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บทคดัย่อ การศึกษานี� เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื�อประเมินผลการพัฒนาเครือการดูแลผู้ ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) โดยทาํการศึกษาในอาํเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอาํนาจเจริญ ตั�งแต่เดอืน

ตลุาคม ���� ถงึ กนัยายน ���� วธิกีารศกึษาคอื พัฒนารปูแบบคลนิิกวาร์ฟารินในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล

ที�เป็นลูกข่าย และประเมนิผลตามตวัชี� วัด � ข้อที�กาํหนดร่วมกนั ได้แก่ (�) ติดตามค่า international normalized

ratio (INR) ของผู้ ป่วยหลังได้รับ ยาวาร์ฟาริน (�) อาการ major bleeding (3) การมารับยาตามนัดของผู้ป่วย และ

(�) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการศกึษาพบว่า มผีู้ป่วยรวมทั�งสิ�น �� ราย มกีารรบัยาตามนดัในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพตาํบล ร้อยละ ��.�� การตดิตามค่า INR ของผู้ ป่วยในแต่ละ รพ.สต. ในภาพรวมร้อยละ ��.��

การติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน พบอาการเลือดออกเล็กน้อย ร้อยละ �.�� อาการที�พบคือ

เลือดออกตามไรฟันและไอมีเสมหะปนเลือด ไม่พบอาการเลือดออกรุนแรง จากการดาํเนินงานพัฒนาเครือข่าย

การดูแลผู้ ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลได้ช่วยให้มีระบบการดูแลผู้ ป่วยได้ใกล้ชิดและ

บ่อยครั�งขึ�นโดยการดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้ป่วยได้รับความรู้และมคีวามตระหนักในเรื�องอาการข้างเคยีง

ที�อาจเกิดขึ� นได้จากการใช้ยาวาร์ฟาริน และการจัดการแก้ไขเบื� องต้น การอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ

อาศัยชุมชนมีส่วนร่วมในการรักษา การเพิ�มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ เรื�องยาวาร์ฟารินมากขึ� น

ซึ�งงานวิจัยนี� สามารถนาํไปเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคต่างๆที�ต้องการการดูแลแบบใกล้ชิดโดยแต่ละ

กลุ่มโรคจะมจุีดเน้นที�แตกต่างกนัออกไป
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บทนํา
จากสถิติรายงานการเจบ็ป่วยในปี 2552 ของสาํนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์  สาํ นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มี ผู้ ป่วยด้วยสภาวะโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทั�งหมด 1,155,997 ราย แยกเป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง 566,814 ราย ผู้ ป่วยโรคหัวใจ

รูมาติคเรื� อรัง  19,458 ราย  ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด

169,673 ราย โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลอืด

ผ่านปอดอื�นๆ 268,849 ราย โรคหลอดเลือดสมองใหญ่

131,203 ราย(1) ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดแต่ละรายเฉลี�ย

500,000 บาทต่อราย โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น

โรคเรื� อรังที� มีความยุ่งยากและมีวิธีการดูแลรักษาที�

ซับซ้อน และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตาย

สงู โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที�ใช้ยาวาร์ฟาริน (warfarin)(2)
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ค่าใช้จ่ายด้านยาวาร์ฟารินเฉลี�ยต่อปีคือ 1,825 บาท

ต่อคนต่อปี (กรณีผู้ป่วยใช้ขนาดยาตํ�าสดุ 3 มก.ต่อวัน)

ซึ� งเป็นมูลค่าน้อยเมื� อเทียบกับค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

แต่การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี� ยนลิ� นหัวใจด้วย

ยาวาร์ฟารินมีความสาํคัญมากในการลดปัญหาสภาวะ

แทรกซ้อนและป้องกันภาวะการอุดตันของลิ�มเลือด(3)

ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ชนิดกินที�ได้รับการพิสูจน์มาอย่างยาวนานถึงประโยชน์

