
นางดุษฎี     อารยะวงศช์ยั

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ อุบลราชธานี

นายแพทย์ธีรพล  เกาะเทยีน

การบริหารงานเครือข่ายวาร์ฟารินครบวงจร



บริบทการทาํงาน
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open heart 280 317 259

closed  heart 55 66 98

Thoracotomy 115 186 257

Vascular 575 569 437

Pacemaker 104 86 113



คนไข้แออดั     
รอนาน

ค่าใช้จ่ายการ F/U 
สูง

การดูแลได้ไม่
ครบถ้วน

จํานวนคนไข้
คุณภาพการรักษา

Re-admit

Warfarin
Complication

ปี 2552   จํานวน 
50 ราย

ปี 2553    จํานวน 
43 ราย

แรงบันดาลใจจากปัญหาทีFพบแรงบันดาลใจจากปัญหาทีFพบ



Warfarin
Problems

แนวคดิ  (Critical Tracer)

-  เข้าถึงบริการ

-  ต่อเนืFองและไร้รอยต่อ

   อย่างยัFงยนื 

เครือข่าย 
Warfarin

เครือข่าย Warfarin (R2R)



รพ.              

สรรพสิทธิ

ประสงค์

รพ.              

สรรพสิทธิ

ประสงค์

รพ.

ศรีสะเกษ

รพ.

ศรีสะเกษ

รพ.
อาํนาจเจริญ

รพ.
อาํนาจเจริญ

รพ.ยโสธรรพ.ยโสธร

รพ.
มุกดาหาร

รพ.
มุกดาหาร

กรอบแนวคดิ
Warfarin
Problems

การดูแลอย่าง
ต่อเนืFองและไร้

รอยต่อ

ระบบเครือข่าย
แบบยัFงยนื

การเข้าถึงบริการ



• ผู้ป่วยไม่ขาดนัดหรือขาดยา

• ผู้ป่วยมีความรู้ด้านการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยา Warfarin

• กาํหนดค่า Target INR  แต่ละรายเป็น
แนวทางเดยีวกนั



ขัXนตอนการดาํเนินงาน



แนวทางการดาํเนินงาน

เฝ้าระวงัในระบบจ่ายยา

แม่ข่าย
ลูกข่าย

Hight Alert Drug

แบบฟอร์มส่งต่อ Target INR

ตลอด 24 ชม./ FAST TRACK

Guide line

เอกสาร Microsoft 

Office Word



ขัXนตอนการดาํเนินงาน



ขัXนตอนการดาํเนินงาน



เชิญชวน,ให้ข้อมูล

อยากทํา

ประชุมแลกเปลีFยน
เรียนรู้ทัXงเครือข่าย

ทุก 

3 เดอืน
สรุปผลงาน 1 ครัXง/ปีแนวทางปฏิบัติ

ทีFควรจะเป็น

แลกเปลีFยน
ความคดิเห็น

ส่งต่อตามข้อตกลงเครือข่าย

มีระบบ Fast track,
Consult รองรับ

แม่ข่าย set ระบบรองรับลูกข่าย

ลูกข่ายแต่ละแห่ง
กาํหนดรูปแบบเอง

แม่ข่ายสอบถามและกระตุ้นเป็นระยะๆ

ดาํเนินงานเมืFอ
ลูกข่ายพร้อม

แม่ข่าย



การออกนิเทศ
รพ.ยโสธร รพ.สมเดจ็พระยุพราชเดชอุดม รพ.ตระการฯ



รพ.ปทุมราชวงศา

รพสต.นาผาง



รพ.กันทรลักษ์ รพ.ขุขันธ์

รพ.มุกดาหาร รพ.อํานาจเจริญรพ.ศรีสะเกษ



รพ.เขื่องใน

รพ.พิบูลมังสาหาร

รพ.50 พรรษา
ฯ

รพ.ค่ายสรรพสิทธิ์ฯ
รพ.หัวตะพาน

รพ.วารินชําราบ







� ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ≥ 90%  

� ระดบั Target INR ได้ตามเป้าหมาย ≥ 60%

� Bleeding event ≤ 10%

เป้าหมายเดยีวกนั



สรุปผลงานตวัชีXวดั
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Case refer   276 ราย
ผู้ป่วยค่า INR อยู่ในเกณฑ์ทีFกาํหนด



