีการรับประทานยาผู้ป่วยแต่ละ
ราย จึงเห็นด้วยท่ีเภสัชกรเข้ามาปรับขนาดยาให้ก่อน” (แพทย์ประจ าคลินิก, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR ปกติไม่จ าเป็นต้องรอแพทย์มาตรวจให้พบเภสัชกร ให้ยากลับบ้าน
เลยเพราะถ้าพบหมอก็จะให้ยาเดิมกลับบ้านเหมือนกันแต่ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมให้รอพบแพทย์เหมือนเดิม” 
(แพทย์ประธานทีมน าคลินิกบริการ, 2561: ประชุมกลุ่ม) 
   “เราควรก าหนดการมาตราฐานการดูแลในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในแต่ละปี เพือให้กลุ่ม
ท่ีไม่ได้พบแพทย์ ได้พบแพทย์อย่างน้อยปีละครั้ง” (พยาบาลเลขาทีมน าคลินิกบริการ, 2561: ประชุมกลุ่ม)
    
  สรุปประเด็น  การคุณภาพบริการ  ผู้ให้บริการ ในแต่ละจุดบริการ หรือ ทีมสหวิชาชีพ
จะต้องมีองค์ความรู้และทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินตามแนวทางของ  
แต่ละวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับวาร์ฟาริน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีได้มาตรฐาน มีความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟาริน การจัดกิจกรรม การก าหหนดรูปแบบในการให้บริการ และก าหนด
ผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน ส่งผลให้เกิดคุณภาพใรการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล 
     บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
 4.4.1 ขั้นตอนการสะท้อนผลการด าเนินการ (Reflection) 
  กิจกรรมท่ี 7 ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล   
   4.4.1.1 สรุปผลการถอดบทเรียนตามแผนปฏิบัติการวิจัยจากผลการด าเนินงานตาม
กิจกรรม การพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผูปวยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีการประชุมถอดบทเรียน 
สรุปผลในวันท่ี 25 มิถุนายน 2561 เวลา 13.00 – 16.00 น  ณ ห้องประชุมตึก OPD ใหม่ช้ัน 2 โดยผู้
มีส่วนร่วมในการวิจัย ส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิก
วาร์ฟารินสรุปผลการถอดบทเรียนตามแผนปฏิบัติการวิจัยจากผลการด าเนินงานตามกิจกรรม  
การพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ดังนี้ 
    1) นโยบายกระทรวงสาธารณสุขให้มีการพัฒนาระบบบริการได้ด าเนินการจัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาหัวใจ 5 ปี ระหว่างปี 2556-2560 ได้
ก าหนดให้ 1 ใน 5 ภารกิจหลัก ทางโรคหัวใจ และหลอดเลือดท่ีต้องการพัฒนา คืองานจัดต้ังคลินิก
การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) และพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช) ระดับ F2 
- M1 สามารถให้การรักษาด้วยยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ท้ังการให้ยา การตรวจวัดค่าการ
แข็งตัวของเลือดมีระบบส่งต่อผู้ป่วยในรายท่ีซับซ้อนหรือมีภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม และมี
ระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย 
    2) การมีส่วนร่วมในการการบูรณาการรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ ในการให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานการรรักษาในแต่ละวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 
ปลอดภัย เหมาะสมการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เพื่อให้เกิดการท างานท่ีราบรื่นและ
เกิดการเช่ือมโยงทุกหนวยบริการ การท างานโดยการประชุมรวมกัน และการเช่ือมโยงขอมูลและ 
สะทอนกลับขอมูลการพัฒนาคุณภาพสูหนวยบริการ เพื่อให้กิจกรรมการด าเนินงานเปนไปอยาง 
ตอเนื่อง และถาหากพบปญหาสามารถปรับปรุงแกไขไดทันเวลา  
    3) การเสริมสร้างทักษะและเทคนิคเฉพาะทางองค์ความรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ผูปวยใชยาวารฟาริน ญาติหรือผูดูแลโดย ผูปวยตองไดรับความรู และมีการฎิบัติตัวท่ี
ถูกต้องและมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะใชยาวารฟารินญาติหรือผูดูแลผูปวยผูปวยท่ีมีญาติหรือ
ผูดูแลคอยชวยเหลือเอาใจใสจะท าใหก้ารปฏิบัติตัวไดตามท่ีบุคลากรทางการแพทย์แนะน า 
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  4.4.1.2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   1) ด้านสถานท่ีไม่มีสถานท่ีหรือห้องในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยและญาติ 
   2) ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินได้ผลการตรวจค่า INR ช้า เนื่องจากเกิดอุบัติการณ์ 
การส ารองน้ ายาตรวจไม่พอ ท าให้ต้องยืมน้ ายาตรวจจากโรงพยาบาลใกล้เคียงผู้จึงท าให้ป่วยต้องรอนาน 
   3) อัตราก าลังพบว่า กรณีพยาบาลประจ าคลินิกติดราชการจะไม่มีอัตราก าลัง
ทดแทน แต่จะใช้อัตราก าลังพยาบาลร่วมกับคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดความล่าช้าใน  
การให้บริการผู้ป่วย และกรณีเภสัชกรประจ าคลินิกไม่อยู่การให้บริการจะปรับมาใช้ในการบริการรูป
แบบเดิม 
   4) ผู้ป่วยและญาติบางรายมีท่ีพักอาศัยอยู่ห่างไกล และการเดินทางมายังโรงพยาบาล
ล าบาก ต้องใช้รถโดยสารสาธารณะเนื่องจากไม่มีรถส่วนตัวมาโรงพยาบาล ท าให้มาโรงพยาบาลสาย  
จึงไม่ได้ร่วมกิจกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน 
  ดังนั้น ในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการพัฒนาคุณภาพบริการโดยการมีสวนรวมของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแลจากการ
ด าเนินงานตามกระบวนการ ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนของกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพบริการในการ
ดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีโดยกาประยุกต์ใช้
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพื่อเปล่ียนแปลงปรับปรุงระบบบริการให้ม่ร่วมกับการน าการบริบาล
ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินได้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
ดังภาพประกอบ 6  
  สรุปค าส าคัญท่ีได้จากการพัฒนาตามกรอบแนวคิดใน ซึ่งน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก ซึ่งได้รูปแบบเบื้องต้นในการพัฒนาคุณภาพ
บริการคลินิกวาร์ฟาริน คือ  3PTK  Model  ดังภาพประกอบ 5 คือ    
   1. Policy (P) นโยบายท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต้ังแต่ระดับ
กระทรวง ลงสู่ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน ท าให้ได้รับการสนับสนุนในด้านงบประมาณในการดูแล
ผู้ป่วย จึงท าให้มีการด าเนินงานในการจัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินสำเร็จ 
   2. Participation (P) การมีส่วนร่วมในการดูแลจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วย และการมีส่วน
ร่วมในการดูแลจากบุคลาการทางสาธาณสุข ในการดูแลผู้ป่วยยตามทักษะ ความช านาญของแต่ละ
วิชาชีพ 
   3. Pharmacetical care (P) การน าการบริบาลทางเภสชักรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟารินมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยซึ่งเภสัชกรต้องผ่านการอบรมระยะส้ัน เป็นทักษะและความ
เช่ียวชาญท่ีน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
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   4. Team (T) การท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เกิดควาร่วมมมือกันใน 
การดูแลผู้ป่วอย่างเต็มความสามารถ 
   5. Kaizen (K) การน าหลักการ ECRS มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการท าใหเกิด 
การเลิก ลด และปรับเปล่ียน ในกระบวนการท างานในการดูแลผู้ป่วย    
 
 
 
 

 
 

 
ภาพประกอบ 6 โมเดลการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
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ภาพประกอบ 7  ขั้นตอน และกระบวนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
   ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
กิจกรรมที่ 1 การศึกษาข้อมูล 
-ศึกษาทบทวนบริบทโรงพยาบาล 
- เก็บรวบรวมข้อมูล/สถานการณ์ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
กิจกรรมที่ 2 แต่งต้ังคณะท างาน คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
กิจกรรมที่ 3 การประชุมกลุ่ม (Focus group discussion) 
วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา 
วิเคราะห์คุณภาพบริการโดยประยุกต์แนวคิดไคเซ็น 
วิเคราะห์คุณภาพบริการการบริบาลทางเภสัชกรรม 
กิจกรรมที่ 4 วางแผนในการด าเนินงาน 
การประชุมกลุ่ม (Focus group discussion) 
พัฒนาคุณภาพบริการที่เปลี่ยนแปลงหม่โดยใช้แนวคิดไคเซ็น
และบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพ
บริการระบบใหม ่
ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
กิจกรรมที่ 6 การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การสังเกต ติดตาม ค าแนะน า- จดบันทึกข้ันตอนและเวลา
กระบวนการใหม่ 
ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
กิจกรรมที่ 7 ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพ่ือประเมินผล และถอดบทเรียน  
-สรุปผลการประยุกต์ใช้ แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) และ 
การบริบาลทางเภสัชกรรม 
- สรุปผลการมีส่วนร่วม 
-  สรุปผลความรู้ สรุปผลความพึงพอใจ 
- สรุปผลปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- สรุปผลการการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- การมีนโยบายที่ชัดเจน  
-การมีส่วนร่วมการดูแล 
-ทีมมสหวิชาชีพ 
-ทักษะและเทคนิคเฉพาะทาง 
(Specific skills and techniques) 
 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน 
3 PTK Moldel 
P (Policy) = นโยบายในการดูแล
ผู้ป่วย 
P (Participation) = การมีส่วน
ร่วมในการดูแล 
T= ทีมสหวิชาชีพ (Team) 
P(Pharmaceutical care) =  
การบริบาลเภสัชกรรม 
K (Kaizen)= เลิก, ลด ,ปรับเปลี่ยน 
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รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.ยื่นบัตรที่จุดคัดกรอง 
การซักถามโรคประจ าตัว และยาท่ีรับประทานประจ า 
- ผู้ป่วยรายเก่ามีบัตรประจ าตัวผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
Keyword marke 
 1.มีเลือดออกผิดปกติ มีไอเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด .มีถ่ายด าหรือไม่   
 2. มี ปวดหัวมาก วิงเวียน เดินเซ  แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัด หรือไม่ 
2.จุดบริการลงทะเบียนท่ีห้องบัตร 
3.จุดบริการห้องชันสูตร 
ก าหนดช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยต้องมารับบริการเจาะเลือดไม่เกิน 08.00 น เคร่ืองตรวจสามารถ
ตรวจหา INR ได้คร้ังละ 10  ราย ผลเลือดออกใน 30 นาที มีมาตรฐานการเก็บตัวอย่างเลือดใน 
การตรวจหาค่า INR 

4.จุดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
กิจกรรมกลุ่ม 
     1. กิจกรรมออกก าลังกาย 
     2. กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองยาวาร์ฟาริน และความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวแก่ผูป่วยและญาติ 
3.กิจกรรมสนทนากลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ 
กิจกรรมรายบุคคลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรประจ าคลินิก 
  1. ให้ข้อมูลเร่ืองเป้าหมายในการรักษาของผู้ป่วย 
  2. แจ้งผลการรักษาค่า INR ที่ตรวจได้ 
  3. ประเมินการใช้ยา และซักประวัติเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากยา พฤติกรรม 
การบริโภค ยา อาหาร สมุนไพร การเจ็บป่วย ความร่วมมือในการใช้ยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(สัญญาญไฟเหลือง) 

ค่า INRต่ ากว่าช่วง 

การรักษา 

< 2.00 

(สัญญาญไฟเขียว) 

ค่า INR อยู่ในช่วง

การรักษา 

(2.00 -3.00) 

แยกกลุ่มผู้ป่วยจาก ค่า INR 

(สัญญาญไฟแดง) 

ค่า INR สูงกว่าช่วง 

การรักษา 

> 3.00 
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- เภสัชกรให้ยาตามค าส่ัง
เดิมของแพทย์ 
- พยาบาลลงข้อมูลใน
โปรแกรมบริการ 

 
 
 
 
 
- เภสัชกรเสนอแนวทางการปรับขนาดยาและวิธีการ
บริหารยาในผู้ป่วยแต่ละราย 
-พยาบาลลงข้อมูลในโปรแกรมบริการ 
- พบแพทย์ 

5.จุดบริการห้องยา 
-ตรวจสอบความถูกต้อง
ใบส่ังยา 
- กระบวนการจัดยา  
- ตรวจสอบความถูกต้อง 
- รับยาจากเภสัชกร
ประจ าห้องยาจาก 
จุดจ่ายยา 

   -ตรวจสอบความถูกต้องใบส่ังยา 
   - กระบวนการจัดยา  
   -ตรวจสอบความถูกต้อง 
   -รับยาจากเภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินใน 
ห้องให้ค าปรึกษา มอบตารางการกินยาแบบใหม่ 
 แนะน าวิธีการรับประทานยาให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 

6. กลับบ้าน 6. กลับบ้าน 
 

ภาพประกอบ 8 รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
 
 
 
 

  

แยกกลุ่มผู้ป่วยจาก ค่า INR 

(สัญญาญไฟแหลือง) 

ค่า INRต่ ากว่าช่วง 

การรักษา 

< 2.00 

 

(สัญญาญไฟแดง) 

ค่า INR สูงกว่าช่วง 

การรักษา 

.> 3.00 

(สัญญาญไฟเขียว) 

ค่า INR อยู่ในช่วง

การรักษา 

(2.00 -3.00) 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการ ด าเนินงานวิจัย
ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยน าเสนอตามล าดับข้ันตอน ดังนี้   
  5.1 สรุปผลการวิจัย 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
   
