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บทคัดย่อ 
 คลนิิกวารฟ์ารนิเป็นระบบบรกิารท่ีจดัขึน้ในสถานบรกิารเพื่อการดแูลกลุม่เปา้หมายที่เป็นผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดที่
จะตอ้งไดร้บัการดูแลเป็นพิเศษอย่างมีคุณภาพ การวิจัยเชิงปฏิบตัิการครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบคุณภาพบริการใน
คลินิกวารฟ์ารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มตัวอย่างจากจาก
กลุม่เปา้หมาย คือ ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง, ผูป่้วยและญาติ/ผูด้แูล จ านวน 86 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงปรมิาณโดยใชแ้บบสอบถามผูว้จิยั
วิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ 
Wilcoxon Matched-pairs Signed rank testเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ โดยการสนทนากลุม่ และวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคณุภาพโดยการ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพครัง้นี ้ มี 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การศึกษารวบรวมขอ้มูล 2) การแต่งตัง้
คณะท างาน 3) การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 4) การวางแผนด าเนินงาน 5) ด าเนินการตามแผน 6) การสังเกต ติดตาม และ  
7) ประเมินผล และถอดบทเรยีน ภายหลงัการด าเนินงาน พบวา่ กลุม่ผูใ้หบ้รกิารมีการเปลีย่นแปลงความรู ้การมีสว่นรว่มและความ
พึงพอใจในการจดับริการเพิ่มขึน้ ส  าหรบักลุ่มผูป่้วยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงความรู ้พฤติกรรมและความพึงพอใจต่อบริการดีขึน้ 
และกลุม่ญาติ/ผูด้แูลพบวา่มีการเปลีย่นแปลงความรูแ้ละความพงึพอใจตอ่บรกิารดีขึน้กวา่กอ่นการพฒันา และพบวา่มีจ านวนผูป่้วย
ที่มีค่าดชันีวดัความแข็งตวัของเลือด หรือ INR อยู่ในช่วงปกติ (Therapeutic Range) เพิ่มมากขึน้จาก รอ้ยละ 41.67 เป็น 51.28 
รวมทัง้ท าใหเ้กิดการพฒันารูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรม ตามหลกั ECRS ไดแ้ก่ การตดัขัน้ตอน (Eliminate; E) การรวมขัน้ตอน 
(Combine; C) การจดัล าดบั (Rearrange; R) และการท าใหง้่าย (Simplify; S) 
 สรุปไดว้่าปัจจัยดา้นความส าเร็จที่ส  าคัญประกอบดว้ย 1) ทิศทางนโยบายในการจัดตัง้คลินิกพิเศษส าหรบัการดูแล 
warfarin 2) การเสริมสรา้งศกัยภาพของผูใ้หบ้ริการที่มีทกัษะและเทคนิคพิเศษในทีมสหสาขาวิชาชีพและ 3) รกัษาทีมปฏิบตัิงาน
ตามหลกัการ การพฒันาและการมีสว่นรว่มอยา่งตอ่เนื่อง 
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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 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. 
 
Keywords:  pharmaceutical care model, service quality improvement, warfarin clinic 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่ เ กิด

ความผิดปกติในการไหลเวียนของเลือดภายในสมองซึ่ง 

ร ้อยละ 85 เป็นภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน ( Ischemic 

Stroke) ที่มีสาเหตจุากภาวะต่าง ๆ อาทิ การที่ผูป่้วยมีภาวะ

โรคหวัใจรูมาติก โรคลิน้หวัใจ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะ

ลิ่มเลือดอดุตนัเสน้เลือดในปอด ภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในเสน้

เลือดแดง หรือเส้นเลือดด าบริเวณแขนขาผู้ป่วยที่เคยมี

ประวตัิภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด และผูป่้วยที่ไดร้บัการ

ผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ เป็นต้น ซึ่งยาวารฟ์ารินเป็นตัวยา

ส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

ป้องกนัการเกิดลิ่มเลือดอดุตนัที่ลิน้หวัใจ ในผูป่้วยกลุม่นี ้ซึ่ง

ส่งผลใหม้ีความจ าเป็นตอ้งบริหารจัดการใหเ้กิดการเขา้ถึง

และการใชย้าเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ จากขอ้มลูปรมิาณ

การใชแ้ละน าเขา้ยา จ านวนผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิทัง้หมดใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 มีอยู่ราว 92,000 รายหรือคิดเป็น

ความชกุ 0.14 ต่อหนึ่งรอ้ยประชากร และคาดวา่ทกุ ๆ  ปีจะมี

ผูป่้วยรายใหม่ที่ใชย้าวารฟ์ารินเพิ่มขึน้ 5,750ราย (เบญจรินทร ์

สันตติวงศ์ไชย, ม.ป.ป.) การใช้ยานีผู้ ้ป่วยส่วนใหญ่ต้อง

รับประทานยาติดต่อกันเป็นเวลานานหรือรับประทานไป

ตลอดชีวิต (สรุกิจ นาฑีสวุรรณ, 2559) ดงันัน้จึงเป็นเหตทุี่ท  า

ใหเ้กิดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูป่้วยกลุม่นีเ้พิ่มขึน้ ในพ.ศ. 2551 

ประเทศไทยมีค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในส่วนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 

129,571 บาทต่อราย หากคนไทยป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง

รวมหา้แสนคนตอ่ปี มารบับรกิารท่ีสถานพยาบาล จะตอ้งเสยี

ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิน้ประมาณ 20,632 ล้านบาทต่อปี 

(กมลทิพย ์วิจิตรสนุทรกลุ และสญัชยั ชาสมบตัิ, 2560) สง่ผล

กระทบต่อภาระทางเศรษฐกิจที่ตอ้งมีค่าใชจ้่ายในการรกัษา 

และยงัรวมไปถึงคา่ใชจ้่ายที่เกิดจากการขาดงาน ความพิการ 

การตอ้งเกษียณก่อนวยั คา่ใชจ้่ายดา้นผูด้แูลและการเสยีชีวติ

ก่อนวยัอนัควร 

 

 กระทรวงสาธารณสขุไดม้ีนโยบายที่ส  าคญัในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ (Service Plan) 

เพื่อรองรบัและแกไ้ขปัญหาสขุภาพที่ส  าคญัของประเทศตาม

หลักการและกรอบความแนวคิดการดูแลแบบเช่ือมโยง 

ไร้รอยต่อ (Seamless Health Service Network) การดูแล

แบบเบ็ดเสร็จในเขต (Self–Contain) และระบบสง่ตอ่ภายใน

เขต(Referral Hospital Cascade) โดยมีเป้าหมายในการ

ด าเนินการคือ ลดอตัราป่วย ลดอตัราตายลดความแออดัและ

ลดระยะเวลารอคอย (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจ และส านักบริหารการสาธารณสุข , 

2559) การจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินเป็นหนึ่งในตัวชี ้วัดของ

Service Plan สาขาโรคหัวใจที่ก าหนดใหม้ีทุกโรงพยาบาล 

ระดบั A – F2 มีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยในลกัษณะ

เครือข่ายซึ่งท าใหเ้พิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยใชย้า

วาร์ฟารินได้มากขึน้  โดยรูปแบบเครือข่ายวารฟ์ารินจาก

โรงพยาบาลตติยภูมิไปยงัโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาล

ชุมชนและศูนยส์ุขภาพชุมชน ซึ่งท าใหร้ะยะเวลาที่ค่า INR 

ของผูป่้วยคงอยู่ในช่วงเป้าหมายไม่แตกต่างกัน ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าวารฟ์ารินที่รุนแรง และเพิ่มการ

เขา้ถึงบรกิาร (มรกต ภทัรพงศส์นิธุ,์ 2558)  

 โรงพยาบาลบุณฑริก อ าเภอบุณฑริก จังหวัด

อุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จัดเป็น

สถานบริการสาธารณสขุระดบั F2 ใหบ้ริการรกัษาโรคทั่วไป

และโรคเรือ้รงั เปิดใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิตัง้แต่

พ.ศ. 2556 ใหบ้ริการในผูป่้วยที่ไดร้บัยาวารฟ์ารินที่สง่ตวัมา

รบัการรกัษาตอ่จากโรงพยาบาลศนูยส์รรพสิทธิประสงค ์และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชอ าเภอเดชอดุม ซึ่งแนวโนม้มี

จ านวนผู้ป่วยที่ตอ้งดูแลเพิ่มขึน้ โดยปีงบประมาณ 2556-

2560 มีจ านวนผูป่้วย 23, 28, 38, 44 และ 57 คน ตามล าดบั 

การใหบ้รกิารผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิใหบ้รกิารทกุวนัจนัทรท์ี่ 1 