ในการรักษาและป้องกันการเกิดลิ�มเลือดอุดตันในภาวะ

ต่างๆ เช่น การลดอุบัติเหตุการเกิดภาวะก้อนเลือด

อุดตันในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยที�เปลี�ยน

ลิ�นหัวใจ(3,4) หรือการป้องกันการอุดตันของหลอดเลือด

ดาํที�ขา วาร์ฟารินเป็นยาที�มคีวามยุ่งยากในการใช้เพราะมี

therapeutic index แคบ จะต้องมกีารตดิตามผลการรักษา

อย่างใกล้ชิด โดยใช้ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการคือ

การติดตามและควบคุมค่า international normalized

ratio (INR) หรือค่าที� แสดงถึงการแข็งตัวของเลือด

สาํหรับผู้ ป่วยแต่ละรายให้อยู่ในช่วงค่าที�กาํหนดเพื� อ

ให้ยามีประสิทธิผลตามต้องการ และลดโอกาสในการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา

ดังกล่าว(5) ในปัจจุบันมีข้อมูลการศึกษาในผู้ป่วยที�ใช้ยา

วาร์ฟารินมากขึ� น แสดงให้เหน็ว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี�

โดยใช้ระบบการจัดตั� งคลินิกยาต้านการแข็งตัวของ

เกล็ดเลือดจะทาํให้มีผลลัพธ์ทางด้านการรักษาที� ดี

แนวทางการดูแลผู้ป่วย ได้แนะนาํให้มกีารจัดตั�งคลนิิกยา

ต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือดขึ� น ซึ� งควรจะประกอบ

ด้วยแนวทางปฏบัิติที�มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย มีการ

ฝึกอบรมทักษะที� เหมาะสมแก่ผู้ ดูแล ซึ� งสามารถจะ

ดูแลผู้ป่วยได้ในอตัราส่วน ���:1(6)

จากฐานข้อมูลผู้ ป่วยของโรงพยาบาลในจังหวัด

อาํนาจเจริญ พบว่ามีจาํนวนผู้ป่วยที�ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน

ทั�งสิ� น 145 คน โรงพยาบาลปทุมราชวงศาได้รับการ

ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ให้รับ

ยาที�โรงพยาบาลใกล้บ้านในปี ���� จาํนวน �1 ราย ปี

���� จาํนวน � ราย ปี ���� จาํนวน � ราย ปี ����

จาํนวน � ราย และมแีนวโน้มที�ผู้ป่วยจะกลบัมารับยาและ

รักษาที�โรงพยาบาลอย่างต่อเนื�อง(79) ซึ�งในปีที�ผ่านมา

พบปัญหาในการดาํเนินงานดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี� เป็นจาํนวน

มาก ไม่ว่าจะเป็นเลือดออกเล็กน้อย ร้อยละ 8 ไม่มา

ตามนัดร้อยละ 19.9 ลืมกินยา ร้อยละ 5.6 เกดิปัญหา

ในเรื� องการมารอรับยาเป็นเวลานานเนื� องจากจาํนวน

ผู้ ป่วยที� มารับยามีจาํนวนมากขึ� น(8) ทาํให้ต้องจาํกัด

จาํนวนครั�งในการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินแต่ละคนเป็น

1 ครั�งต่อเดือน ซึ�งหากสามารถนัดติดตามผู้ป่วยได้มาก

ครั� งขึ� นโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

วาร์ฟารินจะน้อยลง(3) จากปัญหาดงักล่าว คณะกรรมการ

ดาํเนินงานวาร์ฟารินของโรงพยาบาลปทุมราชวงศาจึงได้

พัฒนาระบบการดูแลที�เน้นการดูแลแบบใกล้ชิด ต่อเนื�อง

แบบองคร์วมที�สนับสนุนผู้ป่วยทั�งในด้านกายภาพ จิตใจ

อารมณ์  สั งคมและจิตวิ ญญาณ(10) การให้ ชุ มชน

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือ รพ.สต.)(11)

มีสว่นร่วมในการดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเองมากยิ�งขึ� น(3) และการเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ ป่ วยอย่างใกล้ ชิดของผู้ ดูแลผู้ ป่ วยหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือเจ้าหน้าที� รพ.สต.