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี สรุปผลดังนี้ 
  5.1.1 บริบทโรงพยาบาลและสถานการณ์การจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   โรงพยาบาลบุณฑริกเป็นโรงพยาบาลอ าเภอชายแดนอยู่ห่างจากโรงพยาบาลศูนย์
สรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะทาง 98 กิโลเมตร ห่างจากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะทาง 45 กิโลเมตรให้บริการ
ตรวจโรคในระดับทุติยภูมิ ระดับ F2 โดยไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีการรับส่งต่อจาก PCU 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบ 16 แห่ง  ครอบคลุมการให้บริการผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยในและการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน รวมท้ังการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ัวไปวันจันทร์-ศุกร์
ต้ังแต่ เวลา 08.00 น. - 20.00 น. วันเสาร์ – อาทิตย์ ต้ังแต่เวลา 08.00 - 12.00 น. และวันหยุดนักขัตฤกษ์
ต้ังแต่เวลา 08.00 น. - 16.00 น.  
   การจัดระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในปัจจุบัน มีการจัดบริการรวมอยู่ใน
คลินิกโรคความดันโลหิตสูงช่วงเวลาให้บริการ เวลา 08.00 – 12.00 น. ให้บริการเป็นวันจันทร์ 
สัปดาห์ท่ี 1และสัปดาห์ท่ี 3 ของทุกเดือนการตรวจรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป หมุนเวียนมาให้
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การตรวจรักษาและรับยาท่ีห้องจ่ายยาท่ีมีบริการเพียงจุดเดียวในโรงพยาบาล โดยประกอบด้วย
ขั้นตอนการให้บริการคือ 1) จุดคัดกรอง 2) จุดบริการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 3) จุดบริการห้อง
บัตร  4) จุดบริการชันสูตร 5) จุดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 6) จุดซักประวัติ 7) จุดตรวจรักษาโดยแพทย์      
8) จุดบริการห้องยา 9)  พบเภสัชกรรับยา 10) กลับบ้าน ผู้วิจัยและทีมได้ติดตามระยะเวลาการรับ
บริการในกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 20 คน ท่ีรับบริการท่ีคลินิกโรค
เรื้อรังความดันโลหิตสูง พบความสูญเปล่าในการรอคอย (Waiting) ของผู้ป่วยมากท่ีสุด โดยพบว่า 
ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 198 นาที (3 ช่ัวโมง 18 นาที) โดยพบเวลานานท่ีสุดในการรอคอย คือ รอซัก
ประวัติโดยพยาบาลเฉล่ีย 65 นาที และช่วงเวลารอคอยพบแพทย์เฉล่ีย 65 นาที และช่วงเวลารอรับ
ยาเฉล่ีย 35 นาที (กรณีพบปัญหาในการส่ังใช้ยาเภสัชกรจะ Consult แพทย์เกี่ยวกับปัญหาท่ีพบใช้
เวลาเพิ่มประมาณ 10 นาที)  และจากผลจากการด าเนินงาน 4 ปีย้อนหลัง พบการด าเนินงานท่ีไม่
ผ่านเกณฑ์ คือ ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 65 และจากติดตามผู้ป่วยท่ีใช้ยา
วาร์ฟาริน ปี 2560 พบว่า การใช้ยาของผู้ป่วยพบสาเหตุท่ีท าให้ค่า INR ของผู้ป่วยอยู่นอกช่วงการ
รักษา ร้อยละ 22.58 คือ แพทย์ส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง 12 ครั้ง (ร้อยละ 4.92) ความร่วมมือในการใช้ยา
ร้อยละ 4.51 พฤติกรรมการบริโภคท าให้เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 10.25 สภาวะของ
ผู้ป่วยท าให้เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 2.90 ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟาริน  
10 ราย (ร้อยละ 4.10) คือ อาการเลือดออกท่ีไม่รุนแรง 8 ราย (ร้อยละ 3.27) อาการเลือดออกท่ี
รุนแรง 2 ราย (ร้อยละ 0.82) มีผู้ป่วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาล 8 รายค่าใช้จ่ายในการรักษารวมมูลค่า 
27,938 บาท และมีผู้ป่วย 2 ราย ได้ส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย เมื่อติดตามผลการรักษา
พบว่าผู้ป่วย 1 ราย ได้ให้เลือดและอีก 1 รายให้ยุติการใช้ยา และจากข้อมูลการการประเมินความรู้ 
ความเข้าใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินผู้ป่วย จ านวน 20 ราย พบว่ามีผู้ป่วยความรู้ระดับต่ า (ร้อยละ 
32.0) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
  5.1.2 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการในการดูแลผู้ป่วยใช้ยา 
วาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
ครั้งนี้  มี 7 ข้ันตอน ได้แก่  
   5.1.2.1 ขั้นตอน การศึกษารวบรวมข้อมูล การศึกษาสถานการณ์ในการด าเนินงาน
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ข้อมูลระบบบริการผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินให้ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
รับทราบสถานการณ์ของปัญหา ปีงบประมาณ 2560 และผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลบุณฑริก 
   5.1.2.2 ขั้นตอน การแต่งต้ังคณะท างาน และการคัดลือกกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยได้
พิจารณาแยกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย ได้แก่การแต่งต้ังผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 29 คน แต่พบว่า
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นบุคคลเดียวกัน 3 ต าแหน่ง และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเข้าร่วมการวิจัยน้อย
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กว่าร้อยละ 75 จ านวน 1 คน สรุปมีจ านวนผู้มีส่วนร่วม 14 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มท่ี 2 กลุ่มเป้าหมายท่ี
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนาคือ ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 
36 คน และญาติผู้ดูแลผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 36 คน 
    5.1.2.3 ขั้นตอน การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน  การประชุมกลุ่ม (Focus Group 
Discussion) วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหาในการให้บริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  
วิเคราะห์คุณภาพบริการโดยประยุกต์แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) และคุณภาพบริการในการดูแล
ผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
   5.1.2.4 การวางแผนด าเนินงาน การพัฒนาคุณภาพบริการท่ีเปล่ียนแปลงโดยใช้
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) และการพัฒนาคุณภาพบริการโดยใช้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
   5.1.2.5 ด าเนินการตามแผน การด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพบริการด าเนิน
ตามกิจกรรมเพื่อคุณภาพในการบริการ และการให้บริการตามกระบวนการหลัก (Value Stream 
Mapping) ในการดูแลผู้ป่วย คลินิกวาร์ฟารินแบบใหม่   
   5.1.2.6 การสังเกต ติดตาม เก็บรวบรวมข้อมูลจดบันทึกขั้นตอน และเวลาใน
กระบวนการจัดบริการตามกระบวนการใหม่ ท าการประเมินความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแล หลังการมารับบริการท่ีคลินิกวาร์ฟารินในครั้งท่ี 3  
   5.1.2.7 การประเมินผล และถอดบทเรียน ประชุมผู้ร่วมวิจัยสรุปผลการประยุกต์ใช้
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) และการบริบาลทางเภสัชกรรม ผลการมีส่วนร่วม ความรู้ ความพึง
พอใจ และสรุปผลการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค 
  5.1.3 สรุปการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการตามระบบบริการใหม่ คลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   สรุปได้ว่าผู้มีส่วนร่วมในวิจัยไดน าแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) ร่วมกับหลักการ
บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการเกิดระบบบริการ
ใหม่ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลบุณฑริกคือ  
    5.1.3.1 ผลการพัฒนาคุณภาพบริการโดยแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) น า
หลักการ ECRS ในการการเปล่ียนแปลง ปรับปรุงการท างานสรุป ดังนี้  

1) การเลิก 
      โดยการตัดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น (Elimination) ได้แก่ การยกเลิกจุดวัด 
vital signs ช่ังน้ าหนักออกไปท่ีจุดคัดกรองและให้ผู้ป่วยไปรับบริการท่ีจุดบริการคลินิกพิเศษ 
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2) การลด 
      (1) การรวมขั้นตอนเพื่อประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย (Combine) ได้แก่
การท่ีห้องชันสูตรจัดระบบบริการเจาะเลือดคลินิกวาร์ฟารินโดยก าหนดเวลาผู้ป่วยให้มาเจาะเลือด
พร้อมกัน ซึ่งก าหนดช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยต้องมารับบริการเจาะเลือดไม่เกิน 08.00 น. เจ้าหน้าท่ีจะน า
เลือดเข้าเครื่องตรวจ PT/INR ได้ครั้งละ 10 คน และผลเลือดออกใน 30 นาที ลดระยะเวลารอคอย 
ผลเลือด 
      (2) ลดระยะเวลารอคอยแพทย์  
      (3) ลดการซ้ าซ้อนในการซักประวัติ ซึ่งเภสัชกรเป็นผู้ค้นหาปัญหาประเมิน 
ปัญหา เสนอแนวทางแก้ไข และส่งต่อข้อมูลให้กับสหวิชาขีพ 
      (4) ลดระยะเวลารอคอยรับยา 
     3) ปรับเปล่ียน 
      (1) การจัดล าดับงานใหม่ให้เหมาะสม (Rearrange) โดยเภสัชกรประจ า
คลินิกจะให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ ผู้ป่วยก่อน และหลังพบแพทย์ เพื่อหาปัญหาผู้ป่วย 
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย การมีกิจกรรมออกก าลังกายโดยนักกายภาพ กิจกรรม
การชมวีดิทัศน์เรื่องยา และการปฏิบัติตัว กิจกรรมการสนทนากลุ่มผู้ป่วย ญาติ พยาบาล และเภสัชกร  
ผลจากการด าเนินงานพบว่าสามารถลดระยะเวลาในการตรวจรักษาของแพทย์ และลดระยะเวลาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผลเลือดอยู่ในช่วงการรักษา  
       (2) การปรับปรุงวิธีการท างานเพื่อช่วยให้ท างานง่ายขึ้น (Simplify, S) 
โดยเภสัชกรท าแบบน าเสนอในการปรับขนาดยา ค านวณยา และออกแบบวิธีรับประทานยาโดยใช้ 
Application Warfarin Dosing Calculator บนมือถือ และน าเสนอให้แพทย์พิจารณาในการรักษา
ผู้ป่วยการให้สัญลักษณ์เป็นสีสัญญาณไฟจราจรในการบอกผลเลือดให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลทราบ คู่มือ
การใช้ยาวร์ฟารินการออกแบบตารางการกินยาให้ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้อย่าง
ถูกต้อง  
   ผลการพัฒนาคุณภาพบริการพบว่าระยะเวลารอคอยเฉล่ียลดลงจาก 3 ช่ัวโมง 
18 นาที เป็น 1 ช่ัวโมง 55 นาที ในผู้ป่วยผลเลือดค่า INR ปกติ และ 2 ช่ัวโมง 49 นาที ในผู้ป่วยผล
เลือดค่า INR นอกช่วงการรักษาท่ีต้องพบแพทย์ ซึ่งมีผลท าให้การให้บริการในคลินิกวาร์ฟารินเกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดอย่างชัดเจน คือใน 4 จุดบริการ ไดแก 1) จุดบริการคลินิกวาร์ฟารินลด
ระยะเวลารอคอยเฉล่ียท่ีคลินิก (เวลาท่ีผู้ป่วยมาท่ีคลินิกจนถึงเวลาท่ีได้พบแพทย์) จาก 133  นาที 
เหลือ 48 นาที ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา และระยะเวลารอคอยเฉล่ียในการพบ
แพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษาเหลือ 45 นาที 2) จุดบริการห้องยาลดระยะการ
รอคอยเฉล่ียลงจาก 35 นาที เหลือ7นาที ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา และ 15 นาที
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ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา มีผลจากการแยกการให้บริการห้องยาเป็นห้องยา
บริการผู้ป่วยโรคท่ัวไป ห้องยาบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังท าให้มีเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับบริการ 
ซึ่งห้องยาบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้จัดบริการโดยการจัดยาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินก่อน  
3) การตัดจุดวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) ช่ังน้ าหนัก หลังการคัดกรองโดยพยาบาลออกจนถึงท าให้
ระยะเวลารอคอยลดลง 15 นาที และ 4) จุดบริการห้องชันสูตรได้จัดระบบบริการเจาะเลือดคลินิก  
วาร์ฟารินโดยก าหนดเวลาผู้ป่วยให้มาเจาะเลือดพร้อมกัน ก าหนดช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยต้องมารับบริการ
เจาะเลือดไม่เกิน 08.00 น.เจ้าหน้าท่ีจะน าเลือดเข้าเครื่องตรวจ PT/INR ได้ครั้งละ 10 คน และ 
ผลเลือดออกใน 30 นาทีลดระยะรอผลเลือด และลดการท างานท่ีซ้ าซ้อนไม่ต้องตรวจเลือดหลายรอบ 
   5.1.3.2 ผลการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินโดยใช้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน  
    1) การบริบาลทางเภสัชกรรม 
     (1) การให้ความรู้การชมวีดิทัศน์เรื่องยาและการปฏิบัติตัวการสนทนากลุ่ม
ผู้ป่วย ญาติ พยาบาล และเภสัชกร 
     (2) ทบทวนประเมินผู้ป่วย การร่วมมือในการรับประทานยา การปฏิบัติตัว
และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
     (3) การเฝ้าระวังและการติดตามค่า INR 
    2) กิจกรรมในการจัดการตามแนวทางจัดการยาวาร์ฟาริน 
     (1) ระบบบ่งช้ีตัวผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินอยู่กิจกรรมเพื่อ
บรรลุตามแนวทางการจัดการคือ ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีบัตรผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินแนบติดบัตรโรงพยาบาล
และติดหน้าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีการแจ้งเตือนในระบบให้บริการ 
     (2) การจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยในสามารถบ่งบอกให้ทราบว่าผู้ป่วยก าลังใช้
ยาวาร์ฟารินอยู่ อย่างชัดเจนแนวทางการจัดการ คือ ใช้ตราประทับว่า  “Warfarin” ประทับท่ีใบ 
Doctor Order Sheet ทุกใบและป้ายติดหน้าเวชระเบียน “ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน” เป็นการส่ือสารให้ 
สหวิชาชีพทราบเพื่อให้การรักษาแนวทางในแต่ละวิชาชีพ 
     (3) การจัดท าฉลากยาให้ชัดเจนเข้าใจง่ายและมีรายละเอียดท่ีจ าเป็นแนว
ทางการจัดการ คือตารางการกินยาเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรับประท่านยาได้อย่างถูกต้องและการท าฉลากยา
เพิ่มแนะน าภาวะแทรกซ้อน 
     (4) ระบบประเมิน และเฝ้าระวังปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินในกระบวนการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยในแนวทางการจัดการ คือก าหนดให้เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากยาวาร์ฟาริน พร้อมกับในกิจกรรมวัดไข้ผู้ป่วย 
 



 

 

  162 

     (5) การจัดท าหรือจัดให้มีเอกสารความรู้การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยา และข้อควรปฏิบัติหากพบอาการข้างเคียงดังกล่าวแนวทางการจัดการ คือท าคู่มือผู้ป่วยท่ีใช้ยา  
วาร์ฟารินโดยติดไว้สมุดประจ าตัวกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังแจ้งช่องทางการส่ือสารทางโทรศัพท์ เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถขอค าปรึกษาได้ 
     (6) กระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินแก่
บุคลากรทางการแพทย์แนวทางการจัดการ คือ คู่มือในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน และให้ความรู้
แก่บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
   5.1.3.3 สรุปผลของการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
    ผลการประเมินหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน มีดังนี้   
     1) กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
      (1) ด้านความรู้ เรื่องยาวาร์ฟาริน และด้านแนวทางในการจัดการ 
ยาวาร์ฟารินพบว่า ก่อนการพัฒนาคุณภาพบริการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน

และแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ( ̅  11.43, SD= 2.85, ร้อยละ 57.15) 

แต่หลังการพัฒนามีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ในอยู่ในระดับสูง ( ̅  16.93, SD= 1.33, ร้อยละ 84.65)  
โดยสรุปหลังการพัฒนาคุณภาพบริการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 3.30, p=0.00)  
      (2) ด้านการมี ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก 
วาร์ฟาริน พบว่า ก่อนการพัฒนาคุณภาพบริการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( ̅= 2.71, S.D.= 0.77) แต่หลังการพัฒนาคุณภาพบริการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

( ̅= 3.76, SD= 0.45) โดยสรุป หลังการพัฒนาคุณภาพบริการ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 3.30, p=0.00)    
      (3) ด้านความพึงพอใจ พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความพึงพอใจต่อพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ =3.23, SD= 0.43) หลังการพัฒนา มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก  ( ̅=3.76, SD= 0.43) โดยสรุปหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z = 2.80, 
p=0.01) 
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     2) กลุ่มผู้ประเมินผลการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินจาก
การด าเนินงาน พบว่า 
          กลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน     
           (1) ด้านความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการปฎิบัติตัว พบว่า ก่อนการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และความรู้

ด้านการปฏิบัติตัว โดยรวมอยู่ในระดับต่ า ( ̅ = 11.63, SD= 3.51, ร้อยละ 58.20) หลังการพัฒนามี

ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 16.47, SD= 2.36, ร้อยละ 82.3.6) โดยสรุปภายหลังการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z = 4.42,  p = 0.00)  
       (2) ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ก่อนการพัฒนา

รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ( ̅= 2.49,  

SD= 0.20) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูง ( ̅= =2.78, SD= 0.14) โดยสรุปภายหลังการพัฒนาผู้ป่วย
ท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  มีพฤติกรรมดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( Z = 4.94, 
p=0.00) โดยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 
       (3) ด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก 
วาร์ฟาริน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( ̅=3.03, SD= 0.34) หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.71, S.D.= 
0.42) โดยสรุปภายหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 5.23, p=0.00)  
     กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  
     (1) ด้านความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและและการปฎิบัติตัวพบว่า ก่อนการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน 

และการปฏิบัติตัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅  12.89, SD= 3.12, ร้อยละ 64.45) หลังการ

พัฒนา มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅  18.19, SD= 3.36, ร้อยละ 90.95) โดยสรุปภายหลังการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  มีความรู้เรื่องยา  
วาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Z = 4.85, 
p=0.00 
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     (2) ด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก  

วาร์ฟารินโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.24, SD= 0.39) หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.71, SD= 42) โดยสรุปภายหลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก
วาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.47, p=0.00) 
   การวัดผลการรักษาโดยการตรวจค่า INR ในผู้ป่วยท่ีมาตามนัดในครั้ง หลังจากการ
พัฒนาคุณภาพบริการคลิกวาร์ฟาริน พบว่าแนวโน้มค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาเพิ่มมากขึ้น จากเดือน
เมษายน ร้อยละ 41.67 เดือนพฤษภาคม ร้อยละ 47.22 และเดือนมิถุนายน ร้อยละ 51.28 
ตามล าดับ และผลการยอมรับของแพทย์ต่อการน าเสนอการปรับขนาดยาของผู้ป่วยแต่ละรายโดย
เภสัชกร พบว่าแพทย์ยอมรับและปฏิบัติตามการน าเสนอ ร้อยละ 100 
 5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก    
วาร์ฟาริน ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีดังนี้ 
  5.1.4.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
   1) การมีนโยบายท่ีชัดเจนมีการก าหนดแผนงานและมีเป้าหมายในแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาหัวใจ ท าให้ต้องมีพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน (รพ.ช) ระดับ F2 - M1 
สามารถให้การรักษาด้วยยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ท้ังการให้ยา การตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือด 
   2) การมีส่วนร่วมในการบูรณาการร่วมระหว่างทีมสหวิชาชีพตามมาตรฐานการรักษา
รวมถึงการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
   3) การเสริมสร้างทักษะและเทคนิคเฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย์ มี
กระบวนการท างานควรเน้นการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ และควรมีคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบคลินิก
ท่ีชัดเจน   
  4) การให้ความรู้ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวารฟาริน ญาติและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นกิจกรรม
สร้างความรู้ท่ีผู้ป่วยท่ีใช้ยาวารฟาริน สามารถดูแลตนเอง และญาติ ผู้ดูแลมีความรู้และมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย 
  5.1.4.2 อุปสรรคในการพัฒนา 
   1) ผู้ป่วยท่ีใช้วาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแลไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในคลินิกในช่วงเช้าสาเหตุ
จากการท่ีบ้านอยู่ไกล และมีความล าบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
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   2) เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องของสถานท่ีในการท ากิจกรรมกลุ่ม เกิดความอัดไม่สะดวก
ในการท ากิจกรรม 
   3) น้ ายาท่ีใช้ตรวจค่า INR ขาดคลัง ท าให้ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินไม่ได้รับการตรวจเลือด
นัดนั้น และต้องนัดผู้ป่วยเข้ามารับบริการอีกครั้งในสัปดาห์ต่อไป 
   4) กรณีท่ีเภสัชกรผู้รับผิดชอบคลินิก หรือพยาบาลไม่อยู่ท าให้ไม่มีกิจกรรมในคลินิก 
วาร์ฟาริน 
   5) การใช้เครื่องมือในการวิจัยในผู้ป่วย ท่ีเป็นผู้สูงอายุจะด าเนินไปด้วยความล่าช้า 
เนื่องจากบางคนมีปัญหาเรื่องสายตาและการได้ยิน 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบ
บริการ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นส าคัญท่ีควรน ามาอภิปราย ดังต่อไปนี้ 
  5.2.1 การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก มีข้ันตอน
และกระบวนการพัฒนาคุณภาพประกอบด้วย 1) การศึกษารวบรวมข้อมูล 2) การแต่งต้ังคณะท างาน  
3) การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 4) การวางแผนด าเนินงาน 5) ด าเนินการตามแผน 6) การสังเกต 
ติดตาม และ 7) ประเมินผล และถอดบทเรียน เป็นการปรับปรุงงานโดยมุ่งเน้นท่ีจะลดขั้นตอนใน  
การท างานลง เพื่อให้ได้ท้ังประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีสูงขึ้น สอดคลองกับศึกษาของเกสร 
สังข์กฤต (2555) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลสกลนคร ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า ผลลัพธ์ในการดูแลระดับค่า INR อยู่ในช่วงท่ีมีผลดี
ต่อการรักษาเพิ่มมากขึ้น อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง อัตราการเกิดปัญหา
ด้านการใช้ยาลดลง และความพึงพอใจต่อการบริการและการด าเนินการปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องผสมผสาน สอดคล้องกับแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) ท่ีว่าการ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิธีการคิด วิธีการท างาน แบบท่ีท าต่อเนื่องโดยไม่มีวันส้ินสุด เป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่ต้องใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยี และไม่ใช่การเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดด หรือ
ปรับโครงสร้าง แต่เป็นการให้พนักงานคิดหาวิธีปรับปรุงงานของตนเอง โดยไม่ใช่การเสนอแนะ 
(Suggestion) ให้บุคคลหรือหน่วยงานอื่นท า ไม่ใช่การเปล่ียนใหม่ท้ังหมด แต่เป็นการปรับปรุงเฉพาะ
บางจุดเท่านั้น เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีท างานง่ายขึ้น ผู้รับบริการสะดวกขึ้น โดยมุ่งเน้นให้ทุกคน มีส่วนร่วม
ในการแสวงหาแนวทางใหม่ ๆ เพื่อปรับปรุงวิธีการท างาน และสภาพแวดล้อมในการท างานให้ดีขึ้นอยู่
เสมอ สอดคล้องกับผลการวิจัยของพุทธิดา จันดอนแดง (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า อ าเภอเขมราฐ จังหวัด
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อุบลราชธานี โดยการประยุกต์แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) ใช้กระบวนการปรับปรุงระบบงาน 
(ECRS) ในการจัดการเปล่ียนแปลงระบบบริการในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
พบว่า สามารถลดระยะเวลาในการให้บริการได้ และผู้ป่วยมี ความพึงพอโดยรวมในทุก ๆ ด้าน 
อยู่ระดับมาก  
 5.2.2  ผลการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ตามเกณฑ์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก  
วาร์ฟาริน ท่ีผู้มีส่วนร่วมในวิจัยได้น าแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) ร่วมกับแนวคิดหลักการบริบาล
ทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมาใช้การพัฒนาคุณภาพบริการเกิดระบบบริการใหม่โดย
การเลิกโดยการตัดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น (Elimination) การลดโดยการรวมขั้นตอนเพื่อประหยัดเวลา 
และค่าใช้จ่าย (Combine) การปรับเปล่ียนโดยการจัดล าดับงานใหม่ให้เหมาะสม (Rearrange) และ
การปรับปรุงวิธีการท างานเพื่อช่วยให้ท างานง่ายขึ้น (Simplify, S) ร่วมกับการใช้แนวคิดการบริบาล
ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินได้แก่ การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการให้ความรู้ ทบทวน
ประเมินผู้ป่วย การเฝ้าระวังการติดตามค่า INR และแนวทางจัดการยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ระบบบ่งช้ีตัว
ผู้ป่วย การจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย การจัดท าฉลากยาให้ชัดเจนระบบประเมินและเฝ้าระวังปัญหาจาก
การใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับผู้ป่วยในการจัดท าเอกสารความรู้การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
และการให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารสุขในโรงพยาบาลมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
สอดคลองกับศึกษาของ สรัญญา ตาธุวัน (2556) ไดน าแนวคิดด้านคุณภาพ (Quality) มาใช้โดยน า
แนวคิดแบบลีนมาใช้ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพปรับปรุงระบบการให้บริการการรอคอย (Waiting)  
 5.2.3 ผลของการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ตามเกณฑ์การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพพบว่า กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้น  (Z = 3.30, 
p=0.00) มีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 3.30, p=0.00) และมีความพึงพอใจต่อ
การพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาคุณภาพบริการ (Z = 2.80, 
p=0.01) ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้น (Z = 4.42, p=0.00) พฤติกรรมดีขึ้น  
(Z = 4.94, p=0.00) และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา (Z = 5.23, p=0.00) และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินมีความรู้เรื่องยา  
วาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว เพิ่มขึ้น (Z = 4.85, p=0.00) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.47, 
p=0.00) นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาเพิ่มมากขึ้น แพทย์ยอมรับและ
ปฏิบัติตามการน าเสนอ ร้อยละ 100 อธิบายได้ว่า การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
ในรูปแบบใหม่ โรงพยาบาลบุณฑริก ท่ีเกิดจากการประยุกต์ใช้แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) ร่วมกับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินเกิดการเปล่ียนแปลงการให้บริการในคลินิก   
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วาร์ฟารินคือระยะเวลารอคอยเฉล่ียลดลงจาก 3 ชั่วโมง 18 นาที เหลือเวลา 1 ชั่วโมง 55 นาที ใน
ผู้ป่วยผลเลือดค่า INR ปกติ และ 2 ช่ัวโมง 49 นาที ในผู้ป่วยผลเลือดค่า INR นอกช่วงการรักษาท่ี
ต้องพบแพทย์ ซึ ่งมีผลท าให้การให้บริการในคลินิกวาร์ฟารินเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได อย่าง
ชัดเจน คือใน 4 จุดบริการ ไดแก 1) จุดบริการคลินิกวาร์ฟาริน ลดระยะเวลารอคอยเฉล่ียท่ีคลินิก 
(เวลาท่ีผู้ป่วยมาท่ีคลินิกจนถึงเวลาท่ีได้พบแพทย์) จาก 133  นาที เหลือเวลา 48 นาที ในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
มีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา และระยะเวลารอคอยเฉล่ียในการพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่
นอกช่วงการรักษาเหลือเวลา 45 นาที  2) จุดบริการหองยาลดระยะการรอคอยเฉล่ียลงจาก 35 นาที 
เหลือเวลา 7 นาที ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา และเหลือเวลา 15 นาทีในกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีมีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา มีผลจากการแยกการให้บริการห้องยาเป็นห้องยาบริการผู้ป่วยโรค
ท่ัวไป และห้องยาบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังท าให้มีเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับบริการ และห้องยา
ได้จัดบริการจัดยาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินก่อน 3) การตัดจุดวัด Vital Signs ช่ังน้ าหนัก หลัง
การคัดกรองโดยพยาบาลออกจนถึงท าให้ระยะเวลารอคอยลดลง 15 นาที และ 4) จุดบริการห้อง
ชันสูตรได้จัดระบบบริการเจาะเลือดคลินิกวาร์ฟารินโดยก าหนดเวลาผู้ป่วยให้มาเจาะเลือดพร้อมกัน 
ก าหนดช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยต้องมารับบริการเจาะเลือดไม่เกิน 08.00 น.เจ้าหน้าท่ีจะน าเลือดเข้า
เครื่องตรวจ PT/INR ได้ครั้งละ 10 คน และผลเลือดออกใน 30 นาทีลดระยะรอผลเลือด และลดการ
ท างานท่ีซ้ าซ้อนไม่ต้องตรวจเลือดหลายรอบท าให้ความพึงพอใจในการบริการหลังการพัฒนาอยู่ใน
ระดับมาก สอดคลองกับผลการวิจัยของ สรัญญา ตาธุวัน (2556) ไดน าแนวคิดด้านคุณภาพ 
(Quality) โดการน าแนวคิดคุณภาพแบบลีนในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพปรับปรุงระบบการให้บริการ
การรอคอย (Waiting) พบว่าหลังการด าเนินงานระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 3 ช่ัวโมง 29 นาทีเหลือ 2 
ช่ัวโมง 38 นาทีและความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มาก 

( ̅=2.34, SD=0.19)  และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ พุทธิดา จันดอนแดง (2556) ได้ประยุกต์
แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยใช้กระบวนการปรับปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจัดการ
เปล่ียนแปลงระบบบริการในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า สามารถลด
ระยะเวลาในการให้บริการได้ถึง 50 นาที ซึ่งผู้ป่วยมีความพึงพอโดยรวมในทุก ๆ ด้านอยู่ระดับมาก 

( ̅=2.96, SD=0.10) เนื่องจากการ เลิก ลด และปรับเปล่ียนขั้นตอนการบริการมีผลให้ระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียลดลงเป็นการตอบสองความต้องการของผู้มารับบริการจึงท าให้ความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากหลังการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกวาร์ฟาริน 
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 5.2.4 การจัดกิจกรรมในคลินิกวาร์ฟารินโดยให้เภสัชกรประจ าคลินิกน าการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินพบว่า 
  5.2.4.1 กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการ จากการประเมินผู้ป่วยหลังการรับบริการคลินิก
เป็นครั้งท่ี 2 พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน

และแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินในระดับต่ า ( ̅ =11.63, SD= 3.51, ร้อยละ 58.20) หลังการ