และ 3 ของทุกเดือนช่วงเวลา 08.00-12.00 น. จัดบริการ

ตรวจรกัษาร่วมในคลินิกโรคความดันโลหิต   โดยมีแพทย ์
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หมุนเวียนมาใหก้ารตรวจรกัษา โดยมีขัน้ตอนในการบริการ

ดงันีค้ือ (1) คดักรองเบือ้งตน้ (2) ยื่นบตัรที่หอ้งบตัร (3) วดั

ความดันโลหิต (4) ตรวจเลือดที่หอ้งชันสูตร (5) พยาบาล

คลนิิกซกัประวตัิ (6) พบแพทย ์(7) ยื่นบตัรรอรบัยา (8) รอรบั

ยากบัเภสชักรที่ช่องจ่ายยาคลินิกความดนัโลหิตสงู (9) กลบั

บา้น ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2560 พบวา่ผูป่้วยที่

มีคา่ INR (2.00-3.00) อยูใ่นช่วงการรกัษารอ้ยละ 57.27 เกิด

ภาวะเลือดออกที่รุนแรงรอ้ยละ 1.17  ตวัชีว้ดัที่ไมผ่่านเกณฑ์

คือ รอ้ยละของผูป่้วยที่มีคา่ INR อยูใ่นช่วงการรกัษามากกวา่

รอ้ยละ 65 

 จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาผูป่้วยมีค่า 

INR อยูน่อกช่วงการรกัษาจากการประชมุกลุม่ของสหวิชาชีพ

พบสาเหตดุงันี ้(1) ผูป่้วยขาดความรู ้ขาดความรว่มมือในการ

ใชย้าและไม่มีญาติผูดู้แล (2) ญาติผูดู้แลขาดความรูใ้นการ

ดแูลผูป่้วย (3) ผูใ้หบ้ริการ (บคุลากรทางการแพทย)์ ขาดทกัษะ 

การสว่นรว่ม และขาดผูร้บัผิดชอบในการดแูลผูป่้วย (4) นโยบาย

ของโรงพยาบาลไม่ชดัเจนในการดแูลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ 

และ (5) ระบบการด าเนินงาน ไมม่ีรูปแบบในการดแูลผูป่้วยที่

ชัดเจน ขาดการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ท าให้ผลการ

ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพคลินิกวารฟ์ารินในการ

พฒันาระบบบริการสขุภาพ สรุปประเด็นสาเหตุของปัญหา

คือ (1) นโยบาย (2) ระบบบริการในการดูแลผูป่้วย (3) ความรู ้

ทกัษะของผูใ้หบ้ริการความรูข้องผูป่้วยผูดู้แล รวมถึงความ

ร่วมมือทัง้จากผูใ้หบ้ริการ ระบบบริการ และผูร้บับริการเป็น

ปัจจัยส าคญัที่จะส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จในการดแูลผูป่้วย

กลุ่มนี  ้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ

คลินิกวารฟ์าริน ใหผ้่านเกณฑค์ณุภาพคลินิกวารฟ์ารินตาม

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบุณฑริก 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยน าแนวคิดการบริบาลทางเภสชั

กรรมผูป่้วยที่ไดร้บัยาวารฟ์ารนิรว่มกบัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการ

จดัการคณุภาพตามหลกัการของไคเซ็น (Kaizen, 1986) มา

เป็นกระบวนการปรบัปรุงระบบบริการ (ECRS) เพื่อน าไปสู่

การพฒันาคุณภาพระบบหรือรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท 

โรงพยาบาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี 

ค าถามงานวิจัย 
 รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพบริการ

ส าหรบัผูใ้ชย้าวารฟ์ารินในคลินิกวารฟ์ารินเพื่อใหผ้่านเกณฑ์

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลบุณฑริก 

จงัหวดัอบุลราชธานี ควรเป็นอยา่งไร 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อพฒันารูปแบบคณุภาพบริการในคลินิกวารฟ์าริน
ตามเกณฑก์ารพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก 
จงัหวดัอบุลราชธานี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบ
ปฏิบตัิ (Action Research) ผูว้ิจัยมีส่วนร่วมในการร่วมคิด 
รว่มปฏิบตัิ รว่มสงัเกตผล และรว่มสะทอ้นผล ตามแนวคิด P-
A-O-R Spiral Cycle ของ เคมมิส และแมคแท็ก (Kemmis 
and Mc taggard, 1988) ที่ประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล 
(Observation) การสะท้อนผล (Reflection) โดยใช้การ
บริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยที่ไดร้บัยาวารฟ์ารนิ แนวคิดของ
ไคเซ็น (Kaizen, 1986) เป็นกระบวนการปรับปรุงระบบ
บริการ (ECRS) รว่มกบัน าและแนวคิดทฤษฎีการมีสว่นร่วม
น าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพบริการคลินิกวารฟ์ารนิตามเกณฑ์
การพฒันาระบบบริการสขุภาพ โดยมีขั้นตอนการศึกษาวิจยั
ตามกรอบแนวคิด P-A-O-R Spiral Cycle 
 ประชากรเป้าหมาย ในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย 
กลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั 14 คน และกลุ่มที่เขา้มามีสว่น
เก่ียวขอ้งในการประเมินผลการพฒันาคณุภาพบรกิาร 72 คน  
โดยการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สุม่เขา้
กลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Lottery) ตามคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดั
เข้า  ( Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) รวมทัง้สิน้ 86 คน  
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  งานวิจัยครัง้นี ้
ผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์ของมหาวิทยาลยั
มหาสารคาม ตามหนงัสอืรบัรองเลขที่ PH 044/2561  



 
43 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบคุณภาพ

บรกิารในคลนิิกวารฟ์ารนิ ตามเกณฑก์ารพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  ใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) 
ประกอบดว้ย 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action)  
3) การสงัเกต (Observation) และ 4) การสะทอ้นผล (Reflection)   
 2. เครือ่งมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 
  2.1 เครือ่งมือที่ใชใ้นการด าเนินงานวจิยั ประกอบดว้ย 
  2.1.1 แบบประเมินตนเองแนวทางการจัดการ
ยาวารฟ์าริน มีทัง้หมด 23 ขอ้ และก าหนดใหโ้รงพยาบาล
จะตอ้งมีการด าเนินงาน 14 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) คือ มี/ มีบางสว่น/ ไมม่ี และเติมค าลงใน
ช่องวา่ง 
  2.1.2 ขอ้มูลที่สืบคน้จากโปรแกรมใหบ้ริการ
ผูป่้วย (Hospital Information; HI)  
 2.2 เครือ่งมือที่ใชว้ดัเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่ 
  2.2.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถาม
ส าหรบับคุลากรสาธารณสขุปฏิบตัิงานดแูลผูป่้วยที่ใชย้าวาร์
ฟารนิ คลนิิกวารฟ์ารนิโรงพยาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี 
ประกอบดว้ย 
    1) ส่วนที่ 1 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานะภาพสมรส 
ต าแหน่ง ประสบการณใ์นการท างาน การฝึกอบรมเก่ียวกบั
โรคเรือ้รงั โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) และเติมค าลงในช่องว่าง ท าการเก็บ
ขอ้มูลก่อนด าเนินการครัง้เดียว การแปลผลโดยใชก้ารแจก
แจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2) สว่นท่ี 2 แบบทดสอบความรูด้า้นยา
วารฟ์ารินและแนวทางในการจดัการยาวารฟ์ารินคลินิกวารฟ์ารนิ 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ ข้อ
ค าถามมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็น 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไมใ่ช่ 
การแปลความหมายคะแนน ระดบัความรู ้แบ่งคะแนนอิงเกณฑ ์
3 ระดบัดงันี ้(สมุทันา กลางคาร และวรพจน ์พรหมสตัยพรต, 
2553) ความรูร้ะดบัสงู (คะแนนรอ้ยละ 80.00 ขึน้ไป) ความรู ้
ระดับปานกลาง (รอ้ยละ 60.00 – 79.90) และความรูร้ะดับต ่า 
(คะแนนต ่ากวา่รอ้ยละ 60.00)  