ในรูปแบบการประยุกต์แนวคิดของ directly observed

therapy (DOT)(12) เพิ�ม adherence ในการใช้ยาวาร์ฟาริน

ซึ� งการกินยาที�ไม่สมํ�าเสมอเป็นสาเหตุสาํคัญอันหนึ�งที�

ทาํให้ไม่สามารถควบคุมผลการใช้ยาวาร์ฟารินให้อยู่ใน

เป้าหมายที� กาํหนดได้ และเน้นการเพิ� มบทบาทของ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพที�ใกล้บ้านผู้ป่วย สง่เสริมให้

ผู้ ป่ วยมี ส่ วนร่ วมในการดูแลตนเองมากยิ� งขึ� น(11)

เพิ�มการตดิตามเยี�ยมบ้านผูป่้วยโดยเจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาล

และ รพ.สต. ในพื�นที�

การศึกษานี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อประเมนิผลการพัฒนา

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยติดตามค่า INR ของผู้ป่วย

หลงัได้รับยาวาร์ฟาริน ภาวะเลอืดออกอย่างรุนแรง (ma-

jor bleeding) การรับยาตามนัดของผู้ ป่วยใน รพ.สต.

และร้อยละของการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

ใช้ยาวาร์ฟารินต่อการให้บริการของ รพ.สต.
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การพัฒนาเครือข่ายการดแูลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นงานวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร โดยประชากร

ที�ศึกษาได้แก่ผู้ป่วยที�ใช้ยาวาร์ฟารินในอาํเภอปทุมราช-

วงศา จังหวัดอาํนาจเจริญ ทั� งผู้ ป่วยที�แพทย์ในโรง-

พยาบาลปทุมราชวงศาสั� งใช้ยาวาร์ฟาริน หรือถูกส่ง

ต่ อจากโรงพยาบาลอื� นๆให้ รั บยาวาร์ฟารินต่อที�

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ดาํเนินการศึกษาตั�งแต่เดือน

ตุลาคม ���� ถึงกนัยายน ����

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

1. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดาํเนินงานเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล อาํเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอาํนาจเจริญ

หมายถึงร้อยละของการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง

ร้อยละของผู้ ป่ วยใช้ยาวาร์ฟารินที� ค่ า INR อยู่ ใน

เป้าที�กาํหนด ร้อยละของการมารับยาตามนัดของผู้ป่วย

2. โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลที�เข้าร่วมโครง-

การ หมายถึง รพ.สต. ที�มี ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินอาศัย

อยู่ในเขตการดูแลของ รพ.สต.นั�น

3. INR ในช่วงที�รักษา หมายถึง ค่า INR อยู่ในช่วง

2.0-3.0 ในทุกข้อบ่งใช้ ยกเว้นข้อบ่งใช้หลังผ่าตัด

ใส่ลิ�นหัวใจเทยีมชนิดโลหะตาํแหน่งลิ�นไมตรัล ค่า INR

อยู่ในช่วง 2.5-3.5 ซึ�งเป็นค่ามาตรฐานการรักษา

4. เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต.

หมายถึงระบบการส่งต่อการรักษาอย่างเป็นระบบจาก

ระดบัโรงพยาบาลชุมชนไปยัง รพ.สต. ในพื�นที�ของอาํเภอ

เดยีวกนัในจังหวัดอาํนาจเจริญ โดย รพ.สต. มบีทบาทใน

ด้านการติดตามการเยี�ยมบ้านในพื�นที�ที�รับผิดชอบ การ

ดูแลรักษาผู้ ป่วยตามแนวทางดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน

ใน รพ.สต. การประสานงานสง่ต่อข้อมูลในระดบั รพ.สต.