พัฒนา มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ =16.47, SD= 2.36, ร้อยละ 82.3.6) มีความรู้เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.42, P=0.00) โดยข้อค าถามท่ีผู้ป่วยตอบได้
น้อยท่ีสุดคือ ค่า INR (ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืดหรือ
เลือดเหลว (ร้อยละ 63.69) และผู้ป่วยรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดตนเอง INR (ค่าไอเอ็นอาร์) (ร้อยละ 
66.67) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ปฐวี โลหะรัตนากร, พลอยไพลิน ฤทธิบูญ , ยุวธิดา  
หงส์สริญญา และมณีพิมาย ไชยชุน (2559) ท่ีศึกษาความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน และการควบคุมค่า 
INR เป้าหมายของผู้ป่วยนอกศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ พบว่าข้อค าถามท่ีผู้ป่วยตอบได้น้อยท่ีสุดคือ ข้อปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและมิติความเข้าใจและตะหนักถึงความส าคัญของเป้าหมายค่า  INR 
เนื่องจากปัจจัยของผู้ป่วยท้ังทางด้านอายุ ระดับการศึกษาส่งผลให้ความเข้าใจเรื่องผลเลือดค่า  INR 
เพิ่มสร้างความเข้าใจ ง่ายต่อการส่ือสารกับผู้ป่วยจึงได้แจ้งผลเลือดตามสัญญาณไฟจราจร คือ 
สัญญาณไฟสีเขียว หมายถึง ผลเลือด ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา เป็นผลเลือดดีและปกติสัญญาณไฟ
สีเหลืองหมายถึง ผลเลือด ค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา เป็นผลเลือดท่ีมีค่า INR ต่ ากว่า 2.00 เลือด
หนืดมีแนวโน้มจับตัวเป็นก้อนอุดตัน ให้สังเกตอาการ วิงเวียน ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปากเบี้ยว แขน
ขาอ่อนแรง และ สัญญาณไฟสีแดง หมายถึง ผลเลือด ค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา เป็นผลเลือดท่ีมีค่า 
INR สูงกว่า 3.00 เลือดเหลว แนวโน้มมีเลือดออกให้สังเกต รอยจ้ าเลือดตามร่างกาย อาเจียน ปัสสาวะ 
อุจจาระมีเลือด และการมีเลือดออกผิดปกติ ท้ังสัญญาณไฟสีเหลือง สัญญาณไฟสีแดง เมื่อมีอาการ
ผิดปกติดังกล่าวให้รีบมาโรงพยาบาล 
   นอกจากนี้ยังพบว่า หลังจากการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
แนวโน้มค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาเพิ่มมากขึ้น จากเดือนเมษายน ร้อยละ 41.67 เดือนพฤษภาคม 
ร้อยละ 42.86 และเดือนมิถุนายน ร้อยละ 51.28 ตามล าดับ แพทย์ยอมรับและปฏิบัติตามการ
น าเสนอ ร้อยละ 100 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่าการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ้น ส่งผลให้ค่า INR ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ เกษร 
สังข์กฤต (2555) ท่ีได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน
ในโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ผลลัพธ์ในการดูแลระดับค่า INR อยู่ในช่วงท่ีมีผลดีต่อการรักษาเพิ่ม
มากขึ้นอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง อัตราการเกิดปัญหาด้านการใช้ยาลดลง 
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เกิดความพึงพอใจต่อการบริการและสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Witt et al (2005) ท าการศึกษา
ผลทางคลินิกจากการให้บริการของคลินิกวาร์ฟารินท่ีให้บริการโดยเภสัชกร (Clinical Pharmacy 
Anticoagulant Service ; CPAS) เปรียบเทียบผลของการให้บริการไม่ใช่ CPAS พบว่าผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 39 (Hazard Ratio 0.61; 95%CI, 0.42-0.88) และ 
ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 63.5 (p<0.001) 
  5.2.4.2 กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการโดยประเมินผู้ป่วยหลังการรับบริการ
คลินิกเป็นครั้งท่ี 2 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟาริน มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัว เพิ่มขึ้น  (Z = 4.85, p=0.00) ความพึง
พอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = 4.47, p=0.00) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่า การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน ท่ีประยุกต์แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) ร่วมกับหลักการบริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน ท าเกิดระบบบริการใหม่ท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลบุณฑริก 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย และญาติ มีการให้ความรู ในการดูแลตนเอง ความรู้และการมี
ส่วนร่วมในการดูแลของญาติผู้ดูแลส่งผลต่อการรักษาท่ีดี ส่งผลให้มีความรู้มากขึ้น เกิดความพึงพอใจ
ต่อคลินิกบริการ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิเศรษศิลปะ พันธ์นาค า (2552) การศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในการใช้ยาวาร์ฟารินรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินก่อน และหลังการพัฒนาปรับปรุงงานคลินิกวาร์ฟาริน พบว่า หลังมี
การปรับปรุงพัฒนางานในวาร์ฟารินคลินิก พบว่า ร้อยละจ านวนครั้งของค่า INRท่ีเข้าเป้าเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 24.3 เป็น 48.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (p <0.001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของการปรับปรุงละพัฒนางานในวาร์ฟารินคลินิกซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและสามารถเข้าถึง INR เป็นเป้าหมายต่อเนื่องเพิ่มข้ึน 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
  5.4.2.1 ผู้ให้บริการ 
   1) เนื่องจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไม่ เพียงพอในการให้บริการ ดังนั้นควรเพิ่ม
ศักยภาพโดยการฝึกอบรมบุคลากร อย่างสม่ าเสมอ เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ให้การบริการมีคุณภาพดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง  
   2) การทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินอย่างสม่ าเสมอเน้นการ
ติดตามประเมินผลและสะท้อนข้อมูลในบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง  
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   3) กระบวนการท างานควรเน้นการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ  ควรด าเนินงานคลินิก
วาร์ฟารินตามกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินผลการด าเนินงาน
เป็นระยะเปรียบเทียบผลการด าเนินงานทุกปี เพื่อพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขอย่าง เพื่อให้การพัฒนา
คุณภาพบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
   4) ควรส ารวจความพึงพอใจของผู้ให้บริการเป็นระยะๆ เพื่อทราบถึงความต้องการของ 
ผู้ให้บริการ โดยน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงการให้บริการให้สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นและความต้องการของผู้ให้บริการ 
   5) เช่ือมโยงความปลอดภัยในรูปแบบเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินแก่
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
   6) ควรปรับปรุงสถานท่ีในการจัดกิจกรรมกลุ่ม ให้เหมาะสมตามกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างความรู้ การมีส่วนร่วมจากผู้รับบริการ และญาติ 
   7) การประเมินผล ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานได้ 
  5.4.2.2 ผู้รับบริการ 
   1) จัดบริการในแต่จุดบริการให้มีคุณภาพ เหมาะสม สะดวกในการเข้ารับบริการ
รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ 
   2) การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย และควรอบรม
ให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินให้ครบ 100% โดยเน้นประเด็นท่ียังมีความเข้าใจไม่
ถูกต้อง เช่น ความรู้เกี่ยวกับค่า INR การเลือกรับประทานอาหารและผลไม้ท่ีเหมาะสมกับภาวะโรค
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
   3) การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นระยะๆเพื่อทราบถึงความต้องการ
ของผู้รับบริการโดยน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงการให้บริการให้
สอดคล้องกับความจ าเป็น และความต้องการของผู้รับบริการ   
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรวิจัยและประเมินผลการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน
อย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นแนวทางในการท่ีจะใช้เป็นรูปแบบของการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกอื่น ๆ ต่อไป 
  2) ควรศึกษาเปรียบเทียบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีใกล้เคียง หรือสถานบริการอื่น ๆ 
  3) ควรพัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในรูปแบบเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

   1. แพทย์หญิงรพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด  
    ต าแหน่งนายแพทย์ ระดับเช่ียวชาญพิเศษ  
    โรงพยาบาลมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร 
   2. แพทย์หญิงอธิษฐาน ถึงแสง 
    ต าแหน่งนายแพทย์ ระดับปฏบิัติการ  
    โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
   3. เภสัชกรหญิงทิพย์กาจน์ ศรีโพนทอง  
    ต าแหน่งนายแพทย์ ระดับช านาญการ 
    โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดนครราชสีมา 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ใชย้าวาร์ฟาริน  
เร่ือง  การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์กาพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
 โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตาม
เกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านมี
คุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลท่ีได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้
ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริง และสมบูรณ์ครบถ้วนจะ
ท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่
ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน จ านวน 10 หน้า ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน  6  ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน  
           คลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
 จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  

             จ านวน 20 ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 
 

นางสาวรุจิรา บุตรจันทร์ 
   นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

                                  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                                                     โทร. 097 – 1936452 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน  6  ข้อ 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ ( ) 1 ชาย ( ) 2 หญิง 
 

2. อายุ………..............ปี (อายุเต็ม) 
 

3. ระดับการศึกษา 
  ( ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี  ( ) 2. ปริญญาตรี 

( ) 3. ปริญญาโท  ( ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)........................ 
 

4. ต าแหน่ง 
( ) 1. แพทย์    ( ) 2.ทันตแพทย์ 
( ) 3. เภสัชกร    ( ) 4.พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน.....................  
( ) 5. นักเทคนิคการแพทย์  ( ) 6. แพทย์แผนไทย 
( ) 7. นักโภชนาการ    ( ) 8.นักกายภาพบ าบัด 
( ) 9. อื่นๆ............................ 
 

5. ประสบการณ์ในการท างาน..............................ปี 
 

6. การฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) 1. โรคเบาหวาน   ( ) 2. โรคความดันโลหิตสูง 
( ) 3. โรคหลอดเลือดสมอง  ( ) 4. โรคหัวใจขาดเลือด 
( ) 5.เครือข่ายคลินิกวาร์ฟาริน ( ) 6. Palliative care 
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ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟาริน 
           คลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกับ
ความเข้าใจของท่าน  
 

แบบสอบถามความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟาริน 
ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ตัวชี้วัดการประเมินประสิทธิภาพของการใช้ยาวารฟ์ารินในระยะยาว 

(มากกว่า 1เดือน) (Achieving and measuring efficacy) คือ  ร้อยละของผู้ป่วย
ท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา > 65 

  

2 ตัวชี้วัดการประเมินความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟาริน (Achieving and 
measuring of safety) คือ ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง <10 

  

3 ขนาดความแรงยาวาร์ฟารินท่ีใช้ในโรงพยาบาลแห่งนี ้มี 2 ความแรง คือ 
ขนาด 3, และ 4 มิลลิกรัม 

  

4 การสั่งจ่ายยาโดยวาจาควรระบุชื่อยา ความแรง วิธีการใช้ยา และจ านวนยา 
ซึ่งสอดคล้องกับวันท่ีนัด 

  

5 การจัดการกับยาวาร์ฟารนิท่ีผู้ป่วยน าติดตัวมา เมื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  
เพื่อให้เกิดความประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

  

6 หน่วยบริการต่าง ๆ เช่น หอผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องมีการส ารอง 
ยาวาร์ฟาริน เพื่อความพร้อมใช้ในการรักษา 

  

7 ระบบบ่งชี้ผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่บัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ี
ใช้ยาวาร์ฟารนิแนบติดบัตรโรงพยาบาล และการแจ้งเตือนระบบบริการ 

  

8 ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายลิ่มเลือด ออกฤทธิ์ต้านการท างานของเกร็ดเลือด   
9 ค่า INR (ไอเอ็นอาร์) เป็นค่าการแข็งตัวของเลือด ท่ีบอกผลการรักษาด้วย 

ยาวาร์ฟาริน 
  

10 การปรับขนาดยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยแต่ละรายดูจากค่าการแข็งตัวของเลือด  
(INR) และการบริโภคอาหารของผู้ป่วย 

  

11 ค่า ไอเอ็นอาร์ ในผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดโลหะ อยู่ในช่วง 2.0-3.0   
12 ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง เช่น เลือดก าเดาไหล ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด 

มีจ้ าเลือด และเลือดออกตามไรฟัน 
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แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
13 ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เช่น ปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียนศีรษะ หน้ามืด  

ชามือหรือเท้า แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ 
  

14 การลืมรับประทานยา เกิน 12  ชั่วโมงให้รับประทานทันทีท่ีนึก 
ได้ในขนาดเท่าเดิม 

  

15 ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์เพิ่มข้ึนจาการรับประทานอาหาร เช่น กระเทียม  
ขิง ขมิ้นชัน มะม่วงสุก มะละกอสุก  แก้วมังกร  ส้มโอ มะขาม   
น้ ามันปลา  ตับ เครื่องในสัตว์ 

  

16 อาหารท่ีมีผลให้ยาวารฟ์ารินออกฤทธิ์ลดลง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือด ได้แก่ ผักที่มีสีเขียว ชาเขียว ถ่ัวเหลือง  
แกงหน่อไม้ ไข่แดง เป็นต้น 

  

17 ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารนิสามารถรับประทานยาแก้ปวด พาราเซตามอล 
ยาทรามาดอล ยาไอบูโพรเฟน ซึ่งมผีลต่อยาวาร์ฟารนิน้อย 

  

18 เมื่อผู้ป่วยท่ีต้องท าหัตการในช่องปากจ าเป็นต้องหยุดยาวาร์ฟารินก่อนอย่าง
น้อย 5 -7 วันก่อนไปพบ ทันตแพทย์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ 

  

19 วิตามินเค ชนิดฉีดสามารถให้โดยการรับประทาน เพื่อลดการออกฤทธิ์ของ 
ยาวาร์ฟาริน  

  

20 ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ ค่า INR ทุกครั้งท่ีนัด  
นอกจากมีอาการผิดปกติ 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
  จ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง ในระดับการมีส่วนร่วมขอท่าน
ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ มีให้เลือกตอบ 5 ระดับคือ 
มากท่ีสุด  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกครั้ง   เท่ากับ 5 คะแนน 
มาก  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมเกอืบทุกครั้ง   เท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลาง    หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
น้อย     หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางครั้ง   เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยท่ีสุด    หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่าไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม  เท่ากับ 1 คะแนน 
 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
 

 

 
 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
1 ท่านได้มีส่วนร่วมน าเสนอให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารนิ 
     

2 ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหา และวิเคราะห์หา
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาด้านระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟาริน  

     

3 ท่านได้เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

     

4 ท่านได้เข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

     

5 ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกแผนงาน กิจกรรม  
ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
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แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนนิการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟารนิ 

6 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดเสนอแนวทางการวางแผนใน 
การแก้ไขปัญหาด าเนินการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟารนิ 

     

7 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกิจกรรม ด าเนินการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟาริน 

     

8 ท่านได้เข้าร่วมในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ  
ในการด าเนินการในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟารนิ 

     

9 ท่านได้เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟาริน 

     

10 ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบใน 
การปฏิบัติตามแผนงานโครงการพฒันารูปแบบคุณภาพ
บริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์การพัฒนารปูแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารนิ 
11 ท่านมีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผลการด าเนินงานการ

พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟาริน 
     

12 ท่านได้มีส่วนร่วมในการน าปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
ระหว่างการด าเนินงานตามแผนงาน /โครงการ/กิจกรรม 
ท่ีก าหนดไว้ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบคุณภาพ
บริการคลินิกวาร์ฟารนิมาปรับปรุงแก้ไขให้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

     

13 ท่านได้มีส่วนร่วมในการพจิารณาทบทวนวิธีการ
ด าเนินงาน/โครงการ/กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 
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แบบสอบถมการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

 
 
  
 
 
 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

14 ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จแผนงาน 
โครงการในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
คลินิกวาร์ฟารนิ 

     

15 ท่านได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 
การทบทวนและปรับปรุงแก้ไขแผนการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 

     

การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

16 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 

     

17 ท่านได้มีส่วนร่วมในการติดตาม ทบทวน แผนงาน/
โครงการกิจกรรมการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก
วาร์ฟาริน 

    
 

 

18 ท่านมีส่วนร่วมน าปัญหา อุปสรรคเปรียบเทียบผล 
การปฏิบัติงานตามกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 

     

19 ท่านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ผลส าเร็จของงาน 
โดยการ เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

     

20 ท่านได้มีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม 
ความก้าวหน้าในการการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟารนิ 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
  จ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ ตรงกับ 
ความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด     เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก           หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก           เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง    เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย   เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยท่ีสุด     หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด  เท่ากับ 1 คะแนน 
 
แบบสอบความพึงพอใจในต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน  20 ข้อ 

 

 กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านนโยบายและแผนงาน 

 1. ท่านมีความพึงพอใจต่อแผนงานในการด าเนินงานการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟาริน 

     

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้
เร่ืองแนวทางการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบคุณภาพ
บริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

     

3. ท่านมีความพึงพอใจการมสี่วนร่วมในการวางแผน
ด าเนินงานการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินกิ 
วาร์ฟาริน 