    3) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วน
ร่ ว ม ในการพัฒนาคุณภาพบริ ก า ร คลินิ ก วา ร์ฟา ริน 
โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ 
ลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม มีใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบัคือ มากที่สดุ 
(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย (2 
คะแนน) และนอ้ยที่สดุ (1 คะแนน) โดยคิดคะแนนเฉลี่ยที่ได้
จากการ (คะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสดุ)/ จ านวนชัน้ (กิติวรรณ 
จรรยาสทุธิวงศ,์ 2558) สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง 
และนอ้ย ใช้เกณฑช์่วงค่าเฉลี่ย ดังนี ้ มีส่วนร่วมระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ย  3.68 – 5.00) มีส่วนร่วมระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) มีส่วนร่วมระดบันอ้ย (คะแนน
เฉลีย่ 1.00 – 2.33) 
    4) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการพฒันาคุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นขอ้
ค าถามมีใหเ้ลือกตอบ 5 ระดับ คือมากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) และนอ้ยที่สดุ 
(1 คะแนน) ก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมาย โดยพิจารณา
คะแนนที่ไดจ้ากแบบประเมินความพึงพอใจในการพฒันา
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ประยุกตต์ามแนวคิดของ
เบสท ์(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน ์พรหมสตัยพรต, 2553
อา้งอิงจาก Best, 1977) ดงันี ้พึงพอใจระดบัมาก (คะแนนเฉลี่ย 
3.68 – 5.00) พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 
3.67) และพงึพอใจระดบันอ้ย (คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33) 
  2.2.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 กลุ่มประเมินผล
การพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ  
    1) สว่นที่ 1 ขอ้มลูลกัษณะทางประชากร 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับ INR ครัง้สุดท้าย 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย การมารบั
บริการแต่ละครัง้เสียค่าใชจ้่ายอะไรบา้ง การเดินทางมารบั
บริการแต่ละครัง้โดยวิธีใด โดยลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าลงใน
ช่องวา่ง มีจ านวน 11 ขอ้  
    2) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูด้า้น
ยาวารฟ์ารินและดา้นการปฏิบัติตวัของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน 
และญาติดูแล จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามมี



 44 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2562 

ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนน คือ ตอบ ใช่ (1 คะแนน) ตอบไมใ่ช่ (0 คะแนน) 
และก าหนดเกณฑใ์น การแปลความหมาย คะแนนระดับ
ความรู ้แบง่คะแนนอิงเกณฑ ์3 ระดบัดงันี ้(สมุทันา กลางคาร 
และวรพจน ์พรหมสตัยพรต, 2553) ความรูร้ะดบัสงู (คะแนน
รอ้ยละ 80.00 ขึน้ไป) ความรูร้ะดบัปานกลาง(รอ้ยละ 60.00 
– 79.90) และความรูร้ะดบัต ่า (คะแนนต ่ากวา่รอ้ยละ 60.00)  
    3) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน  17 ข้อ 
ประกอบดว้ยขอ้ความเชิงบวก และลบและก าหนดค่าคะแนน
เชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน)ปฏิบัติบางครัง้  
(2 คะแนน)และไมเ่คยปฏิบตัิ (1 คะแนน) และขอ้ความเชิงลบ
ก าหนดใหค้่าคะแนน ในทิศทางตรงกันขา้ม แบ่งการปฏิบตัิ
ออกเป็น 3 ระดับ (วิไลลักษณ์ เตชะสุข, 2553, อ้างอิงจาก  
เยาวลกัษณ์ วงคช์าญศรี, 2550 และบุญชม ศรีสะอาด, 2545) 
ดงันี ้พฤติกรรม ระดบัสงู (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00) พฤติกรรม 
ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33) และพฤติกรรมระดบัต ่า 
(คา่เฉลีย่ 1.00 – 1.66) 
    4) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์าริน และญาติดูแล ต่อการพัฒนา
รูปแบบคณุภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะ
เป็นขอ้ค าถามมีใหเ้ลอืกตอบ 5 ระดบัคือมากที่สดุ (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) 
และนอ้ยที่สุด (1 คะแนน) ประยุกตต์ามแนวคิดของเบสท์ 
(สมุทันา กลางคาร และวรพจน ์พรหมสตัยพรต, 2553 อา้งองิ
จาก Best, 1977) ดงันี ้พึงพอใจระดบัมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 
5.00) พึงพอใจระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) พึง
พอใจระดบันอ้ย (คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 2.33) 
 2.3 เครือ่งมือที่ใชเ้ก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
  2.3.1 การบนัทึก (Record) ผูว้ิจยัจะท าการบนัทกึ
การด าเนินการไดแ้ก่ การจดบนัทกึ และการบนัทกึภาพ  
  2.3.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัสนทนากลุม่เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้บอกเล่าประสบการณ ์ความตอ้งการ การออกแบบ
ระบบ รวมถึงการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ก าลัง
สนทนา 
 

การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจยั แนวทางการด าเนินงาน 
และมาตรฐานที่ เก่ียวข้อง สร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตาม
วตัถปุระสงค ์และกรอบแนวคิดของการศกึษาวิจยั 
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในการตรวจสอบ
ดา้นความตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถาม
ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาหลกั อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม พิจารณาขอ้
ค าถาม และใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบ ความ
ตรงของเนือ้หา (Content Validity) เพื่อหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Consistency: IOC) พบวา่คา่ดชันีความสอดคลอ้ง
ของเนือ้หา มีคา่มากกวา่ 0.50 ขึน้ไปทกุขอ้ค าถาม  
 3. การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแกไ้ขไปปรบัปรุง ทดลอง
ใช้ (Try Out) กับพืน้ที่ของโรงพยาบาลน า้ยืน ซึ่งเป็นพืน้ที่
ใกลเ้คียงและมีลักษณะของชุมชนที่คลา้ยคลึงกัน การวัด
ความรูข้องผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง น ามาวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นดว้ย
วิธี Kuder-Richardson (KR-20) ในสว่นของการประเมินการ
มีสว่นรว่ม การประเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั และการประเมิน
ความพึงพอใจ ที่มีมาตรวัดแบบ Rating Scale ตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นโดยใชส้มัประสิทธอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ตอ้งมากกว่า 
0.75 ดงันี ้
  3.1 กลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในการวิจัย แบบสอบถาม
ส าหรบับุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยที่ใชย้า
วารฟ์ารนิ คลนิิกวารฟ์ารนิโรงพยาบาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี 
ประกอบดว้ย 1) แบบทดสอบความรูด้า้นยาวารฟ์ารินและ
แนวทางในการจดัการยาวารฟ์าริน มีค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 
0.83 2) แบบสอบถามการมีส่วนร่วม มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.99 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบ
คณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ มีคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.86 
 3.2 กลุม่ประเมินผลการพฒันารูปแบบคณุภาพ
บรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลบณุฑรกิ ประกอบดว้ย 1) 
แบบสอบถามความรูด้า้นยาวารฟ์ารนิและดา้นการปฏิบตัิตวั
ของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน มีค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.82 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยใชย้าวารฟ์ารนิ  
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มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ของผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพ
บรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ มีคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั เทา่กบั 0.86 
4) แบบสอบถามความรูด้า้นยาวารฟ์ารินและดา้นการปฏิบตัิ
ตวัของญาติผูดู้แลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.81 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูด้แูล
ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินต่อการพฒันารูปแบบคณุภาพบริการ
คลนิิกวารฟ์ารนิ มีคา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.86 
 4. การตรวจสอบขอ้มลูเชิงคณุภาพ ซึ่งเป็นขอ้มลูที่
ไดจ้ากการบนัทกึการประชมุ การสนทนากลุม่ โดยน าขอ้มลูที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกตามประเด็น
ปัญหา และท าการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา (Content Analysis) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ด า เนินการตามขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ

คุณภาพบริการในคลินิกวารฟ์าริน ตามเกณฑก์ารพัฒนา
ระบบบริการสขุภาพ โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวดัอบุลราชธานี 
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน 
(PAOR) ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การ
สะทอ้นผล (Reflection) มีขัน้ตอนดงันี ้

  1.1 ระยะที่ 1 ขัน้วางแผน (Planning)  
   1.1.1 กิจกรรมที่ 1 การศึกษาขอ้มลู เก็บรวบรวม

ขอ้มูลสถานการณใ์นการด าเนินงานดูแลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน 
ขอ้มลูระบบบรกิารผูป่้วยคลนิิกวารฟ์ารนิ 

   1.1.2 กิจกรรมที่ 2 แตง่ตัง้คณะท างานและคดัเลือก
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย แยกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่  1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย จ านวนผูม้ีส่วนร่วม 14 คน และกลุ่มที่ 2 
กลุม่เป้าหมายที่เขา้มามีสว่นเก่ียวขอ้งในการประเมินผลการ
พฒันาคือ ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินอยู่ในเกณฑค์ดัเขา้จ านวน 
36 คนและญาติ/ผูดู้แลอยู่ในเกณฑค์ัดเขา้ จ านวน 36 คน 
ประเมินความรู ้การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจต่อการ
จดัระบบบริการผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ คลินิกวารฟ์าริน ก่อน
การพัฒนาคุณภาพบริการ ในบุคลากรทางการแพทย์ที่
เก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบบริการ และประเมินความรูด้า้น