ตวัชีXวดั
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ขาดนัด

Bleeding event

•        จํานวนผู้ป่วยขาดนัด / Bleeding event



ผลการศึกษา
รายละเอยีด สถิติปี 2552

(ราย)(N= 217)
สถิติปี 2553

(ราย)(N = 1488)
สถิติปี 2554

 (ราย)(N=1521)
  ผู้ป่วยกลบัเข้ารับการรักษาจากยาวาร์ฟาริน (Warfarin)

  1.  Warfarin overdose สาเหตุจาก
       1.1  เกดิจากขยาดยาไม่เหมาะสม
       1.2  รับประทานยาไม่ถูกต้อง
       1.3  กระบวนการ Medical error

2. Valve dysfunction
3. เสียชีวติ

50 (23.05%)
46
44
1
1
4
1

43 (2.89%)
42
40
1
1
1
0

43 (2.83%)
39
34
5
0
4
0



การนําสู่งานวจิยัชิXนทีF 2
�  การดาํเนินงานในปี 2553 ลูกข่ายไม่สามารถดาํเนินการได้ 3 แห่ง 

�สาเหตุจาก -  ขาดนัด และทศันคตทิีFไม่ดตี่อสถานบริการ การเกบ็
ข้อมูลด้านคลนิิกเท่านัXนยงัไม่ครอบคลุมทุกด้าน จงึนําไปสู่การ
เกบ็ข้อมูล (R2R) ทัXง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภยั (Safety) 
ด้านคุณภาพ (Quality)  และด้านประสิทธิภาพ (Efficiency)        
เพืFอทีFจะให้ลูกข่ายสามารถดาํเนินงานได้ตามเป้าหมาย  พฒันา
คุณภาพให้ดยีิFงขึXนและเป็นรูปธรรมทีFชัดเจนต่อไป



ตารางตวัชีXวดั (R2R) ปี 2554
ลาํดับ รายละเอยีด เป้าหมาย ผลลพัธ์

1

2

3

ด้านความปลอดภัย (Safety)
1.1  ผู้ป่วยเกดิ Bleeding event 
   1.2  ผู้ป่วยมคี่า INR อยู่ในเกณฑ์ทีFกาํหนด
ด้านคุณภาพ (Quality)
   2.1  ความพงึพอใจผู้ใช้บริการเครือข่าย 

2.2  ความพงึพอใจผู้ให้บริการในชุมชน 
   2.3  ผู้ป่วยกลบัเข้ารับการรักษาจากยาวาร์ฟารินลดลง 
         ≥30%  จากปี 2553
ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency)
3.1  ผู้ป่วยขาดนัด
3.2  ประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดนิทางรับยาเปรียบเทยีบ
          ระหว่างโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และ
          โรงพยาบาลในเครือข่าย

≤ 10%
≥ 60%

≥ 80%
≥ 80%
≤ 2.023%

≤ 10%
ค่าใช้จ่ายในการรับยาทีF

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
37,190,154.13

1.22%
67.98%

81.27%
81.08%
1.57%

5.93%
ค่าใช้จ่ายในการรับยาทีF
โรงพยาบาลเครือข่าย

21,511,751.91

สามารถประหยดัค่าใช้จ่าย                          15,678,402.22 บาท/ปี 
                            (สิบห้าล้านหกแสนเจ็ดหมืFนแปดพนัสีFร้อยสองบาทยีFสิบสองสตางค์)



การพฒันางานขึXนอยู่กบับริบทแต่ละพืXนทีF

รพ.ยโสธร

APN/Case management

รพ.พบิูลมังสาหาร

ร่วมกบัทนัตกรรม



การพฒันางานขึXนอยู่กบับริบทแต่ละพืXนทีF

รพ.หัวตะพาน รพ.ปทุมราชวงศา

โครงการเพืFอนช่วยเพืFอน ขยายเครือข่ายสู่ รพ.สต. และ อสม.



กจิกรรมเยีFยมบ้านในแต่ละรพ.สต.

รพ.สต.คาํโพน



กจิกรรมเยีFยมบ้านในแต่ละรพ.สต.

รพ.สต.คาํโพน



กจิกรรมเยีFยมบ้านในแต่ละรพ.สต.

รพ.สต.ตาด



กจิกรรมเยีFยมบ้านในแต่ละรพ.สต.

รพ.สต. นาผาง



กจิกรรมเยีFยมบ้านในแต่ละรพ.สต.