     

4. ท่านมีความพึงพอใจในกจิกรรมการด าเนนิงานการ
พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟาริน 

     

ด้านกระบวนการพัฒนา 

 1.ท่านพึงพอใจ กับการตัดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป 
เช่น การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆ และกรอกข้อมูล เดิมท่ีซ้ า 
ๆ เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 
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แบบสอบความพึงพอใจในต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 20 ข้อ (ต่อ) 

แบบสอบความพึงพอใจในต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 20 ข้อ (ต่อ) 

 

กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

2.ท่านพึงพอใจ กับการรวมข้ันตอนท่ีซ้ าซ้อน เชน่ 
การจัดบริการให้ผู้ป่วยได้รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว เพื่อ
ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย 

     

3.ท่านพึงพอใจ ในการจัดล าดับงานใหม่เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวกในการเข้ารับบริการ โดยไม่ต้องรอนานรอนาน 

     

4.ท่านมีความพึงพอใจรูปแบบการด าเนินงานในคลนิกิ 
วาร์ฟาริน 

     

5.ท่านพึงพอใจ กับการรวมข้ันตอนท่ีซ้ าซ้อน เชน่ 
การจัดบริการให้ผู้ป่วยได้รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว เพื่อ
ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย 

     

ด้านการให้บริการ 
 1. ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้บริการ 

ภายในคลินิก 
     

2. ท่านพึงพอใจต่อข้ันตอน ความสะดวกรวดเร็ว  
วัน เวลา และระยะเวลาการรอในการตรวจรักษา 
ของคลินิกวาร์ฟาริน 

     

3. ท่านพึงพอใจในด้านความสนใจ ความเอาใจใส่ 
และความพร้อมในการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขใน
คลินิก 

     

4. ท่านมีความพึงพอใจด้านความพร้อมใน 
การให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขในคลนิิก 

     

ด้านบุคลากรในการพัฒนา 

 1. ท่านพึงพอใจในการท างานเป็นทีมเพื่อการการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

     

2. ท่านพึงพอใจต่อการจัดสรรอัตราก าลังท่ีมีอย่างเพียงพอ
ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
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ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

 3. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการพัฒนาความรู้ ของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพัฒนา 

     

4. เจ้าหน้าท่ีสามารถให้ค าแนะน าปฎิบัติตามแนวทางใน 
การด าเนินงานได้ถูกต้อง 

     

ด้านผลการด าเนินการ 
 1. ท่านมีความความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงานตาม

แผนงานในการพฒันารูปแบบคุณภาพบริการ 
คลินิกวาร์ฟารนิ 

     

 2. ท่านพึงพอใจต่อการแก้ไขปัญหาของการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

     

 3. ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนรว่มใน
การด าเนินการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ 
คลินิกวาร์ฟารนิ 

     

 4. ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนสิ่งอ านวยความ
สะดวกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนนิการ 
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 2 
2.1 ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 

 
เร่ือง การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตาม
เกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านมี
คุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลท่ีได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้
ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วนจะ
ท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้องผู้วิจัยใคร่
ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน จ านวน 8 หน้า ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

    ท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน  จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
 

 
ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 

                                                       นางสาวรุจิรา  บุตรจันทร์ 
    นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                                       คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                                          โทร. 097 – 1936452 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน  11  ข้อ 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าค าตอบท่ีตรงกับค าถามความ
เป็นจริงและกรองรายละเอียดลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้ 
1. เพศ ( ) 1 ชาย ( ) 2 หญิง 
2. อายุ………..............ปี  
3. สถานภาพสมรส   ( ) 1. โสด   ( ) 2. คู่   

( ) 3. หม้าย       ( ) 4. หย่า   
( ) 5. แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 
 ( ) 1. ประถมศึกษา  ( ) 2. มัธยมศึกษา/อนุปริญญา  ( ) 3. ปริญญาตรี 
 ( ) 4. สูงกว่าปริญญาตรี ( ) 5. ไม่ได้เรียน 

5. อาชีพ  
( ) 1. รับราชการ/พนักงานของรัฐ  ( ) 2. รัฐวิสาหกิจ 
( ) 3. ประกอบธุรกิจส่วนตัว  ( ) 4. รับจ้างท่ัวไป 

  ( ) 5. เกษตรกร    ( ) 6. ค้าขาย 
  ( ) 7. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ( ) 8. อื่น ๆ ระบุ.................. 
6. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
  ( ) 1 เบิกได้ (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) ( ) 2 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  ( ) 3 ประกันสังคม    ( ) อื่น ๆ ระบุ 
7. ระดับ INR ครั้งล่าสุด............................................................................  
8. โรคท่ีเป็นสาเหตุให้ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน................................................. 

9. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย...............................................ปี   

10. ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย เลือกได้  1 ตอบ      

( ) คู่สมรส  ( ) บิดา/มารดา  ( ) พี่/น้อง  ( ) บุตร หลาน 

( ) ญาติ  ( ) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   ( ) ไม่มีผู้ดูแล  ( ) อื่น ๆ ระบุ............. 

11. ในการเดินทางมารับบริการแต่ละครั้งโดยวิธีใด 

( ) 1 รถจักรยานยนต์   ( ) 2 รถยนต์   

( ) 3 รถโดยสารประจ าทาง ( )  อื่น ๆ ระบุ.............. 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและและด้านการปฏิบัติ จ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกับ
ความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอบ ใช่    หมายถึง  1 คะแนน  
ตอบ ไม่ใช่  หมายถึง  0 คะแนน 

แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและและด้านการปฏิบัติ จ านวน 20 ข้อ 
ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

1 ยาวาร์ฟารินเป็นต้านการแข็งตัวของเลือด   
2 ค่า INR (ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืด

หรือเลือดเหลว 
  

3 ท่านรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดของผู้ป่วยท่ีท่านดูแล (ค่าไอเอ็นอาร์).   

4 ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาลตามนัด ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดทุกครั้ง   
5 ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยต้องมาตามนัดทุกครั้ง    
6 ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์มากเกินไป ผู้ป่วยจะมภีาวะเลือดออกได้แก่ จ้ าเลือด 

เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด 
  

7 ผู้ป่วยสามารถปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยาวาร์ฟารินได้ด้วยตนเอง   
8 ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์น้อยเกินไป ผู้ป่วยจะอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียนศีรษะ 

หน้ามืด แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ เกิดก้อนเลือดอุดตันใน
หลอดเลือด 

  

8 ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์น้อยเกินไป ผู้ป่วยจะอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียนศีรษะ 
หน้ามืด แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ เกิดก้อนเลือดอุดตันใน
หลอดเลือด 

  

9 การลืมรับประทานยาไม่เกิน 12 ชั่วโมง ให้ข้ามยาในมื้อท่ีลืมไป และรับประทานยา
มื้อต่อไปในขนาดยาเดิม 

  

10 ในช่วง 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยลืมกนิยาไม่จ าเป็นต้องบอกให้แพทย์
หรือเภสัชกรทราบ 

  

11 ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินหา้มรับประทานผักทีม่ีสีเขียวทุกชนิด   
12 ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินสามารถรับประทานยาแก้ปวดได้ทุกชนิด   

13 อาหารท่ีมีผลให้ยาวารฟ์ารินออกฤทธิ์เพิ่มข้ึน ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
ได้แก่ มะม่วงสุก มะละกอสุก มะขามหวาน ขนนุ แก้วมังกร ผลไม้ กระเทียม 
ขมิ้นชัน เป็นต้น 
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แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ (ต่อ) 

ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

15 ผู้ป่วยสามารถซื้อยา ยาสมนุไพร หรืออาหารเสริมชนดิต่างๆมารับประทานเองได้
โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร 

  

16 การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อการออกฤทธิข์องยาวาร์ฟาริน   
17 เมื่อเกิดบาดแผลให้ท าการห้ามเลือดโดยกดแผลด้วยผ้าสะอาด   
18 ผู้ป่วยต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินทุกครั้งท่ีไป โรงพยาบาล/

คลินิก/ ร้านขายยา 
  

19 ผู้ป่วยสามารถเล่นกีฬา และออกก าลังกายได้ทุกชนิด   
20 ยาวาร์ฟารินต้องเก็บในซองยาท่ีระบุวิธีใช้ยา ป้องกันการกินยาไม่ถูกต้อง   
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 17 ข้อ   
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับการปฏิบัติตัวของผู้ตอบแบบสอบถามใน 
แต่ละข้อเพียงข้อเดียวเท่านั้นระดับค าตอบมี 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติประจ า   หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านท าเป็นกิจวัตรหรือท าทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านท าเป็นบางครั้งบางคราว ไม่ประจ า 
ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านไม่ได้ท าเลย 
แบบสอบถามพฤติกรรมผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 17 ข้อ   

ข้อ กิจกรรม 
ระดับการปฏิบัติ 

ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

1 ข้าวปุ้นซาว เป็นอาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวัน    
2 ผลไม้ท่ีท่านรับประทาน ได้แก่ มะละกอสุก มะม่วงสกุ  

แก้วมังกร มะขามหวาน ขนุน 
   

3 ในงานเทศกาลงานบุญท่านด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า สาโท 

   

4 เมื่อมีความเครียดท่านสูบบุหรี่    
5 เวลาท่านไม่สบาย ปวดหัว ตัวร้อน ท่านจะหาซื้อยามารับประทานเอง    

6 ท่านรับประทานยาสมนุไพร อาหารเสริมต่างๆ    
7 ท่านลืมรับประทานยา    
8 ท่านรับประทานยาในช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน เชน่ เวลาสองทุ่มทุกวัน    

9 ท่านสังเกตสีของเม็ดยาวาร์ฟาริน จ านวนเม็ดยา ก่อนท่ีจะรับประทาน    
10 หากยาหมดก่อนถึงวันนัด ท่านจะรีบมาโรงพยาบาลเพื่อขอรับยาเพิ่ม    
11 หากมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียนศีรษะ หน้ามดื ชามือหรือเท้า 

แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด ท่านจะรีบมาโรงพยาบาล 
   

12 ท่านรับประทานยาแล้วเก็บยาไว้ในซองยาเดิมของโรงพยาบาล    
13 ท่านได้รับการรักษาด้วยยาที่ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (สะโพก)    
14 เมื่อท่านเป็นไข้ หวัด อาเจียน ท้องเสียจะแจ้งแพทย์ทุกครั้งท่ีมา

โรงพยาบาล 
   

15 ท่านมีรอยจ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน ท่านจะมาโรงพยาบาลทันที    

16 ท่านอ่านฉลากวิธีรับประทานยาทุกครั้งท่ีจะรับประทานยา    
17 เมื่อท่านต้องท าฟันหรือเข้ารับการรักษาอื่นๆ ต้องแจ้งให้ผู้รักษาทราบ

ว่าใช้ยา 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนารูปแบบ 
  คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกับ 
ความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 

มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด    เท่ากับ 5 คะแนน 
มาก           หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก          เท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลาง      หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง   เท่ากับ 3 คะแนน 
น้อย   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยท่ีสุด      หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1  คะแนน 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  
จ านวน 20 ข้อ 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านการด าเนินงาน 
 1. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยมี่

ใช้ยาวาร์ฟารนิ คลินิกวาร์ฟาริน 
     

2.ท่านพึงพอใจการสนับสนนุการให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง 
การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติ 

     

3.ท่านพึงพอใจกระบวนการท างานร่วมกันของเจ้าหนา้ท่ีในการ
ดูแลผู้ป่วยและญาติในการจัดกจิกรรม ออกก าลังกาย  
การให้ความรู้เกี่ยวยาวาร์ฟาริน 

     

4. ท่านพึงพอใจในการสนับสนุนการมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ
ของผู้ป่วย และญาติในการเข้ารับการรักษา การนัด การเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

     

ด้านกระบวนการ 

5 1.ท่านพึงพอใจกับการลดข้ันตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป เช่น  
การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆ จากเจ้าหน้าท่ี เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ (ต่อ)  

 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

 2.ท่านพึงพอใจ ต่อการรวมข้ันตอนท่ีซ้ าซ้อน เชน่ 
การจัดบริการให้ผู้ป่วยให้ได้รับบริการในจุดเดียว 
เพื่อประหยัดเวลา 

     

3.ท่านพึงพอใจในการจัดล าดับงานใหม่เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความ
สะดวกในการเข้ารับบริการ โดยไม่ต้องรอนาน 

     

4. ท่านพึงพอใจในการจัดรูปแบบการบริการของคลินิกใหม่
เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

     

ด้านการบริการ 

 1.ท่านพึงพอใจต่อกจิกรรมภายในคลินกิวาร์ฟารนิ      
2.ท่านพึงพอใจ ระยะเวลารอรับยาของคลินิก      
3.ท่านพึงพอใจกับการมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีของเจ้าหน้าท่ีต่อ
ผู้ป่วยและญาติ 

     

4.ท่านมีพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความสนใจ ความเอาใจใส่ 
ในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในคลนิิก 

     

ด้านบุคคล 
 1.ท่านมีความพึงพอใจต่อจ านวนเจ้าท่ีท่ีมาให้บริการ 

อย่างเพียงพอกับความต้องการ 
     

2.ท่านพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความเต็มใจใน 
การให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

     

3.ท่านมีความพึงพอใจต่อทักษะและความรู้ ของเจ้าหน้าท่ีท่ี
ให้บริการ 

     

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อเภสชักรประจ าคลนิิกวาร์ฟารินในการ
ให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาของผู้ป่วย และญาติ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ (ต่อ)  
 

 
 
ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านผลการด าเนินงาน 

 1.ท่านพึงพอใจในสถานท่ีให้บริการคลินิกวาร์ฟาริน 
เหมาะสม สะดวก สะอาด 

     

2.ท่านพึงพอใจกับความรู้เร่ืองการใช้ยาที่ได้รับและ
สามารถน าไปปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีได้รับ 

     

3.การให้บริการ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑรกิ
อ าเภอบุณฑริก สามารถตอบสนองความต้องการของท่าน
ระดับใด 

     

4.ท่านพึงพอใจต่อการให้การให้บริการโดยรวมของคลินิก
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธาน ี
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 2 
2.2 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 

 
เร่ือง การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการ 
  สุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตาม
เกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านมี
คุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลท่ีได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้
ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วนจะ
ท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้องผู้วิจัยใคร่
ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 
 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน จ านวน 7 หน้า ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของญาติ 

 ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 

 จ านวน 20 ข้อ 
 
 

        ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 

                                                         นางสาวรุจิรา บุตรจันทร์ 
           นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                                            คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                                              โทร. 097 – 1936452 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน  11  ข้อ 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าค าตอบท่ีตรงกับค าถามความ
เป็นจริงและกรองรายละเอียดลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้ 
 

1. เพศ ( ) 1 ชาย ( ) 2 หญิง 

2. อายุ………..............ปี  

3. สถานภาพสมรส  ( ) 1. โสด  ( ) 2. คู่   

 ( ) 3. หม้าย      ( ) 4. หย่า   

 ( ) 5. แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 

 ( ) 1. ประถมศึกษา  ( ) 2. มัธยมศึกษา/อนุปริญญา  ( ) 3. ปริญญาตรี 

 ( ) 4. สูงกว่าปริญญาตรี ( ) 5. ไม่ได้เรียน 

5. อาชีพ  

( ) 1. รับราชการ/พนักงานของรัฐ  ( ) 2. รัฐวิสาหกิจ 

( ) 3. ประกอบธุรกิจส่วนตัว  ( ) 4. รับจ้างท่ัวไป 

  ( ) 5. เกษตรกร    ( ) 6. ค้าขาย 

  ( ) 7. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ( ) 8. อื่น ๆ ระบุ.................. 

6. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 

  ( ) เบิกได้ (ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ) ( )บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

( ) ประกันสังคม 

7. ในการเดินทางมารับบริการแต่ละครั้งโดยวิธีใด 

( ) 1 รถจักรยานยนต์  ( ) 2 รถยนต์  ( ) 3 รถโดยสารประจ าทาง 

( )  อื่น ๆ ระบุ....................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 
   ยาวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกับ
ความเข้าใจของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอบ ใช่    หมายถึง  1 คะแนน  
ตอบ ไม่ใช่  หมายถึง  0 คะแนน 
 

แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของญาติผู้ดูแล จ านวน 20 ข้อ 
 

ล าดับ 
รายละเอียด 

ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ยาวาร์ฟารินเป็นต้านการแข็งตัวของเลือด   
2 ค่า INR (ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืด

หรือเลือดเหลว 
  

3 ท่านรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดของผู้ป่วยท่ีท่านดูแล (ค่าไอเอ็นอาร์).   

4 ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาลตามนัด ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดทุกครั้ง   
5 ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยต้องมาตามนัดทุกครั้ง    
6 ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์มากเกินไป ผู้ป่วยจะมภีาวะเลือดออกได้แก่ จ้ าเลือด 

เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด 
  

7 ผู้ป่วยสามารถปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยาวาร์ฟารินได้ด้วยตนเอง   
8 ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์น้อยเกินไป ผู้ป่วยจะอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียน

ศีรษะ หน้ามืด แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ เกิดก้อนเลือด
อุดตันในหลอดเลือด 

  

9 การลืมรับประทานยาไม่เกิน 12 ชั่วโมง ให้ข้ามยาในมื้อท่ีลืมไป และรับประทาน
ยามื้อต่อไปในขนาดยาเดิม 

  

10 ในช่วง 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยลืมกนิยาไม่จ าเป็นต้องบอกให้แพทย์
หรือเภสัชกรทราบ 

  

11 ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินหา้มรับประทานผักทีม่ีสีเขียวทุกชนิด   

12 ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินสามารถรับประทานยาแก้ปวดได้ทุกชนิด   
13 อาหารท่ีมีผลให้ยาวารฟ์ารินออกฤทธิ์เพิ่มข้ึน ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออก ได้แก่ มะม่วงสุก มะละกอสุก มะขามหวาน ขนุน แก้วมังกร 
ผลไม้ กระเทียม ขมิ้นชัน เป็นต้น 
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แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและด้านการปฏิบัติตัวของญาติผู้ดูแล จ านวน 20 ข้อ (ต่อ) 

ล าดับ รายละเอียด 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
14 อาหารท่ีมีผลให้ยาวารฟ์ารินออกฤทธิ์ลดลง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือด ได้แก่ ผักที่มีสีขียว  ชาเขียว ถ่ัวเหลือง แกงหน่อไม้ ตับ ไข่แดง เป็นต้น 
  

15 ผู้ป่วยสามารถซื้อยา ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมชนิดต่างๆ มารับประทาน
เองได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร 

  

16 การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน   
17 เมื่อเกิดบาดแผลให้ท าการห้ามเลือดโดยกดแผลด้วยผ้าสะอาด   
18 ผู้ป่วยต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินทุกครั้งท่ีไป โรงพยาบาล/

คลินิก/ ร้านขายยา 
  

19 ผู้ป่วยสามารถเล่นกีฬา และออกก าลังกายได้ทุกชนิด   
20 ยาวาร์ฟารินต้องเก็บในซองยาท่ีระบุวิธีใช้ยา ป้องกันการกินยาไม่ถูกต้อง   
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ปว่ยที่ได้รับยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนา 
  รูปแบบคุณภาพบริการ คลินิกวาร์ฟารินจ านวน 20 ข้อ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกับ 
ความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 

มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมากท่ีสุด    เท่ากับ 5 คะแนน 
มาก           หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก          เท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลาง      หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง   เท่ากับ 3 คะแนน 
น้อย   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยท่ีสุด      หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1  คะแนน 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านการด าเนินงาน 
 1. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์

ฟาริน ดูแลผู้ป่วยมี่ใช้ยาวาร์ฟารนิ คลินิกวาร์ฟาริน 
     

2.ท่านพึงพอใจการสนับสนนุการให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง 
การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติ 

     

3.ท่านพึงพอใจกระบวนการท างานร่วมกันของเจ้าหนา้ท่ีในการ
ดูแลผู้ป่วยและญาติในการจัดกจิกรรม ออกก าลังกาย การให้
ความรู้เกี่ยวยาวาร์ฟาริน 

     

4. ท่านพึงพอใจในการสนับสนุนการมสี่วนร่วมใน 
การตัดสินใจของผู้ป่วย และญาติในการเข้ารับการรักษา 
การนัด การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

     

ด้านกระบวนการ 

5 1.ท่านพึงพอใจกับการลดข้ันตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป เช่น  
การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆจากเจา้หน้าท่ี เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ (ต่อ)  

ข้อ กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

 2.ท่านพึงพอใจ ต่อการรวมข้ันตอนท่ีซ้ าซ้อน 
เช่นการจัดบริการให้ผู้ป่วยให้ได้รับบริการในจุดเดียว เพื่อ
ประหยัดเวลา 

     

3.ท่านพึงพอใจในการจัดล าดับงานใหม่.เพื่อให้ ผู้ป่วย
ได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ โดยไม่ต้องรอนาน 

     

4. ท่านพึงพอใจในการจัดรูปแบบการบริการของคลินิก
ใหม่.เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

     

ด้านการบริการ 

 1.ท่านพึงพอใจต่อกจิกรรมภายในคลินกิวาร์ฟารนิ      
2.ท่านพึงพอใจ ระยะเวลารอรับยาของคลินิก      
3.ท่านพึงพอใจกับการมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีของเจ้าหน้าท่ี
ต่อผู้ป่วยและญาติ 

     

4.ท่านมีพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความสนใจ ความเอา
ใจใส่ ในการให้บริการของเจ้าหนา้ท่ีในคลินิก 

     

ด้านบุคคล 
 1.ท่านมีความพึงพอใจต่อจ านวนเจ้าท่ีท่ีมาให้บริการอย่าง

เพียงพอกับความต้องการ 
     

2.ท่านพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความเต็มใจใน 
การให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

     

3.ท่านมีความพึงพอใจต่อทักษะและความรู้  
ของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ 

     

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อเภสชักรประจ าคลนิิกวาร์ฟาริน
ในการให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาของ 
ผู้ป่วยและญาติ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ (ต่อ)  

 
 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ข้อ กิจกรรม 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

ด้านผลการด าเนินงาน 
 1.ท่านพึงพอใจในสถานท่ีให้บริการคลินิกวาร์ฟาริน  

เหมาะสม สะดวก สะอาด 
     

2.ท่านพึงพอใจกับความรู้เร่ืองการใช้ยาที่ได้รับและ
สามารถน าไปปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีได้รับ 

     

3.การให้บริการ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑรกิ
อ าเภอบุณฑริก สามารถตอบสนองความต้องการของท่าน
ระดับใด 

     

4.ท่านพึงพอใจต่อการให้การให้บริการโดยรวมของคลินิก
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธาน ี
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แบบประเมินตนเองตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟาริน 

หัวข้อประเมิน 
การด าเนินการ กิจกรรม 

 มี มีบางส่วน ไม่มี 
กระบวนการคัดเลือก/การจัดหา 
1. มีการก าหนดคุณสมบัติเฉพาะของยาวาร์ฟาริน  
ท่ีสอดคล้องกับแนวทางการจัดการยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
(เช่น ในเรื่องการบ่งช้ีคุณลักษณะของยาโดยเฉพาะ 
สีของเม็ดยาและบรรจุภัณฑ์ * 

    

2. คณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง หรือทีมแพทย์ผู้ส่ังยา 
มีส่วนร่วมในการก าหนดขนานยา ความแรงท่ีควรมี 
ในบัญชียาโรงพยาบาล * 

    

3. มีนโยบายในการจัดการกับยาวาร์ฟารินท่ีผู้ป่วยและ
ครอบครัวน าติดตัวมาอย่างปลอดภัย 

    

กระบวนการเก็บรักษา 
4. คลังยามีการจัดเก็บตามระบบ เช่น ยา ท่ีหมดอายุ
ก่อน – ใช้ก่อน * 

    

5. หน่วยบริการมีการด าเนินการเพื่อลดความเส่ียงใน
การจัดยาท่ีมีความแรงหลากหลาย เช่น การใช้สีระบุ
ความแรง การวางแยกจากกัน * 

    

6. มีการก าหนดข้อจ ากัดหรือข้อห้ามในการจัดเก็บยา
ในหน่วยบริการต่างๆ ท่ีอาจมีความเส่ียงสูง เช่น 
หน่วยจ่ายยาย่อย หน่วยบริการปฐมภูมิ หอผู้ป่วย 
หน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน หน่วยจ่ายยาเด็กเป็นต้น * 

    

กระบวนการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่ง     
7. มีระบบบ่งช้ีผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ 
ยาวาร์ฟารินอยู่ เช่น มีปกท่ี OPD Card ท่ีแตกต่าง
จากรายอื่น หรือมีระบบเตือนอัตโนมัติท่ีสามารถบ่ง
บอกให้แพทย์ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน อยู่ * 
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แบบประเมินตนเองตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟาริน (ต่อ) 

หัวข้อประเมิน 
การด าเนินการ กิจกรรม 

 มี มีบางส่วน ไม่มี 
8. มีการจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน สามารถบ่งบอกให้
ทราบว่าผู้ป่วยก าลังใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ อย่างชัดเจน 
หรือมีระบบเตือนอัตโนมัติท่ีสามารถบ่งบอกให้แพทย์
ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน อยู่ 

    

9. มีแนวทางในการรับค าส่ัง หรือคัดลอกค าส่ังยาส่ังใช้
ยาวาร์ฟาริน 

    

การเตรียมและการกระจายยา 
10. มีกระบวนการทบทวนประวัติการรักษาและค าส่ัง
ใช่ยาก่อนส่งมอบยาในผู้ป่วยนอก * 

    

11. มีกระบวนการทบทวนค าส่ังใช้ยาก่อนส่งมอบยา
ในผู้ป่วยใน 

    

12. มีกระบวนการทบทวนค าส่ังใช้ยาก่อนส่งมอบยา
ในขั้นตอนการจ าหน่วยผู้ป่วย * 

    

13. มีการจัดท าฉลากยาให้ชัดเจน เข้าใจง่าย และมี
รายละเอียดท่ีจ าเป็น * 

    

การบริหารยา 
14. มีการทบทวนความถูกต้องของการบริหารยาตาม
กระบวนการ 5R * 

    

15. มีระบบการประเมินและเฝ้าระวังปัญหาจากการ
ใช้ยา วาร์ฟาริน (monitoring sheet) ในกระบวนการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยใน 

    

16. มีกระบวนการแจ้งแพทย์ หรือเภสัชกร หากผู้ป่วย
มียาเดิม หรือมียาติดตัวมา เพื่อป้องกันปัญหาการเกิด
อันตรกิริยา และการได้รับยาซ้ าซ้อนหรือคลาดเคล่ือน 
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แบบประเมินตนเองตามแนวทางการจัดการยาวาร์ฟาริน (ต่อ) 

หัวข้อประเมิน 
การด าเนินการ กิจกรรม 

 มี มีบางส่วน ไม่มี 
การเฝ้าระวังและติดตามผล 

17. มีการจัดท าหรือจัดให้มีเอกสารความรู้การเฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และข้อควรปฏิบัติ
หากพบอาการข้างเคียงดังกล่าว * 

    

18. บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินสามารถทราบผลของค่า  
INR * 

    

19. กรณีผู้ป่วยนอกท่ีเพิ่งเริ่มใช้ยาวาร์ฟาริน มีการให้
ค าแนะน าและคู่มือในการดูแลตนเองระหว่างใช้ยา * 

    

20. กรณีผู้ป่วยในท่ีใช้ยา วาร์ฟาริน รายใหม่มีการให้
ค าแนะน าและคู่มือในการดูแลตนเองในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยหรือจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน * 

    

กระบวนการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่ง 
21. มีกระบวนการในการติดตามอุบัติการณ์การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาท่ีรุนแรงท่ีเกิดจาก 
ยาวาร์ฟาริน 

    

22. มีกระบวนการในการจัดการข้อมูล วิเคราะห์ และ
แก้ไขปัญหาเชิงระบบ 

    

23. มีกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ี
ได้รับยาวาร์ฟาริน แก่บุคลากรทางการแพทย์ 

    

หมายเหตุ : โรงพยาบาลควรมีการด าเนินการในหัวข้อท่ีมีเครื่องหมาย * 
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แนวทางการสนทนากลุ่ม  
 

 เร่ือง  การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการ 
  สุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
การประชุมสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะครั้งนี้มีการพิจารณาประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 
ค าถามที่ 1 สถานการณ์การจัดบริการผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาลบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างไร
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
ค าถามที่ 2 นโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีใช่ยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….................................................................................................................................................. 
ค าถามที่ 3ปัจจุบันผลการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….................................................................................................................................................. 
ค าถามที่ 4 ปัญหาการบริการในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ผลกระทบต่อการดูแลเป็นอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
ค าถามที่ 5 แนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างไร 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
ค าถามที่ 6 คุณภาพการบริการในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินเป็นอย่างไร
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
ค าถามที่ 7 รูปแบบและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
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แนวทางการสนทนากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน และญาติผู้ดูแล 
 

ประเด็นค าถาม แนวค าถาม 
1. ความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน 1. ท่านเคยได้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินหรือไม่ 

2. บอกช่ือยาจ าแนกความแตกต่างของยาท้ังสีและขนาด
ความแรงได้หรือไม ่
3. ท่านทราบสาเหตุท่ีได้รับประทานยาวาร์ฟาริน หรือไม่ 
4. อธิบายอาการหรืออาการแสดงของขนาดยาท่ีมากหรือ
น้อยเกินไป 
5. ทราบความส าคัญของการเจาะเลือดท่ีมีผลกับการรักษา 

2. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 6. ท่านมีวิธีปฏิบัติตัวอย่างไร 
6.1 การรับประทานยา 
 6.1 การรับประทานอาหาร 
 6.2 การออกก าลังกาย 
6.3 การรับประทานยา การใช้ยาสมุนไพร 
6.4 การจัดการกับความเครียด 

3. การได้รับบริการเมื่อมา
โรงพยาบาล 

7. บริการท่ีได้รับในการมารับบริการที่คลินิกความดันโลหิต 
มิอะไรบ้าง 
8. ขัน้ตอนในการรับบริการมีความสะดวกสบายยุ่งยาก
หรือไม่ อย่างไร 
9. ระยะเวลารอคอยในการมารับบริการตั้งแต่จุดคัดกรอง 
จนได้กลับบ้าน 
10. ท่านมาตรวจตามนัดทุกครั้งหรือไม่ 

4. ความคาดหวังในการมารับ
บริการและข้อเสนอแนะในการมา
รับบริการ 

11. ท่านมความคาดหวังและมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกบับริการ
สุขภาพผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินจากคลินิก 
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แบบบันทึกสรุปการประชุม 
 

โครงการ............................................................................................................................. ..... 
วันที่...................เดือน................................พ.ศ............................... 