สู่โรงพยาบาลชุมชน การดาํเนินการแก้ไขปัญหาการเกดิ

อาการข้างเคยีงจากการใช้ยาวาร์ฟารินเบื�องต้นให้กบัผู้ป่วยใน

เขตพื�นที�รับผิดชอบ (ผ่านระบบปรึกษาแพทย์ประจาํใน

โรงพยาบาลชุมชน)

5. ภาวะเลือดออกเลก็น้อย หมายถึง ภาวะเลือดออก

ที�ผู้ป่วยไม่จาํเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาและค่า INR

เช่น  ภาวะเลือดออกตามไรฟัน ภาวะเลือดกาํเดาไหล

6. ภาวะเลือดออกรุนแรง คือ ผู้ป่วยที�มีเลือดออก

ในอวัยวะสาํคญัจาํเป็นต้องได้รับการรักษาและการให้เลอืด

เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร เลือดออกในสมอง

7. การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ

บริการ คือ การประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามจาํนวน

�� ข้อ สอบถามความคิดเหน็ของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน

ในแต่ละ รพ.สต. แยกประเมินตามพื�นที�

การวิจัยแบ่งเป็น � สว่น คือ

ก. การดาํเนินงานใน รพ.สต.

�. การประชุมชี� แจงระบบการดาํเนินงานการจัดตั�ง

คลนิิกวาร์ฟารินใน รพ.สต. และกาํหนดกรอบตวัชี� วัดของ

เครือข่ายร่วมกันดังรายละเอียดต่อไปนี�

�.� ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. มีค่า INR

อยู่ในเป้าหมายที�กาํหนดร้อยละ ��

�.� ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. สามารถป้องกนั

การเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงให้ไม่เกนิร้อยละ ��

�.� ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. รับยาตามนัด

ร้อยละ ��

�.� ร้อยละของความพึงพอใจในการให้บริการผู้ป่วย

ใช้ยาวาร์ฟาริน รพ.สต. ร้อยละ ��

2. การอบรมให้ความรู้เรื�องการใช้ยาวาร์ฟารินให้กบั

เจ้าหน้าที�ใน รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสขุ และผู้ป่วย

ทุกแห่ง ปีละ � ครั�ง

�. วางระบบการดแูลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต.

มีรายละเอียดดังต่อไปนี�

- การจัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วยส่งต่อยงั รพ.สต.

ที�มีผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน

- แบบบันทึกการรับข้อมูลการส่งต่อการรักษาของ

โรงพยาบาลสู ่รพ.สต. (ใบสรุปข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย

แต่ละราย)

- การลงข้อมูลแจ้งเตือนเรื� องการใช้ยาวาร์ฟาริน

ในระบบคอมพิวเตอร์ของ รพ.สต. และการตดิสติ�กเกอร์

แจ้งเตือนในแฟมมิลี� โฟล์เดอร์ว่าบ้านนี� มีผู้ ป่วยใช้ยา

วาร์ฟาริน เพื�อป้องกันการใช้ยาที�มีอันตรกิริยา (drug

interaction) กับยาวาร์ฟาริน
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- จัดทาํสมุดภาพอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ

สมุดภาพอาหารที�มีผลต่อการออกฤทธิ�ของยาวาร์ฟาริน

�. รพ.สต. รวบรวม ข้อมูลการเกบ็ตัวชี� วัดส่งให้

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา (แม่ข่าย) ทุกเดือน

�. เตรียมข้อมูลและสรุปผลการดาํเนินงานรายงาน

ต่อคณะกรรมการนิเทศงานการ รพ.สต. อย่างน้อย �

ครั�งต่อปี

�. ประเมินผลความพึ งพอใจของผู้ ป่ วยใช้ยา

วาร์ฟารินต่อระบบบริการของ รพ.สต. ปีละ � ครั�ง

ข. การดาํเนินงานโดยชุมชน ประกอบด้วยการเยี�ยม

บ้านผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในท้องที�ของ รพ.สต.  โดยแยก

เป็นการเยี�ยมโดยเจ้าหน้าที�รพ.สต. หรือเจ้าหน้าที�จาก

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา การเยี� ยมโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุ ข และการดู แลตนเองของผู้ ป่ วยใช้ ยา

วาร์ฟารินหรือญาติผู้ดูแล

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบรายงาน

ตัวชี� วัดประจาํเดือนปี ���� สาํหรับโรงพยาบาลปทุม-

ราชวงศา และ รพ.สต. แบบบันทึกการติดตามการ

เยี�ยมบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ และแบบบันทกึการ

ติดตามการใช้ยาวาร์ฟารินด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณ โดยใช้ค่าเฉลี�ยและร้อยละ