ยาวารฟ์าริน และการปฏิบัติตัว พฤติกรรมของผูป่้วย และ
ความพึงพอใจต่อการจัดระบบบริการในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารนิและญาติ/ผูด้แูลผูป่้วย 

   1.1.3 กิจกรรมที่ 3 การประชุมกลุ่ม (Focus 
Group Discussion) 1) วิเคราะหปั์ญหา สาเหตุของปัญหา
ในการใหบ้ริการผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน 2) วิเคราะหค์ณุภาพ
บริการโดยประยกุตแ์นวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) หลกัการ 
ECRS ในการพัฒนาคุณภาพบริการบริการผูป่้วย 3) วิเคราะห์
คณุภาพบริการในการดแูลผูป่้วยโดยประยกุตใ์ชก้ารบริบาล
ทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยใชย้าวารฟ์ารนิ 

   1.1.4 กิจกรรมที่ 4 วางแผนในการด าเนินงาน  
โดยการประชุมกลุ่ม การพฒันาคุณภาพบริการที่เปลี่ยนแปลง
ใหม่โดยใช้แนวคิดไคเซ็น (Kaizen,1986) และการพัฒนา
คุณภาพบริการโดยใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
ผูป่้วยใชย้าวารฟ์ารนิ 

  1.2 ระยะที่ 2 ขัน้ปฏิบตัิการ (Action) 
  1.2.1 กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการตามแผนการ

พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ไดจ้ากขัน้ที่ 1 และติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ 

  1.3 ระยะที่ 3 ขัน้การสงัเกตผล (Observation)  
   1.3.1 กิจกรรมที่ 6 การติดตามและเก็บรวบรวม

ขอ้มูล 1) ติดตาม สนบัสนุนการด าเนินงาน ใหค้  าแนะน าโดย
รายงานและบนัทึกผลทุกขัน้ตอน 2) เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
ปรมิาณ 3) ประเมินผลก่อนและหลงัการศกึษาวิจยั 4) สงัเกต
ผลการด าเนินงาน ก่อนการด าเนินการ ระหว่างการด าเนินการ 
และหลังการด าเนินการท าการบันทึกผลทุกขั้นตอน  5) 
ประเมินผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั 

  1.4 ระยะที่ 4 ขัน้สะทอ้นผล (Reflection)  
   1.4.1 กิจกรรมที่ 7 ประชุมผูร้ว่มวิจยัเพื่อถอด

บทเรียน และสรุปผล 1) สรุปผลที่ไดจ้ากการปฏิบตัิ 2) สรุปผล
การด าเนินงาน สะทอ้นปัญหาอปุสรรค และขอ้จ ากดัในการ
ด าเนินงาน 3) จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม ถอด
บทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข  4) คืนข้อมูลผลการ
ด าเนินงานแก่ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 5) ผู้มีส่วนเก่ียวข้องร่วม
ก าหนดแนวทางแกไ้ขการด าเนินงานครัง้ตอ่ไป 
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 2. การเก็บขอ้มลูเชิงปริมาณและขอ้มลูเชิงคณุภาพ
โดยมีวิธีการเก็บขอ้มลู ดงันี ้

  2.1 การเก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณ แหลง่ขอ้มลูประกอบดว้ย 
2 แหล่ง คือเอกสารและบุคคลรายละเอียดของวิธีการเก็บ
ดงันี ้

   2.1.1 ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ทะเบียนผู้ป่วย 
แบบติดตามการใชย้าของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน ฐานขอ้มลู
ในโปรแกรม Hospital Information (HI) ของโรงพยาบาล 
สมดุประจ าตวัของผูป่้วย 

   2.1.2 แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม
ความพงึพอใจ และการมีสว่นรว่ม ของผูม้ีสว่นรว่มในการวจิยั 

   2.1.3 แบบทดสอบความรู้  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบตัิตวั และความพึงพอใจ ของผูป่้วย และ
ญาติ/ผูด้แูลผูป่้วย 

  2.2 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา
กลุม่ และการบนัทกึ (Record) 

 

การวิเคราะหข้์อมูลสถติิที่ใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
 1. ขอ้มลูเชิงปริมาณ วิเคราะหข์อ้มลูทางคณุลกัษณะ
ของประชากร วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) รอ้ยละ (Percentage) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู ้พฤติกรรม การมีสว่นรว่มและความพงึพอใจ สถิตทิีใ่ช้
ทดสอบสมมติฐาน คือ Wilcoxon Matched-pairs Signed 
rank test  
 2. ขอ้มลูเชิงคณุภาพ น าขอ้มลูการบนัทึกการประชุม 
การสงัเกต การสนทนา จากการด าเนินกิจกรรมโดยน าขอ้มลู
ที่ไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นปัญหา พิจารณาจดักลุม่ขอ้มลูที่เป็นค าพดูของ
ผูใ้หข้อ้มลู จากนัน้ท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์ชิง
เนือ้หา (Content Analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ
คลินิกวารฟ์าริน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวดัอุบลราชธานี
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดไคเซ็น  (Kaizen, 1986) เพื่อ
เปลี่ยนแปลงปรบัปรุงระบบบริการใหม่ร่วมกับการน าการ

บริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยที่ไดร้บัยาวารฟ์ารินไดรู้ปแบบ
การพฒันาคณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ดงัภาพท่ี 1 
 2. ผลการประเมินหลงัการพฒันาคณุภาพบรกิาร มี
ดงันี ้ 
  2.1 กลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยัมีการเปลี่ยนแปลง
ความรู ้การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการจัดบริการ
เพิ่มขึน้ ดงัตารางที่ 1-3 
   2.1.1 ดา้นความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารินและดา้น
แนวทางในการจดัการยาวารฟ์ารนิ ดงัตารางที่ 1 
    พบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบคณุภาพ
บริการคลินิกวารฟ์าริน ผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยัมีความรูเ้รื่อง
ยาวาร์ฟารินและแนวทางในการจัดการยาวารฟ์ารินโดย

รวมอยู่ในระดับต ่า (𝑥̅ 11.43, S.D= 2.85, รอ้ยละ 57.15)  
แต่หลังการพัฒนามีความรู้เพิ่มขึน้อยู่ในอยู่ในระดับสูง  

(𝑥̅  16.93, S.D= 1.33 ,ร ้อยละ 84.65) โดยสรุปหลังการ
พฒันารูปแบบคณุภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ผูเ้ขา้รว่มการ
วิจัยมีความรู้เพิ่มขึ ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = 3.30, P=0.00)  
   2.1.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
คณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ดงัตารางที่ 2 
    พบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบคณุภาพ
บรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยั มีสว่นรว่มโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅= 2.71, S.D.= 0.77) แต่หลงั
การพฒันาคณุภาพบรกิารมีสว่นรว่มโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
(x̅= 3.76, S.D.= 0.45) โดยสรุป หลังการพัฒนารูปแบบ
คณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยัมีสว่น
ร่วมเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z = 3.30, P=0.00) 
   2.1.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
รูปแบบคณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ดงัตารางที่ 3 
    พบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบคณุภาพ
บริการคลินิกวารฟ์าริน ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความพึง
พอใจต่อการพฒันารูปแบบคณุภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x =3.23, S.D= 0.43) หลงั
การพัฒนา มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ในระดับมาก 
(x̅=3.76, S.D= 0.43) โดยสรุปหลังการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมี
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ความพึงพอใจเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = 2.80, P=0.01)  
  2.2 กลุม่ผูป้ระเมินผลการพฒันารูปแบบคณุภาพ
บรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ จากการด าเนินงาน พบวา่ 
   2.2.1 กลุม่ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ  
    1) ด้านความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารินและ
และการปฏิบตัิตวั ดงัตารางที่ 4 
    พบว่ า  ก่ อนการพัฒนา รูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินมี
ความรู้ด้านยาวาร์ฟารินและความรู้ด้านการปฏิบัติตัว 
โดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (𝑥̅ 11.63, S.D= 3.51 ,รอ้ยละ 58.20) 
หลงัการพฒันา มีความรูโ้ดยรวมอยู่ในระดบัสงู (𝑥̅ 16.47, 
S.D= 2.36, ร ้อยละ 82.36) โดยสรุปภายหลังการพัฒนา 
ผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์าริน มีความรูเ้พิ่มขึน้มากกว่าก่อนการ
พฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 4.42, P=0.00)  
   2) ด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารนิ ดงัตารางที่ 5 
               จากตารางที่  5 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ

คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟาริน ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  

มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัมาก  (x̅= 2.49, S.D.= 0.20) หลงั

การพฒันาอยูใ่นระดบัมาก (x̅ =2.78, S.D.= 0.14) โดยสรุป

ภายหลงัการพฒันารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน 

ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน  มีพฤติกรรมดีขึน้กวา่ก่อนการพฒันา 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 4.94, P=0.00)  

  3) ดา้นความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
คณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ดงัตารางที่ 6 
               จากตารางที่  6 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ผู้ป่วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินมี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก

วารฟ์ารินโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅=3.03, S.D.= 0.34) 
หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̅=3.71, S.D.= 0.42) โดยสรุปภายหลงัการพฒันารูปแบบ
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์าริน มี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก
วารฟ์าริน เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Z = 5.23, P=0.00)  
   

            2.2.2 กลุม่ญาติ/ผูด้แูลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ  

  1) ความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารินและและการ

ปฏิบัติตัว ดังตารางที่  7 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ

คณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ญาติ/ผูด้แูลผูป่้วยที่ใชย้าวาร์

ฟารนิ มีความรูเ้รือ่งยาวารฟ์ารนิ และการปฏิบตัิตวัโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (𝑥̅ 12.89, S.D= 3.12, รอ้ยละ 64.45) หลงัการ

พัฒนา มีความรูโ้ดยรวมอยู่ในระดบัสงู (𝑥̅ 18.19, S.D= 3.36, 

รอ้ยละ 90.95) โดยสรุปภายหลงัการพฒันารูปแบบคุณภาพ

บริการคลินิกวารฟ์าริน ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน ญาติ/ผูดู้แล

ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน มีความรูเ้รื่องยาวารฟ์าริน และการ

ปฏิบตัิตวั เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (Z = 4.85, P=0.00)  

   2) ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ

คณุภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ของญาติผูด้แูลผูป่้วยที่ใชย้า

วาร์ฟาริน ดังตารางที่  8 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ

คณุภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ญาติผูด้แูลผูป่้วยที่ใชย้าวาร์

ฟารินมีความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบคณุภาพบริการ

คลินิกวารฟ์ารินโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.24, 

S.D.= 0.39) หลงัการพฒันามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (𝑥̅=3.71, S.D.= 42)โดยสรุปภายหลงัการพฒันา

รูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ญาติ/ผูดู้แลผูป่้วยที่

ใชย้าวารฟ์าริน มีความพึงพอใจต่อการพฒันารูปแบบคุณภาพ

บรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ เพิ่มขึน้มากกวา่ก่อนการพฒันา อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 4.47, P=0.00) 

  2.3 ผลการรักษาโดยการตรวจค่า INR ใน

ผูป่้วยที่มาตามนดัในครัง้ พบว่า หลงัจากการพฒันารูปแบบ

คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน พบว่าแนวโนม้ค่า INR อยู่

ในช่วงการรักษาเพิ่มมากขึน้ จากเดือนเมษายน ร้อยละ 

41.67 เดือนพฤษภาคม รอ้ยละ 47.22 และเดือนมิถุนายน 

รอ้ยละ 51.28 ตามล าดบั จากค่า INR อยู่นอกช่วงการรกัษา

ของผูป่้วยที่ทราบสาเหตเุกิดจากพฤติกรรมในการบริโภคของ

ผู้ป่วยถึงแมว้่าจะไดร้ับความรูไ้ปในครัง้แรกแลว้แต่ยังพบ

พฤติกรรมซ า้เดิมอยู่โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่เป็นผูส้งูอายุ  
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และผลการยอมรบัของแพทยต์่อการน าเสนอการปรบัขนาดยา

ของผูป่้วยแต่ละรายโดยเภสชักร พบว่าแพทยย์อมรบัและ

ปฏิบตัิตามการน าเสนอ รอ้ยละ 100 

3. จากการวิ เคราะห์เนื ้อหา  พบว่า ปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จ ไดแ้ก่ การมีนโยบายที่ชดัเจน การมีสว่นรว่มใน

การการบูรณาการร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพและการ

เสริมสรา้งทักษะและเทคนิคเฉพาะทางของบุคลากรทาง

การแพทย ์ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ และญาติหรอืผูด้แูล 

 4.  รูปแบบคุณภาพบริกา รคลินิ ก วา ร์ฟา ริน 

โรงพยาบาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี ดงัภาพท่ี 2 
 

บทสรุปและอภปิรายผล 
สรุปผลการวิจัย 
1. กระบวนการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการใน

การดแูลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินคลินิกวารฟ์าริน โรงพยาบาล
บณุฑรกิ มี 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การศกึษารวบรวมขอ้มลู 2) การ
แต่งตั้งคณะท างาน 3) การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 4) การ
วางแผนด าเนินงาน 5) ด าเนินการตามแผน 6) การสังเกต 
ติดตาม และ 7) ประเมินผล และถอดบทเรยีน  

2. ภายหลงัการด าเนินงานพบว่ากลุม่ผูใ้หบ้ริการมี
การเปลี่ยนแปลงความรูก้ารมีสว่นรว่มและความพึงพอใจใน
การจัดบริการเพิ่มขึ ้น  ส  าหรับกลุ่มผู้ป่วยพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงความรู ้พฤติกรรมและความพึงพอใจต่อบริการ
ดีขึน้ และกลุ่มญาติ/ผูดู้แลพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงความรู้
และความพึงพอใจต่อบริการดีขึน้กว่าก่อนการพฒันา และ
พบว่ามีจ านวนผูป่้วยที่มีค่าดัชนีวัดความแข็งตัวของเลือด 
หรือ INR อยู่ในช่วงปกติ (Therapeutic Range) เพิ่มมากขึน้
จาก รอ้ยละ 41.67 เป็น 51.28 รวมทัง้ท าใหเ้กิดการพฒันา
รูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรม ตามหลกั ECRS ไดแ้ก่ 
การตดัขัน้ตอน (Eliminate; E) การรวมขัน้ตอน (Combine; C) 
การจดัล าดบั (Rearrange; R) และการท าใหง้่าย (Simplify; S) 

3. ปัจจัยดา้นความส าเร็จที่ส  าคัญประกอบดว้ย 1) 
ทิศทางนโยบายในการจัดตั้งคลินิกพิเศษส าหรับการดูแล 
warfarin 2) การเสริมสรา้งศักยภาพของผูใ้ห้บริการท่ีมีทักษะ
และเทคนิคพิเศษในทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) รักษาทีม
ปฏิบัติงานตามหลกัการ การพัฒนาและการมีส่วนร่วมอย่าง
ตอ่เนื่อง 