คร้ังที่.......................................................... 
ณ. ..........................................................................................  

 
วาระที ่1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
............................................................................................................................. ..........................................................
....................................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม ............................................................................................................................ ................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
วาระที ่2 รับรองรายงานการประชุม คร้ังที่ ............. เมื่อวันที่.............เดือน.................พ.ศ............... ........................ 
............................................................................................................................. .......................................................... 
.................................................................................................................................................... ................................... 
มติที่ประชุม.............................................................................................................................. ..................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
วาระที ่3 เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1) ........................................................................................................................................ ....................... 
 มติที่ประชุม........................................................................................................................... ......................... 
 3.2) ............................................................................................................................... ................................ 
 มติที่ประชุม ............................................................................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
วาระที ่4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 4.1)............................................................................................................................. ................................... 
 มติที่ประชุม............................................................................................................................... ..................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
วาระที ่5 เรื่องอื่น ๆ (ถามี) 
 5.1)......................................................................................................................... ....................................... 
 มติที่ประชุม ............................................................................................................................ ...................... 
................................................................................................ ................................................................ ....................... 

        
       (ลงช่ือ).................................... 

ผู้จดบันทึก 
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วันที่......เดือน...........พ.ศ........... 
แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 

การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

ล าดับ บันทึกการสังเกต การตีความ/สรุป วิธีการใช ้

1 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
.......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  

 
 

2 
วัน/เวลา /สถานที 
...................................................................................... 
......................................................................................  

 
 

3 
เหตุการณ์ 
......................................................................................  
...................................................................................... 

 
 

4 

การให้ข้อมูล 
......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  
.....................................................................................  

 
 

5 

การเสนอความคิดเห็น 
...................................................................................... 
......................................................................................  
......................................................................................  
...................................................................................... 
......................................................................................  

 
 

6 

การอภิปราย 
......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  
...................................................................................... 
......................................................................................  

 
 

 
ผู้บันทึก................................................ 
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ภาคผนวก ฉ 
คุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ผลการวิเคราะห์ IOC 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากการประเมินแบบสอบถามงานวิจัยการพัฒนารูปแบบคุณภาพ

บริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)    

       จากสูตร   IOC. =  

 
N

R
  

 เมื่อ I.O.C. แทน ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 
   R  แทน ผลรวมระหว่างคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
    N แทน จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
หมายเหตุ 
 +1  หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
 0   หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
 -1   หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
    ค่า IOC ต้องมีค่ามากกว่า 0.5 
 

แบบสอบถาม บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
 
ตาราง 42  แสดงค่า IOC ของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรู้ 
  ด้านยาวาร์ฟาริน และแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟาริน 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

1.ตัวชี้วัดการประเมินประสิทธิภาพการใช้ยาวาร์ฟารนิในระยะ
ยาว (มากกว่า 1 เดือน) (Achieving and measuring efficacy) 
คือ  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา >65 

+1 +1 0 0.67 ใช้ได้ 

2. ตัวชี้วัดการประเมินความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
(Achieving and measuring of safety) คือ ร้อยละการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง <10 

+1 +1 0 0.67 ใช้ได้ 
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ตารง 42 (ต่อ) 
 

ล าดับ 
 
 

ข้อค าถาม 

ความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 

ค่า 
IOC 

แปล 
ผล 

1 2 3 
3 ขนาดความแรงยาวาร์ฟารินท่ีใช้ในโรงพยาบาลแห่ง

นี้ มี 2 ความแรง คือ ขนาด 3, และ 4 มิลลิกรัม 
+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4 การส่ังจ่ายยาโดยวาจาควรระบุช่ือยา ความแรง 
วิธีการใช้ยา และจ านวนยาซึ่งสอดคล้องกับวันท่ีนัด 

-1 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

5 การจัดการกับยาวาร์ฟารินท่ีผู้ป่วยน าติดตัวมา เมื่อ
มารับบริการที่โรงพยาบาล  เพื่อให้เกิดความ
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

+1 +1 -1 0.67 ใช้ได้ 

6 หน่วยบริการต่าง ๆ เช่น หอผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ต้องมีการส ารองยาวาร์ฟาริน เพื่อความ
พร้อมใช้ในการรักษา 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

7 ระบบบ่งช้ีผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน 
ได้แก่บัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินแนบติด
บัตรโรงพยาบาล และการแจ้งเตือนระบบบริการ 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

8 ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายล่ิมเลือด ออกฤทธิ์ต้าน
การท างานของเกร็ดเลือด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

9 ค่า INR (ไอเอ็นอาร์) เป็นค่าการแข็งตัวของเลือด ท่ี
บอกผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

10 การปรับขนาดยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยแต่ละรายดูจาก
ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) และการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

11 ค่า ไอเอ็นอาร์ ในผู้ป่วยท่ีเปล่ียนล้ินหัวใจชนิดโลหะ 
อยู่ในช่วง 2.0-3.0 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

12 ภาวะเลือดออกที่รุนแรง เช่น เลือดก าเดาไหล 
ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด มีจ้ าเลือด และ
เลือดออกตามไรฟัน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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 ตารง 42 (ต่อ) 
 

ล าดับ 
 
 

ข้อค าถาม 

ความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 

ค่า 
IOC 

แปล 
ผล 

1 2 3 
13 ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน เช่น ปวดศีรษะเฉียบพลัน 

เวียนศีรษะ หน้ามืด ชามือหรือเท้า แขนขาอ่อนแรง 
ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

14 การลืมรับประทานยา เกิน 12  ช่ัวโมงให้
รับประทานทันทีท่ีนึกได้ในขนาดเท่าเดิม 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

15 ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์เพิ่มขึ้นจาการรับประทาน
อาหาร เช่น กระเทียม ขิง ขม้ินชัน มะม่วงสุก 
มะละกอสุก  แก้วมังกร  ส้มโอ มะขาม  น้ ามันปลา  
ตับ เครื่องในสัตว์ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

16 อาหารที่มีผลให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์ลดลง ผู้ป่วย
เส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด ได้แก่ 
ผักท่ีมีสีเขียว ชาเขียว ถั่วเหลือง แกงหน่อไม้ ไข่แดง 
เป็นต้น 

+1 +1 +1 1.00  

17 ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินสามารถรับประทานยาแก้
ปวด พาราเซตามอล ยาทรามาดอล ยาไอบูโพรเฟน 
ซึ่งมีผลต่อยาวาร์ฟารินน้อย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

18 เมื่อผู้ป่วยท่ีต้องท าหัตการในช่องปากจ าเป็นต้อง
หยุดยาวาร์ฟารินก่อนอย่างน้อย 5 -7 วันก่อนไปพบ 
ทันตแพทย์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ตารง 42 (ต่อ) 
 

ล าดับ 
 
 

ข้อค าถาม 

ความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 

ค่า 
IOC 

แปล 
ผล 

1 2 3 
19 วิตามินเคชนิดฉีดสามารถให้โดยการรับประทาน 

เพื่อลดการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน  
0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

20 ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ  
ค่า INR ทุกครั้งท่ีนัด นอกจากมีอาการผิดปกติ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
 สรุปผล แบบประเมินความรู้ในการด าเนินงานปรับปรุงคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวม IOC มีค่า เท่ากับ 18.35 ค่า IOC = 0.92 
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ตาราง 43  แสดงค่า IOC ของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
  ในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 20 ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

ด้านการตัดสินใจ 
1. ท่านได้มีส่วนร่วมน าเสนอให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารนิ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหา และวิเคราะห์หา
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาด้านระบบบริการผู้ป่วยท่ีใช้ 
ยาวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3. ท่านได้เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านได้เข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผนพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5. ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกแผนงาน กจิกรรม  
ในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านการด าเนินงาน 
1. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดเสนอแนวทางการวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาด าเนินการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกจิกรรม ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

3. ท่านได้เข้าร่วมในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
ในการด าเนินการในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิก 
วาร์ฟาริน 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

4. ท่านได้เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติตาม
แผนงานโครงการพัฒนาคุณภาพรูปแบบคุณภาพบริการคลินิก
วาร์ฟาริน 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 
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ตาราง 43 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

ด้านการรับผลประโยชน ์  
1. ท่านมีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผลการด าเนนิงานการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. ท่านได้มีส่วนร่วมในการน าปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
ระหว่างการด าเนินงานรูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
ตาม กิจกรรม ท่ีก าหนดไว้ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการคลินิกวาร์ฟารนิมาปรับปรุงแก้ไขให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

3.ท่านได้มีส่วนร่วมในการพจิารณาทบทวนวิธีการด าเนินงาน/
กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟาริน 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

4. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จแผนงาน โครงการใน
การพัฒนาคุณภาพรูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวารฟ์าริน 

+1 
 

+1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.ท่านได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการทบทวน
และปรับปรุงแก้ไขแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
คลินิกวาร์ฟารนิ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านการติดตามประเมินผล 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบคุณภาพ
บริการคลินิกวาร์ฟารนิ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. ท่านได้มีส่วนร่วมในการติดตาม ทบทวน แผนงาน/โครงการ
กิจกรรมการพัฒนาพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลนิิกวาร์ฟารนิ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3 ท่านมีส่วนร่วมน าปัญหา อุปสรรคเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานตามกิจกรรมต่างๆในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟารนิ 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 
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ตาราง 43 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

4. ท่านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานโดยการ 
เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม 
ความก้าวหน้าในการการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์
ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 

 สรุปผล แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวม IOC มีค่า เท่ากับ 16.7ค่า IOC = 0.83 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



 

 

  232 

ตาราง 44  แสดงค่า IOC ของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความพึงพอใจ 
  ต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

ด้านนโยบายและแผนงาน 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อแผนงานในการด าเนินงาน 
การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้เรื่อง
แนวทางการด าเนินงานการพฒันารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3. ท่านมีความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการวางแผน
ด าเนินงานการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านมีความพึงพอใจในกิจกรรมการด าเนินงานการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านกระบวนการพฒันา 
1.ท่านพึงพอใจ กับการตัดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป เช่น 
การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆ และกรอกข้อมูล เดิมท่ีซ้ า ๆ  
เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจ กับการรวมขั้นตอนท่ีซ้ าซ้อน เช่น 
การจัดบริการให้ผู้ป่วยได้รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 
เพื่อประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3. ท่านพึงพอใจ ในการจัดล าดับงานใหม่.เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวกในการเข้ารับบริการ โดยไม่ต้องรอนาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4 ท่านมีความพึงพอใจรูปแบบการด าเนินงานในคลินิก 
วาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง 44 (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม 

ความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

1 2 3 

ด้านการให้บริการ 
1.ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการการให้บริการภายใน
คลินิก 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจต่อขั้นตอน ความสะดวกรวดเร็ว วัน เวลา 
และระยะเวลาการรอในการตรวจรักษา ของคลินิกวาร์ฟาริน 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

3.ท่านพึงพอใจในด้านความสนใจ ความเอาใจใส่ และ 
ความพร้อมในการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิก 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านมีความพึงพอใจด้านความพร้อมในการให้บริการ 
ของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิก 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านบุคลากร 
1.ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการการให้บริการ 
ภายในคลินิก 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจต่อขั้นตอน ความสะดวกรวดเร็ว วัน เวลา 
และระยะเวลาการรอในการตรวจรักษา ของคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.ท่านพึงพอใจในด้านความสนใจ ความเอาใจใส่ และความ
พร้อมในการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิก 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านมีความพึงพอใจด้านความพร้อมในการให้บริการของ
บุคลากรสาธารณสุขในคลินิก 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านผลการด าเนินงาน      
1. ท่านมีความความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงานตาม
แผนงานในการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจต่อการแก้ไขปัญหาของการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมใน
การด าเนินการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง 44 (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุนส่ิงอ านวยความ
สะดวกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
 สรุปผลแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพระบบบริการคลินิก    
วาร์ฟาริน จ านวน 20 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวม IOC มีค่าเท่ากับ 20ค่า IOC = 1.0 
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แบบสอบถาม ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน/ ผู้ดูแลผูป้่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
 
ตาราง 45 แสดงค่า IOC ของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบความรู้ด้านยา       
  วาร์ฟารินและความรู้ด้านการปฏิบัติตัวจ านวน 20 ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

1. ยาวาร์ฟารินเป็นต้านการแข็งตัวของเลือด +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2. ค่า INR (ค่าไอเอ็นอาร์) เป็นค่าท่ีบอกผลการรักษา 
ด้วยยาวาร์ฟารินว่าเลือดหนืดหรือเลือดเหลว 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3. ผู้ป่วยรู้ช่วงค่าปกติของผลเลือดตนเอง (ค่าไอเอ็นอาร์). +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
4.ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาลตามนัด ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือด
ทุกครั้ง  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5. ผู้ป่วยมียาวาร์ฟารินเหลืออยู่ เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยต้องมาตามนัด
ทุกครั้ง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

6.ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์มากเกินไป ผู้ป่วยจะมีภาวะเลือดออก
ได้แก่ จ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล  
ปัสสาวะมีเลือดปน ไอเป็นเลือด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

7. ผู้ป่วยสามารถปรับลด หรือปรับเพิ่ม หรือหยุดยาวาร์ฟารินได้
ด้วยตนเอง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

8. ยาวาร์ฟารินออกฤทธิ์น้อยเกินไป ผู้ป่วยจะอาการปวดศีรษะ
เฉียบพลัน เวียนศีรษะ หน้ามืด แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว  
พูดไม่ชัด วูบ หมดสติ เกิดก้อนเลือดอุดตันในหลอดเลือด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

9. การลืมรับประทานยาไม่เกิน 12 ชั่วโมง ให้ข้ามยาในมื้อท่ีลืมไป 
และรับประทานยามื้อต่อไปในขนาดยาเดิม 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

10.ในช่วง 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล กรณผีู้ป่วยลืมกนิยาไม่
จ าเป็นต้องบอกให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ 

+1 +1 +1 1.00 
ใช้ได้ 

11.ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินห้ามรับประทานผกัที่มีสีเขียว
ทุกชนิด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง 45 (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

12. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินสามารถรับประทาน 
ยาแก้ปวดได้ทุกชนิด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

13. อาหารท่ีมีผลให้ยาวาร์ฟารนิออกฤทธิ์เพิ่มข้ึน ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเลือดออก ได้แก่ มะม่วงสุก มะละกอสุก มะขาม
หวาน ขนุน แก้วมังกร ผลไม้ กระเทียม ขมิ้นชัน เป็นต้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

14. อาหารท่ีมีผลให้ยาวาร์ฟารนิออกฤทธิ์ลดลง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ได้แก่ ผักที่มีสีขียว  ชาเขียว 
ถ่ัวเหลือง แกงหน่อไม้ ตับ ไข่แดง เป็นต้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

15.ผู้ป่วยสามารถซื้อยา ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมชนิดต่างๆ
มารับประทานเองได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

16. การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อการออกฤทธิ์ของ 
ยาวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

17. เมื่อเกิดบาดแผลท าให้การห้ามเลือดโดยกดแผลด้วยผ้า
สะอาด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