ผลการศึกษา
จาํนวนผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินรวมทั�งหมด �� ราย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ��.��) ร้อยละ ��.��

มีอายุมากกว่า �� ปี ข้อบ่งใช้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.��) คือ atrial fibrillation

ผู้ป่วยร้อยละ ��.�� ส่งมาจากโรงพยาบาลศูนย์สรรพ-

สทิธปิระสงค์ รายละเอยีดดังแสดงในตารางที� �

ข้อมูลจาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุที�เข้าร่วมดูแลผู้ป่วย

ใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เฉลี� ยคือร้อยละ ��.��

ของจาํนวนอาสาสมัครสาธารณสุขทั�งหมด ใน รพ.สต. �

แห่ง

ผลการตดิตามค่า INR ของผู้ป่วยในแต่ละราย พบว่า

ในภาพรวมร้อยละของ INR อยู่ในเป้าที�กาํหนด ร้อยละ

67.82 หากแยกพิจารณาแยกตาม รพ.สต.ที�ผู้ป่วยมีค่า

INR อยู่ ในเป้ าหมายที� กาํ หนดมากที� สุ ด พบว่ า

ผู้ป่วยที�อยู่ในเขต รพ.สต. นาป่าแซง มี ร้อยละ ของ INR

อยู่ในเป้าที�กาํหนด คือ ร้อยละ ��.� ร้อยละของ INR

อยู่ในเป้าหมายที�กาํหนด น้อยที�สุด คือ รพ.สต.นาผาง

ร้อยละ ��.��

ผลการตดิตามอาการข้างเคยีงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลพบว่า

มอีาการข้างเคยีงที�จัดเป็นภาวะเลือดออกเลก็น้อย ร้อยละ

2.24 ไม่พบอาการข้างเคียงที�เป็นภาวะเลือดออกรุนแรง

อาการข้างเคียงที�พบคือ เลือดออกตามไรฟัน และไอ

มีเสมหะปนเลือด รายละเอียดดังแสดงในตารางที� �

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูป่้วย (n = 21 ราย)

รายการ                                 จาํนวน  ร้อยละ

�. เพศ

- ชาย 12 57.14

- หญิง 9 42.86

�. ช่วงอายุ(ปี)

- 31 - 40 3 14.29

- 41 - 50 2 9.52

- 51 - 60 6 28.57

 > 60 10 47.62

�. การวินิจฉัยโรค ที�ต้องใช้ยา

- Atrial fibriation 11 52.38

- Deep vein embolism 1 4.76

- Valvular heart disease with chronic 1 4.76

   renal failure with hepatic

   encephalopathy

- Valvular heart disease 2 9.52

- Stroke 2 9.52

- Atrial septal defect with 2 9.52

       pulmonary embolism

- Mitral stenosis 2 9.52

�. ข้อมูลการรับส่งต่อและการเริ�มการรักษา

- รพศ.สรรพสทิธปิระสงค์ 11 52.38

- รพ.อาํนาจเจริญ 8 38.08

- รพ.ศรีนครินทร์ 1 4.77

- รพ.ปทุมราชวงศา 1 4.77
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การพัฒนาเครือข่ายการดแูลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการมารับยาตามนัดของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน

รพ.สต. พบว่ามีการรับยาตามนัดคิดเป็นร้อยละ ��.��

หากพิจารณาแยกตามโรงพยาบาล พบว่า รพ.สต.

ที�มารับยาตามนัดครบ ร้อยละ 100 มี รพ.สต.นาผาง

รพ.สต.ตาด และ รพ.สต.นาป่าแซง ส่ วนรพ.สต.