อภปิรายผลการวิจัย 
 1. การพฒันารูปแบบคณุภาพบริการในการดแูล
ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินคลินิกวารฟ์าริน โรงพยาบาลบณุฑรกิ 
มีขัน้ตอนและกระบวนการพัฒนาคุณภาพประกอบดว้ย 1) 
การศึกษารวบรวมข้อมูล 2) การแต่งตั้งคณะท างาน 3) การ
วิเคราะหข์อ้มลูรว่มกนั 4) การวางแผนด าเนินงาน 5) ด าเนินการ
ตามแผน 6) การสงัเกต ติดตาม และ 7) ประเมินผล และถอด
บทเรียน เป็นการปรบัปรุงงานโดยมุ่งเนน้ที่จะลดขัน้ตอนใน
การท างานลง เพื่อใหไ้ดท้ัง้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่
สูงขึน้ เป็นการด าเนินการปรบัปรุงและพัฒนากระบวนการ
ท างานอย่างต่อเนื่องผสมผสาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดไคเซ็น 
(Kaizen, 1986) ที่ว่าการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการคิด 
วิธีการท างาน แบบที่ท าต่อเนื่องโดยไม่มีวนัสิน้สดุ เป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่ตอ้งใชน้วตักรรมหรือเทคโนโลยี และไม่ใช่
การเปลีย่นแปลงแบบกา้วกระโดด หรอืปรบัโครงสรา้ง แตเ่ป็น
การใหพ้นักงานคิดหาวิธีปรบัปรุงงานของตนเอง โดยไม่ใช่
การเสนอแนะ (Suggestion) ใหบุ้คคลหรือหน่วยงานอื่นท า 
ไม่ใช่การเปลี่ยนใหม่ทัง้หมด แต่เป็นการปรบัปรุงเฉพาะบาง
จุดเท่านัน้ เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่ท างานง่ายขึน้ ผู้รบับริการสะดวก
ขึน้ โดยมุ่งเนน้ใหทุ้กคน มีส่วนร่วมในการแสวงหาแนวทาง
ใหม่ ๆ เพื่อปรบัปรุงวิธีการท างาน และสภาพแวดลอ้มในการ
ท างานใหด้ีขึน้อยูเ่สมอ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของพทุธิดา 
จันทรด์อนแดง (2556) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาหวา้ อ าเภอเขมราฐ จังหวดัอุบลราชธานี โดยการ
ประยุกตแ์นวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) ใชก้ระบวนการ
ปรบัปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจดัการเปลีย่นแปลงระบบ
บริการในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผูป่้วยโรคเรือ้รงั
พบว่า สามารถลดระยะเวลาในการใหบ้ริการได ้และผูป่้วยมี
ความพงึพอโดยรวมในทกุ ๆ ดา้นอยูร่ะดบัมาก  
 2.  ผลการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก
วาร์ฟารินตามเกณฑ์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี  เป็นการพฒันา 
คุณภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน ท่ีผูม้ีส่วนร่วมในวิจัยไดน้ า
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) ร่วมกับแนวคิดหลักการ
บริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินมาใช้
การพฒันาคณุภาพบริการเกิดระบบบริการใหม่ ดว้ยการเลกิ
โดยการตัดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น (Elimination) การลด รวม
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ขั้นตอนเพื่อประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย (Combine) การ
ปรับเปลี่ยน จัดล าดับงานใหม่ให้เหมาะสม (Rearrange) 
และการปรับปรุงวิธีการท างานเพื่อช่วยให้ท างานง่ายขึน้ 
(Simplify, S) ร่วมกับการใชแ้นวคิดการบริบาลทางเภสชักรรม
ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน ไดแ้ก่ การบริบาลทางเภสชักรรมโดย
การให้ความรู้ ทบทวนประเมินผู้ป่วย การเฝ้าระวังการ
ติดตามคา่ INR และแนวทางจดัการยาวารฟ์ารนิ ไดแ้ก่ ระบบ
บง่ชีต้วัผูป่้วย การจดัท าแฟม้ประวตัิผูป่้วย การจดัท าฉลากยา
ใหช้ดัเจนระบบประเมินและเฝา้ระวงัปัญหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิ
ส าหรบัผูป่้วยในการจดัท าเอกสารความรูก้ารเฝา้ระวงัอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้า และ การใหค้วามรูแ้ก่บคุลากรสาธาร
สขุในโรงพยาบาลมาใชใ้นการพฒันาคณุภาพบริการคลินิก
วารฟ์าริน สอดคลอ้งกบัศึกษาของ สรญัญา ตาธุวนั (2556) 
ไดน้ าแนวคิดดา้นคณุภาพ (Quality) มาใชใ้นกิจกรรมพฒันา
คณุภาพปรบัปรุงระบบการใหบ้รกิารการรอคอย (Waiting) 
 3. ผลของการพฒันารูปแบบคณุภาพบริการคลินิก

วารฟ์ารินตามเกณฑก์ารพัฒนาระบบบริการสุขภาพพบว่า 

กลุม่ผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยัมีความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารนิเพิ่มขึน้ 

มีสว่นรว่มเพิ่มขึน้ และมีความพงึพอใจตอ่การพฒันารูปแบบ

คุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการ

พัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมี

ความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารินเพิ่มขึน้ พฤติกรรมดีขึน้ และมีความ

พึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์

ฟารนิ เพิ่มขึน้มากกวา่ก่อนการพฒันา และญาติ/ผูด้แูลผูป่้วย

ที่ใชย้าวารฟ์ารนิมีความรูเ้รือ่งยาวารฟ์ารนิ และการปฏิบตัิตวั 

เพิ่มขึน้ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพฒันาคณุภาพบริการ

คลินิกวารฟ์าริน เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีย้งัพบว่าแนวโนม้ค่า INR อยู่

ในช่วงการรกัษาเพิ่มมากขึน้ แพทยย์อมรบัและปฏิบตัิตาม

การน าเสนอ รอ้ยละ 100 อธิบายไดว้่า การพฒันาคุณภาพ

บริการคลินิกวารฟ์ารินในรูปแบบใหม่ โรงพยาบาลบณุฑริก 

ที่ เ กิดจากการประยุกต์ใช้แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 

ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยใช้ยา 

วาร์ฟาริน เกิดการเปลี่ยนแปลงการให้บริการในคลินิก 

วารฟ์ารินคือระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 3 ชั่วโมง 18 

นาที เหลือเวลา 1 ชั่วโมง 22 นาที ในผูป่้วยผลเลือดค่า INR 

ปกติ และ 2 ชั่วโมง 49 นาที ในผูป่้วยผลเลือดค่า INR นอก

ช่วงการรกัษาที่ตอ้งพบแพทย ์ซึ่งมีผลท าใหก้ารใหบ้ริการใน

คลนิิกวารฟ์ารนิเกิดการเปลีย่นแปลงที่เห็นไดอ้ยา่งชดัเจน คือ

ใน 4 จุดบริการ ได้แก่  1.จุดบริการคลินิกวาร์ฟาริน ลด

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยที่คลินิก (เวลาที่ผู้ป่วยมาที่คลินิก

จนถึงเวลาที่ไดพ้บแพทย)์ จาก 133 นาที เหลือเวลา 48 นาที 

ในกลุม่ผูป่้วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงการรกัษา และระยะเวลา

รอคอยเฉลี่ยในการพบแพทยใ์นกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่

นอกช่วงการรกัษาเหลอืเวลา 45 นาที 2. จดุบรกิารหอ้งยาลด

ระยะการรอคอยเฉลี่ยลงจาก 35 นาที เหลือเวลา 7 นาที ใน

กลุม่ผูป่้วยที่มีคา่ INR อยูใ่นช่วงการรกัษา และเหลอืเวลา 15 

นาทีในกลุม่ผูป่้วยที่มีคา่ INR อยูน่อกช่วงการรกัษา มีผลจาก

การแยกการใหบ้ริการหอ้งยาเป็นห้องยาบริการผู้ป่วยโรค

ทั่วไป และหอ้งยาบริการผูป่้วยโรคเรือ้รงัท าใหม้ีเฉพาะกลุม่

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมารบับรกิาร และหอ้งยาไดจ้ดับรกิารจดัยาใน

กลุ่มผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินก่อน 3.การตดัจุดวดั vital signs 

ชั่งน า้หนัก หลงัการคัดกรองโดยพยาบาลออกจนถึงท าให้

ระยะเวลารอคอยลดลง 15 นาที และ 4. จุดบริการห้อง

ชันสูตรได้จัดระบบบริการเจาะเลือดคลินิกวารฟ์ารินโดย

ก าหนดเวลาผูป่้วยใหม้าเจาะเลอืดพรอ้มกนั ก าหนดช่วงเวลา

ที่ผูป่้วยตอ้งมารบับรกิารเจาะเลอืดไมเ่กิน 08.00 น.เจา้หนา้ที่

จะน าเลือดเขา้เครื่องตรวจ PT/INR ไดค้รัง้ละ 10 คน และผล

เลอืดออกใน  30 นาทีลดระยะรอผลเลือด และลดการท างาน

ที่ซ  า้ซอ้นไม่ตอ้งตรวจเลือดหลายรอบท าใหค้วามพึงพอใจใน

การบริการหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกับ

ผลการวิจัยของพุทธิดา จันทรด์อนแดง (2556) ไดป้ระยุกต์

แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยใช้กระบวนการ

ปรบัปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจดัการเปลีย่นแปลงระบบ

บริการในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผูป่้วยโรคเรือ้รงั

พบวา่ สามารถลดระยะเวลาในการใหบ้รกิารไดถ้ึง 50นาทีซึง่

ผูป่้วยมีความพึงพอโดยรวมในทกุ ๆ  ดา้นอยู่ระดบัมาก (𝑥̅=2.96, 

S.D.=0.10) เนื่องจากการ เลกิ ลด และปรบัเปลีย่นขัน้ตอนการ

บริการมีผลใหร้ะยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงเป็นการตอบสอง

ความตอ้งการของผูม้ารบับรกิารจึงท าใหค้วามพงึพอใจอยูใ่น

ระดบัมากหลงัการพฒันาคณุภาพบรกิารในคลนิิกวารฟ์ารนิ 
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 4. การจดักิจกรรมในคลินิวารฟ์ารินโดยใหเ้ภสชักร

ประจ าคลินิกน าการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ใช้ยา 

วารฟ์ารนิ พบวา่ 

 4.1 กลุ่มผูป่้วยที่เขา้มารบับริการ จากการประเมิน

ผูป่้วยหลงัการรบับริการคลินิกเป็นครัง้ที่ 2 พบว่าก่อนการ

พัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมี

ความรูเ้พิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา (Z = 4.42, P=0.00) 