18. ผู้ป่วยต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินทุกครั้ง
ท่ีไป โรงพยาบาล/คลินิก/ ร้านขายยา 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

19. ผู้ป่วยสามารถเล่นกีฬา และออกก าลังกายได้ทุกชนิด +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
20. ยาวาร์ฟารินต้องเก็บในซองยาท่ีระบุวิธีใช้ยา ป้องกันการกิน
ยาไม่ถูกต้อง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
 สรุปผล แบบสอบถามความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและความรู้ด้านการปฏบิัติตัว จ านวน 20 ข้อ 
พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวม IOC มีค่าเท่ากับ 20 ค่า IOC = 1.0 
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ตาราง  46  แสดงค่า IOC ของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามพฤติกรรมของ 
  ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปล 
ผล 

1 2 3 
1. ข้าวปุ้นซาว เป็นอาหารท่ีท่านรับประทานในแต่ละวัน +1 +1 0 0.67 ใช้ได้ 
2. ผลไม้ท่ีท่านรับประทาน ได้แก่ มะละกอสุก มะม่วงสุก  
แก้วมังกร มะขามหวาน ขนุน 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

3. ในงานเทศกาลงานบุญท่านด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า สาโท 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

4. เมื่อมีความเครียดท่านสูบบุหรี่ +1 0 +1 0.67 ใช้ได้ 
5. เวลาท่านไม่สบาย ปวดหัว ตัวร้อน ท่านจะหาซื้อยามา
รับประทานเอง 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

6. ท่านรับประทานยาสมุนไพร อาหารเสริมต่างๆ +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
7. ท่านลืมรับประทานยา +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
8. ท่านรับประทานยาในช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน เช่น เวลาสองทุ่ม
ทุกวัน 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

9. ท่านสังเกตสีของเม็ดยาวาร์ฟาริน จ านวนเม็ดยา กอ่นท่ีจะ
รับประทาน 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

10. หากยาหมดก่อนถึงวันนัด ท่านจะรีบมาโรงพยาบาลเพื่อขอรับ
ยาเพิ่ม 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

11. หากมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน เวียนศีรษะ หน้ามืด 
ชามือหรือเท้า แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด ท่านจะรีบมา
โรงพยาบาล 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

12. ท่านรับประทานยาแล้วเก็บยาไว้ในซองยาเดิมของโรงพยาบาล +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
13. ท่านได้รับการรักษาด้วยยาที่ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (สะโพก) +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
14. เมื่อท่านเป็นไข้ หวัด อาเจียน ท้องเสียจะแจ้งแพทย์ 
ทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
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ตาราง  46  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปล 
ผล 

1 2 3 
15.ท่านมีรอยจ้ าเลือด เลือดออกตามไรฟัน ท่านจะมา
โรงพยาบาลทันที 

+1 +1 1 1 ใช้ได้ 

16.ท่านอ่านฉลากวิธีรับประทานยาทุกครั้งท่ีจะรับประทานยา +1 +1 +1 1 ใช้ได้ 
17.เมื่อท่านต้องท าฟันหรือเข้ารับการรักษาอื่นๆ ต้องแจ้งให้
ผู้รักษาทราบว่าใช้ยาวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1 ใช้ได้ 

 
 สรุปผล แบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 17 ข้อ 
พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวม IOC มีค่าเท่ากับ  15.68 ค่า IOC = 0.922 
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ตาราง 47  แสดงค่า IOC ของผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความพึงพอใจ 
  ต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ จ านวน 20 ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปล 
ผล 

1 2 3 
ด้านการด าเนินงาน 
1. ท่านพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยมี่
ใช้ยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจการสนับสนุนการให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง 
การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.ท่านพึงพอใจกระบวนการท างานรว่มกันของเจ้าหน้าท่ีใน 
การดูแลผู้ป่วยและญาติในการจัดกิจกรรม ออกก าลังกาย  
การให้ความรู้เกี่ยวยาวาร์ฟาริน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านพึงพอใจในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ของผู้ป่วย และญาติในการเข้ารับการรักษา การนัด การเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านกระบวนการ 
1.ท่านพึงพอใจกับการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็นออกไป เช่น  
การถามข้อมูลเดิมซ้ าๆจากเจ้าหน้าท่ี เพื่อท าให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการท่ีรวดเร็วขึ้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจ ต่อการรวมขั้นตอนท่ีซ้ าซ้อน เช่นการจัดบริการ
ให้ผู้ป่วยให้ได้รับบริการในจุดเดียว เพื่อประหยัดเวลา 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.ท่านพึงพอใจในการจัดล าดับงานใหม่.เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวกในการเข้ารับบริการ โดยไม่ต้องรอนาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านพึงพอใจในการจัดรูปแบบการบริการของคลินิกใหม่.
เพื่อให้ ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านการบริการ      
1.ท่านพึงพอใจต่อกิจกรรมภายในคลินิกวาร์ฟาริน +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
2.ท่านพึงพอใจ ระยะเวลารอรับยาของคลินิก +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ตาราง 47 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 
ค่า 
IOC 

แปล 
ผล 

1 2 3 
3.ท่านพึงพอใจกับการมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีของเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วย
และญาติ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.ท่านมีพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความสนใจ ความเอาใจใส่  
ในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในคลนิิก 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านบุคคล 
1.ท่านมีความพึงพอใจต่อจ านวนเจ้าท่ีท่ีมาให้บริการอย่างเพียงพอ
กับความต้องการ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจต่อการแสดงออกถึงความเต็มใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.ท่านมีความพึงพอใจต่อทักษะและความรู้ ของเจ้าหน้าท่ีท่ี
ให้บริการ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อเภสชักรประจ าคลนิิกวาร์ฟาริน 
ในการให้ความรู้และช่วยแก้ปัญหาของผู้ป่วยและญาติ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

ด้านผลการด าเนินงาน 
1.ท่านพึงพอใจในสถานท่ีให้บริการคลินิกวาร์ฟาริน 
เหมาะสม สะดวก สะอาด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.ท่านพึงพอใจกับความรู้เร่ืองการใช้ยาที่ได้รับและสามารถน าไป
ปฏิบัติตามค าแนะน าท่ีได้รับ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.การให้บริการ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑรกิ 
อ าเภอบุณฑริก สามารถตอบสนองความต้องการของท่านระดับใด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.ท่านพึงพอใจต่อการให้การให้บริการโดยรวมของคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบุณฑริกอ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธาน ี

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
 สรุปผล แบบสอบถามความพึงพอใจการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน 
จ านวน 20 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวม IOC มีค่าเท่ากับ 20  ค่า IOC = 1.0 
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 ผลการวิเคราะห ์ค่า Reliability 
  ความเช่ือมั่นการวัดความรู้ของผู้มี ส่วนเกี่ยวข้อง  (Reliability) ด้วยวิธี  Kuder-
Richardson (KR-20) ในส่วนของการประเมินการมีส่วนร่วม การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
และการประเมินความพึงพอใจ ท่ีมีมาตรวัดแบบ Rating Scale ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยใช้ 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  โดยค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ต้องมากกว่า 0.75 ดังนี้ 
  กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน) 
       แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินคลินิก 
วาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.83 
 

 
 

ภาพประกอบ 9  แสดงค่า Reliability ของแบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและแนวทาง 
   ในการจัดการยาวาร์ฟารินคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.99 
 

ภาพประกอบ 10  แสดงค่า Reliability ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 
    บริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.98 

ภาพประกอบ  11  แสดงค่า Reliability ของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพ 
  บริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
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 กลุ่มประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน (ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน/ ญาติ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน) 
  แบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และด้านการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน    
ค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.82 
 

 
ภาพประกอบ 12  แสดงค่า Reliability ของแบบทดสอบความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และด้านการปฏิบัติ 
  ตัวของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน     
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  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.90 

 
 
ภาพประกอบ 13  แสดงค่า Reliability ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
  ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
  จังหวัดอุบลราชธานี 
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  แบบสอบถามความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และด้านการปฏิบัติตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
ยาวาร์ฟาริน ค่า Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.81 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 14  แสดงค่า Reliability ของแบบสอบถามความรู้ด้านยาวาร์ฟาริน และด้านการ 
  ปฏิบัติตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
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  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของ  
ครอนบาค เท่ากับ 0.81 
 

 
ภาพประกอบ 15 แสดงค่า Reliability ของแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี 
  ใช้ยาวาร์ฟารินต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการคลินิกวาร์ฟาริน  
  โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวังอุบลราชธานี 
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ภาคผนวก ช  
แนวทางการปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนาคุณภาพ 
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ภาพประกอบ 16 ขั้นตอนการให้บริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก 
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ภาพประกอบ 16 ขั้นตอนการให้บริการคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบุณฑริก (ต่อ) 
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ภาพประกอบ 17 แนวทางปฏิบัติกาจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟาริน 
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ภาพประกอบ 18 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินด้วยการแพทย์ไทย 
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เกณฑ์การคัดกรองงานแพทย์แผนไทย 
 

 1) ผู้ป่วยท่ีรับประทานยา Wafarin จะต้องไม่มีรอยฟกช้ า ภาวะเลือดออกตามไรฟันถ่าย
เป็นเลือด 
 2) ค่า INR ผู้ป่วยอยู่ในช่วง 2.0 – 3.0 
 3) ไม่มีอาการแทรกซ้อนหรือข้อห้าม ดังนี้ 
  (1) กรณีมีไข้สูงเกินกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือโรคติดเช้ือเฉียบพลัน 
  (2) บริเวณท่ีมีกระดูกแตก หัก ปริ ร้าวท่ียังไม่ติดดี 
  (3) โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ท่ียังควบคุมอาการให้เป็นปกติไม่ได้ ความดัน
โลหิตสูงท่ีมีค่า systolic pressure (ตัวบน) สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และหรือ diastolic pressure 
(ตัวล่าง) สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ท่ีมีอาการหน้ามืด ใจส่ัน ปวดศีรษะ หรือคล่ืนไส้อาเจียน 
  (4) ชีพจร มากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือ น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที 
  (5) บริเวณท่ีเป็นแผลเปิด หรือแผลเรื้อรัง หรือบริเวณท่ีมีรอยโรคผิวหนังท่ีสามารถติดต่อได้ 
  (6) โรคติดต่อในระยะแพร่เช้ือ 
  (7) บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บภายใน 48 ช่ัวโมง 
  (8) บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง 
  (9) บริเวณท่ีผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
  (10) บริเวณหลอดเลือดด าอักเสบ (Deep Vein Thombosis (DVT)) 
  (11) กระดูกพรุนรนุแรง 
  (12) โรคติดเช้ือเฉียบพลัน 
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แนวทางในการท ากายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin 
 

  ซักประวัติ/คัดกรองอาการเลือดออกผิดปกติ 
  1) เลือดออกตามไรฟัน 
  2) มีรอยช้ าจ านวนมากตามตัว 
  3) เลือดก าเดาไหล 
  4) ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด 
  5) มีประจ าเดือนออกมากผิดปกติ 
  6) ปัสสาวะ อุจจาระเป็นเลือด หรือมีสีด า 
  7) มีบาดแผลแล้วเลือดออกมาก 
  8) เป็นจ้ าเลือดตามตัว 
 
 ซักประวัติ/คัดกรองอาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรให้ทราบ 
  1) ปวดศีรษะเฉียบพลัน 
  2) แขนขาบวม 
  3) เวียนศีรษะ หน้ามืด 
  4) หายใจล าบาก เจ็บหน้าอก 
  5) รู้สึกเพลียหรือเหนื่อยผิดปกติ 
  6) ท้องเสีย 
  7) ไข้หลายวัน/เบ่ืออาหาร 
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ภาพประกอบ 19 ขั้นตอนในการให้บริการกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 
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แนวทางปฏิบัติในการใหบ้ริการทางทันตกรรม 
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin 

 
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา  Warfarin ก่อนท าหตัถการในช่องปากและฟัน  
ในกรณีท่ีค่า INR ของผู้ป่วยยังไม่คงท่ี ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจค่า INR ก่อนนัดท าหัตถการ 24 ชม. 
ในกรณีท่ีค่า INR ของผู้ป่วยค่อนข้างคงท่ีตรวจค่า INR ล่วงหน้าได้อย่างน้อย 72 ช่ัวโมง 
  1)  กรณีท่ีได้รับการท าหัตถการในช่องปากและฟันชนิดไม่รุกล้ า ไม่จ าเป็นต้องหยุดยา 
  2) กรณีท่ีได้รับการท าหัตถการในช่องปากและฟันท่ีเป็น Minor dental procedure 
American College of Chest Physicians (ACCP) 2012 แนะน าแนวทางปฏิบัติ 2 แนวทาง คือ 
   (1) ให้ใช้ยา Warfarin ต่อไป โดยให้ร่วมกับ Oral Hemostatic Agent เช่น 5%  
Tranexamic Acid Mouthwash (เตรียมโดย น า Tranexamic Capsule 250 mg จ านวน 2 เม็ด 
ละลายในน้ า 10มิลลิลิตร หรือ Tranexamic Acid Injection 250 mg/5 ml จ านวน 2 amp)  
อมกล้ัวปากนาน 2 นาทีแล้วบ้วนท้ิง วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 2 วันหลังท าหัตถการ และในขณะท า
หัตถการ ให้ใช้มาตรการห้ามเลือดเฉพาะท่ี เช่น ใช้ Oxidized Cellulose หรือ Collagen Sponge 
หรือ Resorbable Gelatinsponge แล้วเย็บแผลกัดก๊อซ 15-30 นาที (ในขั้นตอนการเย็บแผล หาก
ใช้ไหมละลายขนาดเล็กจะมีplaque เกาะท่ีบริเวณแผลน้อยกว่า) 
   (2) พิจารณาหยุดใช้ยา Warfarin ก่อนท าหัตถการ 2-3 วัน 
  3) กรณีท่ีได้รับการท าหัตถการในช่องปากท่ีเป็น Moderate and Major Dental 
Procedure ควรหยุดใช้Warfarin เป็นเวลา 5 วันก่อนท าหัตถการ และประเมินความเส่ียงในการเกิด
ล่ิมเลือดอุดตัน ดังตารางท่ี 2  เพื่อประเมินความจ าเป็นของการให้ Bridging Anticoagulant ต่อไป 
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ภาพประกอบ 20 แนวทางการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
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ภาคผนวก ซ 
ภาพประกอบขั้นตอน และกระบวนการพัฒนา 
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ภาพประกอบ 21 ขั้นที่ 1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 22 ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ  (Action) การด าเนินงานตามระบบบริการใหม่ 
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ภาพประกอบ 22 (ต่อ) ขั้นที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ  (Action) การด าเนินงานตามระบบบริการใหม่ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 22 (ต่อ) ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ  (Action) การให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
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ภาพประกอบ 23 ขั้นที่ 3  ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) การติดตาม และสังเกต 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพประกอบ 24 ขั้นที่ 4  การสะท้อนผล (Reflection)  การประเมิน และถอดบทเรียน
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ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวรุจิรา บุตรจันทร์ 
วันเกิด วันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2520 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบนั บ้านเลขท่ี 399/92 ถนนอุบลตระการ ต าบลไร่น้อย อ าเภอเมือง         

จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี   

รหัสไปรษณีย์ 34230 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2536 มัธมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนารีนุกุล อ าเภอเมือง   

จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2559 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช    
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2544 ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.)  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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