ที� ผู้ป่วยมารับยาตามนัดน้อยที�สุดคือ รพ.สต. วินัยดี

ร้อยละ ��.�

ร้อยละของการประเมินผลความพึงพอใจของการ

ให้บริการการดแูลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. พบว่า

มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ เฉลี�ยร้อยละ ��.��

โดยพิจารณาเป็นรายพื�นที�พบว่า รพ.สต.คาํโพน มร้ีอยละ

ของความพึงพอใจในการให้บริการมากที�สุดคือร้อยละ

90.45 และ รพ.สต. วินัยดี มีร้อยละของความพึงพอใจ

น้อยสดุคือร้อยละ ��.� รายละเอยีดดังแสดงในตารางที�

3

วิจารณ์
จากการศึกษาผลการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

ใช้ยาวาร์ฟารินโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล ซึ�งเป็น

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที�เน้นให้ผู้ ป่วย ชุมชน และโรง-

พยาบาลใกล้ บ้าน (รพ.สต.) ดูแลผู้ ป่ วย ผลการ

ดาํเนินงานที�เกิดขึ� นตามตัวชี� วัดที�กาํหนดร่วมกันพบว่า

ร้อยละของค่า INR ของผู้ป่วยอยู่ในเป้าที�กาํหนด เทา่กับ

67.82 ซึ�งการจะควบคุม INR ให้อยู่ในเป้าหมายได้นั�น

จะต้องประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่างมาเป็นตัวกาํหนด

การติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด การกินยาสมํ�าเสมอ

การทาํงานเป็นทมี สอดคล้องกบังานวิจัยของ วิเศรษศลิป

พันธ์นาคาํ(13) ซึ� งได้ใช้กลยุทธ์ในการทาํงานเป็นทีม

พบว่าทาํให้การพัฒนาและปรับปรุงคลินิกวาร์ฟาริน

มีประสิทธิภาพผู้ ป่วยเข้าถึง INR เป้าหมายได้เพิ�มขึ� น

ร้อยละ ��.� และเข้าถึง INR ได้เรว็ขึ�นภายใน � เดือน

คดิเป็น ร้อยละ ��.� การตดิตามอาการข้างเคยีงจากการ

ใช้ยาวาร์ฟารินพบว่าไม่พบภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง

พบภาวะเลือดออกเล็กน้อยร้อยละ 2.24 และผู้ป่วย

มารับยาตามนดัร้อยละ 86.27 สอดคล้องกบังานวิจัยของ

บัญชา สุขอนันตชัย และอุบลวรรณ สะพู(14) ที�ศึกษา

เรื�องการจัดตั�งเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจที�รับยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์

แพทย์ชุมชน จังหวัดนครราชสมีา ซึ�งผลการศึกษาพบว่า

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนชนิดรุนแรงที�เกดิจากการใช้ยาวาร์ฟาริน

เมื� อเปรียบเทียบค่า INR ที� เสี� ยงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออกรุนแรงหรือเสี�ยงเกิดลิ�มเลือดอุดตัน (ค่า <1.5

หรือ >4.0) พบในลูกข่ายน้อยกว่าแม่ข่าย แต่ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสาํคัญ (p=0.25) และการศึกษาของ ดุษฎี

อารยะวงศ์ชัย และธรีะพล เกาะเทยีน(2) ที�ศึกษาถึงการ

พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจ

ที�ได้รับยาวาร์ฟาริน (เครือข่าย Warfarin เขต ��) พบว่า

ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินทั�งหมด �,��� ราย เกิด ภาวะ