โดยขอ้ค าถามที่ผูป่้วยตอบไดน้อ้ยที่สดุคือ คา่ INR (คา่ไอเอ็นอาร)์ 

เป็นค่าที่บอกผลการรกัษาดว้ยยาวารฟ์ารินวา่เลือดหนืดหรอื

เลือดเหลว (รอ้ยละ 63.69) และผูป่้วยรูช้่วงค่าปกติของผลเลือด

ตนเอง (คา่ไอเอ็นอาร)์ (รอ้ยละ 66.67) ซึง่สอดคลอ้งกบั ปฐวี 

โลหะรตันากรและคณะ (2559) ที่ศึกษาความรูใ้นการใชย้า

วารฟ์ารินและการควบคุมค่า INR เป้าหมายของผูป่้วยนอก

ศนูยห์วัใจสิรกิิติ ์พบว่าขอ้ค าถามท่ีผูป่้วยตอบไดน้อ้ยท่ีสดุคือ 

ขอ้ปฏิบตัิเก่ียวกบัการรบัประทานอาหารและมิติความเขา้ใจ

และตะหนกัถึงความส าคญัของเป้าหมายค่า INR เนื่องจาก

ปัจจัยของผูป่้วยทัง้ทางดา้นอายุ ระดับการศึกษาส่งผลให้

ความเขา้ใจเรื่องผลเลือดค่า INR เพื่อสรา้งความเขา้ใจ ง่าย

ต่อการสื่อสารกับผูป่้วยจึงไดแ้จง้ผลเลือดตามสญัญาณไฟ

จราจร คือ สญัญาณไฟสเีขียว หมายถึง ผลเลอืด คา่ INR อยู่

ในช่วงการรกัษา เป็นผลเลอืดดีและปกติสญัญาณไฟสเีหลือง

หมายถึง ผลเลอืดคา่ INR อยูน่อกช่วงการรกัษา เป็นผลเลอืด

ที่มีค่า INR ต ่ากว่า 2 เลือดหนืดมีแนวโนม้จบัตวัเป็นกอ้นอดุตนั 

ใหส้งัเกตอาการ วิงเวียน ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปากเบีย้ว 

แขนขาอ่อนแรง และ สญัญาณไฟสีแดง หมายถึง ผลเลือด 

ค่า INR อยู่นอกช่วงการรกัษา เป็นผลเลือดที่มีค่า INR สงูกว่า 3 

เลือดเหลว แนวโนม้มีเลือดออกใหส้งัเกต รอยจ า้เลือดตามรา่งกาย 

อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระมีเลือด และการมีเลือดออกผิดปกติ 

ทั้งสัญญาณไฟสีเหลือง สัญญาณไฟสีแดง เมื่อมีอาการ

ผิดปกติดังกล่าวให้รีบมารงพยาบาล นอกจากนีย้ังพบว่า 

หลงัจากการพฒันารูปแบบคุณภาพบริการคลิกวารฟ์าริน  

แนวโน้มค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาเพิ่มมากขึน้ จากเดือน

เมษายน รอ้ยละ 41.67 เดือนพฤษภาคม รอ้ยละ 42.86 และ

เดือนมิถุนายน รอ้ยละ 51.28 ตามล าดบั แพทยย์อมรบัและ

ปฏิบตัิตามการน าเสนอ รอ้ยละ 100 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า

การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินท าให้

ผูป่้วยมีความรู ้และพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึน้ สง่ผลใหค้า่ 

INR ดีขึน้ สอดคลอ้งกับผลการวิจยัของเกษร สงัขก์ฤษ และ

คณะ (2555) ที่ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับยาวารฟ์ารินในโรงพยาบาล

สกลนคร พบวา่ ผลลพัธใ์นการดแูลระดบัคา่ INR อยูใ่นช่วงที่

มีผลดีต่อการรกัษาเพิ่มมากขึน้ อัตราการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้าลดลง อตัราการเกิดปัญหาดา้นการใช้

ยาลดลง เกิดความพงึพอใจตอ่การบรกิาร   

 

  4.2 กลุม่ญาติ/ผูด้แูลผูป่้วยที่เขา้มารบับริการ

โดยประเมินผูป่้วยหลงัการรบับรกิารคลนิิกเป็นครัง้ที่ 2 พบวา่ 

หลงัการพฒันารูปแบบคุณภาพบริการ ญาติ/ผูดู้แลผูป่้วยที่

ใช้ยาวารฟ์าริน มีความรู้ และความพึงพอใจต่อการพฒันา

รูปแบบคณุภาพบริการคลินิกวารฟ์าริน เพิ่มขึน้มากกวา่ก่อน

การพฒันา (Z = 4.47, P=0.00, Z = 4.85, P=0.00) ทัง้นีอ้าจ

เป็นเพราะว่า การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิก 

วารฟ์าริน ที่ประยุกตแ์นวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) ร่วมกบั

หลกัการบรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ 

ท า เ กิดระบบบริการใหม่ที่มีความเหมาะสมกับบริบท

โรงพยาบาลบณุฑริก สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผู้ป่วย 

และญาติ มีการใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเอง สง่ผลใหม้ีความรู ้

มากขึน้ เกิดความพึงพอใจต่อคลินิกบริการ สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของวิเศรษศิลปะ พันธ์นาค า (2552) การศึกษา 

เพื่อเปรียบเทียบประสทิธิภาพ ที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยในการใชย้า

วารฟ์ารินรกัษาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดินก่อน และหลงัการพัฒนาปรบัปรุงงานคลินิก 

วารฟ์าริน พบว่า หลงัมีการปรบัปรุงพฒันางานในวารฟ์าริน

คลนิิก พบวา่ รอ้ยละจ านวนครัง้ของคา่ INR ที่เขา้เปา้เพิ่มขึน้

จากร้อยละ 24.3 เป็น 48.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p <0.001)  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัครัง้นี ้
  1.1 ผูใ้หบ้รกิาร 
   1.1.1 ควรพฒันาศกัยภาพบคุลากร อย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อเพิ่มพนูทกัษะ ใหก้ารบรกิารมีคณุภาพดีขึน้อยา่งตอ่เนื่อง 
   1.1.2 กระบวนการท างานควรเนน้การมีติดตาม
ประเมินผลทัง้ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการ และการเช่ือมต่อ
ขอ้มลูไปสูช่มุชน 
  1.1.3 ควรส ารวจความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารเป็น
ระยะ ๆ เพื่อทราบถึงความตอ้งการของผูใ้หบ้รกิาร โดยน าผล
การศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงการ
ใหบ้รกิารใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นและความตอ้งการของ
ผูใ้หบ้รกิาร 
  1.1.4 ควรด า เนินการตามกิจกรรมอย่าง
ตอ่เนื่อง และประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะเปรยีบเทยีบ
ผลการด าเนินงานทุกปี พฒันา ปรบัปรุงแกไ้ขอย่างต่อเนื่อง
เพื่อใหก้ารพฒันาคณุภาพบรกิารใหม้ีคณุภาพมากยิ่งขึน้ 
  1.1.5 เ ช่ือมโยงความปลอดภัยในรูปแบบ
เครือข่ายในการดูแลผูป่้วยที่ใช้ยาวารฟ์ารินแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพประจ าต าบลตามเกณฑ ์รพ.สต.
ติดดาว 
  1.1.6 ควรปรบัปรุงสถานที่ในการจดักิจกรรมกลุม่ 
ใหเ้หมาะสมตามกิจกรรม เพื่อเสริมสรา้งความรู ้การมีส่วน
รว่มจากผูร้บับรกิารและญาติ 
  1.1.7 การประเมินผล ควรมีการพฒันาอย่าง
ตอ่เนื่องใหผ้า่นเกณฑค์ณุภาพมาตรฐานได ้
 1.2 ผูร้บับรกิาร 
  1.2.1 ควรจดับรกิารในแตจ่ดุบรกิารใหม้ีคณุภาพ 
เหมาะสม สะดวกในการเขา้รบับริการรวดเร็ว ตอบสนองความ
ตอ้งการและสรา้งความพงึพอใจตอ่ผูร้บับรกิาร 
 