รพ.สต.วนิัยดี



กจิกรรมเยีFยมบ้านในแต่ละรพ.สต.

รพ.สต. PCU



รพ.กนัทรลกัษ์
รพ.ขุขันธ์

รพ.อุทุมพรพสิัย

รพ.พนา

รพ.หัวตะพาน
รพ.ปทุมราชวงศา
รพสต.นาผาง

รพ.50 พรรษาฯ
รพ.เขืFองใน   

รพ.ตระการฯ
รพ.เดชอุดม

รพ.พบิูลมังสาหาร
รพ.ค่ายสรรพสิทธิvฯ

รพ.วารินชําราบ
รพ.ม่วงสามสิบ

รพ.นาจะหลวย   
รพ.น้ํายืน   

รพ.ทุ่งศรีอุดม

รพ.บุณฑริก   

ปี 52  13 รพ.
ปี 53  15 รพ.
ปี 54  17 รพ. 
            1 รพ.สต.
ปี 55  รพท. 4 รพ.
        รพช. 18 รพ.
        รพสต. 7 รพ.

รพ.เขมราฐ
รพ.กดุข้าวปุ้น



ระบบเครือข่าย
วาร์ฟารินคลนีิค

รพ.สรรพสิทธิประสงค์

รพ.อาํนาจเจริญ

รพ.ยโสธร

รพ.มุกดาหาร

รพ.ศ๋รีสะเกษ

รพ.อาํเภอ รพ.ชุมชน รพสต.

รพ.อาํเภอ รพ.ชุมชน รพสต.

รพ.อาํเภอ รพ.ชุมชน รพสต.

รพ.อาํเภอ รพ.ชุมชน รพสต.



Key success
แม่ข่ายเป็นต้นแบบ

ดาํเนินงาน
แบบยดืหยุ่น

ศูนย์ประสานงาน
Warfarin

แม่ข่าย

Multidisciplinary
Team

Warfarin Manager
ทุกเครือข่าย

เครือข่ายมสี่วนร่วม
/การแลกเปลีFยน

เรียนรู้

ระบบ Consult
ตลอด 24 ชม./

Fast Track



ระบบเครือข่าย กบัการพฒันางานสาธารณสุข

�         ระบบเครือข่ายสามารถปรับใช้ได้กบัทุกโรค

�         โรค/ ผู้ป่วยคนเดียวกนัดูแลรักษาตามบริบทหน้าทีFต่างกนั

�         แนวทางเดียวกนั

�         ไม่ซํXาซ้อนกนั

�         ช่วยเหลอืเกืXอกลูกนั

�         ลดค่าใช้จ่าย

�         พฒันาระบบบริการสุขภาพ  



การพฒันาเครือข่าย Warfarin เขต 13 ในปี 2555

1.  จัดระดับการดูแลแต่ละสถานบริการตามศักยภาพของแต่ละ รพ.

2.  ผู้ป่วยในเครือข่ายได้รับการตรวจ Echo Cardiography 1 ครัXง/คน/ปี

3.  ปรับระดับตัวชีXวดัให้มีความเข้มข้นมากขึXน

4.  เพิFมศักยภาพลูกข่ายให้สามารถเป็นแม่ข่ายในเขตทีFรับผดิชอบได้



ณ ปัจจุบันการดาํเนินงาน

1.  ลูกข่ายมีการดําเนินงานเป็นรูปแบบของตวัเองขึXนกบับริบทแต่ละทีF
 เป็นอสิระ แต่เป้าหมายเดียวกนั

2.  ลูกข่ายมีการเติบโตตามศักยภาพของตวัเอง

3.  บทบาทแม่ข่ายในปัจจุบันคอื การเฝ้าดู ติดตาม ให้กาํลงัใจ และให้ความ
ช่วยเหลอื เมืFอมีปัญหา ซึFงจะทาํให้ลูกข่ายและผู้ป่วยมีความมัFนใจ



“การดาํเนินงานเครือข่าย Warfarin จะต้องให้ผู้ป่วยเหล่านีX
สามารถดาํรงชีวติในชุมชนได้อย่างปกตสิุข สามารถใช้สถาน

บริการของรัฐทีFมีในชุมชน ภายใต้ค่าใช้จ่าย ทรัพยากร และแหล่ง
ประโยชน์ทีFจาํกดัในชุมชนนัXน” ดงันโยบายทีFว่า......

“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ไร้รอยต่อ อย่างยัFงยนื”