วาร์ฟารินเกินขนาด 5 ราย เกิดภาวะลิ�นหัวใจไม่ทาํงาน

� ราย (ร้อยละ�.��) จากโรงพยาบาลเข้าร่วม �� แห่ง

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ� นเนื� องจาก

มีการติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด

ตารางที� � แสดงผลการติดตามอาการขา้งเคียงจากการใช้

   ยาวารฟ์ารินของผูป่้วยใน รพ.สต. ปี����

อาการข้างเคยีงที�พบ                จาํนวนครั�ง  ร้อยละ

�. เลอืดออกตามไรฟัน 3 1.68

�. ไอมเีสมหะปนเลือด 1 0.56

�. ผื�นที�ขา 1 0.56

�. อาการปกติ 97.19

ตารางที� � แสดงรอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยใชย้า

   วารฟ์าริน ต่อการบริการในรพ.สต. ปี 2555

   พื�นที�โรงพยาบาล  จาํนวนผู้ตอบ     ร้อยละของความ

 ส่งเสริมสขุภาพตาํบล     แบบสอบถาม(ราย)  พึงพอใจเฉลี�ย

�. นาผาง 5 80.21

�. หนองไฮน้อย 2 90.00

�. ตาด 2 76.54

�. วินัยดี 5 75.70

�. นาป่าแซง 1 80.45

�. ศูนย์สขุภาพชุมชน 3 88.25

�. คาํโพน 3 90.45

   เฉลี�ย 21 83.08
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จะเหน็ได้ว่า จากการดาํเนินงานการพัฒนาเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เป็นการช่วยลด

ปัญหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินได้มากขึ� น

เพราะมกีารดูแลผู้ป่วยได้ ใกล้ชิดและบ่อยครั�งขึ�นจากการ

เยี�ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสขุ ผู้ป่วยได้รับความรู้

และมีความตระหนักในเรื� องอาการข้างเคียงที�อาจเกิด

ขึ� นได้จากการใช้ยาวาร์ฟารินและการจัดการแก้ ไข

เบื�องต้น การอาศยัความร่วมมอืของทมีสหวิชาชีพ อาศัย

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา การเพิ�มศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ รอบด้านเรื� องยา

วาร์ฟารินมากขึ� น ซึ� งงานศึกษานี� สามารถนาํไปเป็น

ต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ที�ต้องการการ

ดูแลแบบใกล้ ชิดโดยแต่ละกลุ่ มโรคจะมี จุดเน้นที�

แตกต่างกันออกไป

แต่อย่างไรกต็ามงานวิจัยนี� ยังมีจุดอ่อนในประเด็น

ความยั�งยืนในการดาํเนินงาน ควรจะเพิ�มกระบวนการ

ที�จะช่วยให้การดาํเนินงานมีความต่อเนื� องและยั� งยืน

การสนับสนุนอุปกรณ์ในการดาํเนนิงาน เช่น เครื�องตรวจ

INR ให้แต่ละ รพ.สต. เพื� อสะดวกในการเยี�ยมบ้าน

ของเจ้าหน้าที�และควร สง่เสริม ทกัษะความรู้และประเมนิ

กระบวนการปฏิบั ติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

นอกจากนั� นควรมีการประเมินโครงการการพัฒนา

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. ว่ามี

ความเหมาะสมหรือมีปัญหาในระหว่างการดาํเนินการ

หรือไม่ นอกจากนั�น การนาํไปใช้ประโยชน์ต้องดูจาก

บริบทและความพร้อมของแต่ละพื�นที�เป็นส่วนประกอบ

ร่วมด้วย
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The objective of this action research was to evaluate the outcomes of network development for

care of patients on warfarin among health promoting hospitals (HPHs) in Patumratwongsa district of

Amnat Charoen province. All 7 HPHs in the district participated in the study which was conducted

during October 2011-September 2012. The patients were either prescribed warfarin by a doctor in

Patumratwongsa district hospital or referred to follow-up medication in the hospital by the regional or

provincial hospital. The activities in the model included the establishment of warfarin clinic in the HPHs

which were sub-units of the network, capacity building of PHPs, and monitoring the outcomes using 4

indicators: (1) the international normalized ratio or INR of each patient, (2) incidents of major bleedings,

(3) patients’ following-up of the appointments to obtain drugs, and (4) patient satisfaction. It was

found that 86.27 percent of patients received drugs according to the schedules, and 67.82 percent had

the INR levels under control. Only 2.24 percent of the cases had demonstrated side effects of the

treatment which included bleeding of gums and minimal bloody cough. No major bleeding was ob-

served. It should be concluded that the establishment of warfarin network had resulted in close and more

frequent observations of patients on warfarin by health volunteers. The patients had gain better knowl-

edge and awareness on the possible side effects of the drug. Other achievements included early manage-

ment of cases by a multidisciplinary team, gaining community participation, and increased capacity of

health volunteers on the management of cases with warfarin. This approach should be applied to other

health issues that require close supervision of care takers and the communities.

Key words: warfarin, health promoting hospital, network development