  1.2.2 ควรเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้แก่ผูป่้วย
และญาติ/ผูด้แูลผูป่้วย และควรการอบรมใหค้วามรูแ้ก่ญาติ
ผูด้แูลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารินใหค้รบ 100% โดยเนน้ประเด็น
ที่ยงัมีความเขา้ใจไม่ถกูตอ้ง เช่น ความรูเ้ก่ียวกบัคา่ INR (คา่
ไอเอ็นอาร)์ การเลอืกรบัประทานอาหารและผลไมท้ี่เหมาะสม
กบัภาวะโรคของผูป่้วย 
  1.2.3 ควรส ารวจความพึงพอใจของผูร้บั บริการ
เป็นระยะ ๆ เพื่อทราบถึงความตอ้งการของผูร้บับรกิารโดยน า
ผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพฒันาหรือปรบัปรุงการ
ใหบ้ริการใหส้อดคลอ้งกับความจ าเป็น และความตอ้งการ
ของผูร้บับรกิาร 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
 2.1 ควรวิจัยและประเมินผลการด าเนินงานใน
การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการคลินิกวาร์ฟารินอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อเป็นแนวทางในการที่จะใชเ้ป็นรูปแบบของการ
พฒันาคณุภาพบรกิารคลนิิกอื่น ๆ ตอ่ไป 
 2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบการจัดบริการดูแล
ผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์าริน ที่รบัยาที่โรงพยาบาลชุมชนที่ใกลเ้คียง 
หรอืสถานบรกิารอื่น ๆ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.สงครามชยั 

ลีทองดี และอาจารย์ ดร.รับขวัญ เชือ้ลี คณะกรรมการที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือให้

ค าปรกึษาแนะน าแกไ้ขปรบัปรุงจนวิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเร็จ

สมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงรพีพรรณ รัตนวงศ์นรา 

มอร์ด แพทย์หญิงอธิษฐาน ถึงแสง และเภสัชกรหญิง 

ทิพยก์าจน ์ศรีโพนทอง ที่ใหค้วามอนเุคราะหเ์ป็นผูเ้ช่ียวชาญ

ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจยั ขอขอบคณุผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง

ทกุทา่นท่ีท าใหว้ิทยานิพนธเ์ลม่นีส้  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี 
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ภาพที่ 1  โมเดลการพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธาน ี
 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบคณุภาพบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลบณุฑรกิ 

 
 

Warfarin 
Clinic

Policy

Participation

TeamKaizen

Pharmaceuti
cal Care

1.ยื่นบตัรที่จดุคดักรอง การซกัถามโรคประจ าตวั และยาที่รบัประทานประจ า ผูป่้วยรายเก่ามีบตัรประจ าตวัผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ Keyword marke  
1) มีเลือดออกผิดปกติ มีไอเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด มีถ่ายด าหรอืไม ่2)มี ปวดหวัมาก วิงเวียน เดินเซ แขนขาออ่นแรง ปากเบีย้ว พดูไมชดั หรอืไม ่

2.จดุบรกิารลงทะเบียนที่หอ้งบตัร 
3.จดุบรกิารหอ้งชนัสตูร ก าหนดชว่งเวลาที่ผูป่้วยตอ้งมารบับรกิารเจาะเลือดไมเ่กิน 08.00 น. เครือ่งตรวจสามารถตรวจหา INR ไดค้รัง้ละ10 ราย ผล
เลือดออกใน 30 นาที มีมาตรฐานการเก็บตวัอยา่งเลือดในการตรวจหาคา่ INR 
4.จดุบรกิารคลินิกโรคเรือ้รงั 
กิจกรรมกลุ่ม 1) กิจกรรมออกก าลังกาย  2) กิจกรรมใหค้วามรูเ้รื่องยาวารฟ์าริน และความรูเ้รื่องการปฏิบัติตวัแก่ผูป่วยและญาติ  3) กิจกรรม

สนทนากลุม่ แลกเปลี่ยนเรยีนรูจ้ากประสบการณข์องผูป่้วยและญาติ 
กิจกรรมรายบุคคล การใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม โดยเภสชักรประจ าคลินิก ประกอบดว้ย 1) ใหข้อ้มลูเรื่องเป้าหมายในการรกัษาของผูป่้วย 2) 

แจง้ผลการรกัษาค่า INR ที่ตรวจได ้3) ประเมินการใชย้า และซักประวัติเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นที่เกิดจากยา พฤติกรรมการบริโภค ยา อาหาร 
สมนุไพร การเจ็บป่วย ความรว่มมือในการใชย้า 
 
 
 
 
 
 
- เภสชักรใหย้าตามค าสั่งเดิมของแพทย ์
- พยาบาลลงขอ้มลูในโปรแกรมบรกิาร 
 

 
 
 
 
- เภสชักรเสนอแนวทางการปรบัขนาดยาและวิธีการบรหิารยา 
- พยาบาลลงขอ้มลูในโปรแกรมบรกิาร 
- พบแพทย ์

5.จดุบรกิารหอ้งยา  
- ตรวจสอบความถกูตอ้งใบสั่งยา/กระบวนการจดัยา 
รบัยาจากเภสชักรประจ าหอ้งยาจากจดุจา่ยยา 

- ตรวจสอบความถกูตอ้งใบสั่งยา/ กระบวนการจดัยา  รบัยาจากเภสชักรประจ าคลินิก
วารฟ์ารินในห้องให้ค  าปรึกษา มอบตารางการกินยาแบบใหม่ และแนะน าวิธีการ
รบัประทานยาใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 

6. กลบับา้น 6. กลบับา้น 

3 PTK Model 

(สัญญาญไฟแหลือง) 
ค่า INR ต ่ากวา่ช่วง การรักษา 

< 2.00 

(สัญญาญไฟแดง) 
ค่า INR สูงกว่าช่วง การรักษา 

> 3.00 
 

(สัญญาญไฟเขียว) 
ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 

( 2.00 -3.00) 

แยกกลุ่มผู้ป่วยจาก ค่า INR 



 54 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2562 

ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความรูข้องผูมี้สว่นรว่มในการวิจยั ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิารคลินิกวารฟ์ารนิ 

 

ความรู้ 𝐱̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 7.28 2.81 14 
105.00 3.30 0.00* 

หลงัการพฒันา 16.93 1.33 14 

 

ตารางที ่2  ผลการเปรยีบเทียบการมีสว่นรว่มของผูมี้สว่นรว่มในการวิจยั กอ่นและหลงัพฒันาคณุภาพบรกิาร  

 

การมีสว่นรว่ม x ̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 2.71 0.77 14 
105.00 3.30 0.00* 

หลงัการพฒันา 3.76 0.45 14 

 

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยความพงึพอใจตอ่การพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิารคลินิกวารฟ์ารนิ ก่อนและหลงัการพฒันาคณุภาพบรกิาร 

 

ความพึงพอใจ 𝐱̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 3.23 0.43 14 
55.00 2.80 0.01* 

หลงัการพฒันา 3.76 0.40 14 

 

ตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความรูด้า้นยาวารฟ์ารนิและการปฏบิตัิตวัของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิาร

คลินิกวารฟ์ารนิ 

 

ความรู้ 𝐱̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 11.63 3.51 36 
555.50 4.42 0.00* 

หลงัการพฒันา 16.47 2.36 36 

 

ตารางที ่5 เปรยีบเทียบพฤติกรรมของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิารคลินิกวารฟ์ารนิ 

 

พฤติกรรม 𝐱̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 2.49 0.20 36 
528.00 4.94 0.00* 

หลงัการพฒันา 2.78 0.14 36 

 

ตารางที ่6 ผลการเปรยีบเทียบความพงึพอใจตอ่การพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิารคลินิกวารฟ์ารนิของผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ ก่อนและหลงัพฒันา

คณุภาพบรกิาร  

 

ความพึงพอใจ 𝐱̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 3.03 0.34 36 
666.00 5.23 0.00* 

หลงัการพฒันา 3.71 0.42 36 



 
55 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ตารางที ่7 ผลการเปรยีบเทียบความรูเ้รือ่งยาวารฟ์ารนิ และการปฏบิตัิตวัของญาติ/ผูด้แูลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ กอ่นและหลงัพฒันารูปแบบคณุภาพ

บรกิารคลินิกวารฟ์ารนิ 

 

ความรู้ 𝐱̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 12.89 3.12 36 
523.00 4.85 0.00* 

หลงัการพฒันา 18.19 3.36 36 

     

ตารางที ่8 ผลการเปรยีบเทียบความพงึพอใจตอ่การพฒันารูปแบบคณุภาพบรกิารคลินิกวารฟ์ารนิ ของญาติ/ผูด้แูลผูป่้วยที่ใชย้าวารฟ์ารนิ ก่อนและหลงั

พฒันาคณุภาพบรกิาร  

 

ความพึงพอใจ 𝐱̅ S.D. n Sum of Ranks Wilcoxon Value (Z) Wilcoxon Prob  (P) 

ก่อนการพฒันา 3.24 0.39 36 
449.50 4.47 0.00* 

หลงัการพฒันา 3.77 0.42 36 

 

 

 

 


