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รายงานวิจัย Research Article

ผลลพัธการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสำหรบับรหิารจดัการคลนิกิวารฟารนิ
Outcomes of Information Technology System Development

for Warfarin Clinic Management

บทคดัยอ
ยาวารฟารนิเปนยาตานการแขง็ตวัของเลอืดชนดิกนิทีใ่ชมากทีส่ดุ การใชยานีใ้หมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั

จำเปนตองตรวจคาการแข็งตัวของเลือดและปรับขนาดยาเปนระยะ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลลัพธของการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการลดขั้นตอน ลดระยะเวลาในการดูแลผูปวย ทำรายงาน

ตวัชีว้ดั ตลอดจนผลลพัธทางคลนิกิ ในผปูวยทีไ่ดยาวารฟารนิ ทีโ่รงพยาบาลเขมราฐ จงัหวดัอบุลราชธาน ีการศกึษา

แบงเปน 2 ระยะ คอื ระยะกอนการพฒันาระบบสารเทคโนโลยสีนเทศเพือ่การบรหิารจดัการคลนิกิวารฟารนิ ตัง้แต

1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2558 และระยะหลงัการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศแบบเบด็เสรจ็

โดยใชโปรแกรมไมโครซอฟทเอกเซล ตัง้แต 1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2559 การวเิคราะหขอมลู

ใชความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร ผลการศกึษาพบวาการพฒันาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถลดการจัดเก็บเอกสารเกี่ยวกับขอมูลผูปวย ลดขั้นตอนการคำนวณการปรับขนาด

ยาวารฟารินจาก 5 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอน ทำใหเกิดแบบแผนในการปรับยาที่เปนมาตรฐาน และลดภาระงาน

ในการจดัทำรายงานตวัชีว้ดั สวนดานผลลพัธทางคลนิกิพบวาจำนวนผปูวยทีม่คีาการแขง็ตวัของเลอืด (International

Normalized Ratio:INR) ทีอ่ยใูนระดบัเปาหมาย เพิม่ขึน้จาก 36.0% เปน 56.8% (p < 0.001) ระยะเวลาทีค่า INR

อยใูนระดบัเปาหมาย เพิม่ขึน้จาก 45.0% เปน 57.8% (p < 0.001) จำนวนครัง้ทีค่า INR ทีส่งูกวาระดบัเปาหมายมาก

(INR > 5) ลดลงจาก 3.9% เปน 1.4% (p = 0.043) โดยสรปุระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่บรหิารจดัการคลนิกิ

วารฟารนิสามารถลดขัน้ตอน ลดภาระงานและเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลรกัษาผปูวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ

คำสำคญั: คลินิกวารฟาริน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก

ระยะเวลาทีค่า INR อยใูนระดบัเปาหมาย
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Abstract
Warfarin is the most commonly prescribed oral anticoagulant. Effective and safety of warfarin

therapy requires careful monitoring of the international normalized ratio (INR) and dose adjustments.

This quasi-experimental research aimed to evaluate the output of information technology (IT) system for

reducing steps, reducing time of patient care process, report the indicators and clinical outcomes of the

patients who receiving warfarin therapy at  Khemarat Hospital, UbonRatchathani. Development of comprehensive

warfarin management system with Microsoft Excel. This study was divided into two periods, before using of

IT system (from October 1, 2014 to September 30, 2015) and after development of comprehensive warfarin

management system with Microsoft Excel (from October 1, 2015 to September30, 2016). Data were analyzed

by frequency, percentage, mean ± SD and Chi-square test. The results were development of IT system can

reduce the storage of patient records, reduce the procedure of calculating the dose of warfarin from 5 to

2 steps, standardize the dosing protocol and reduce the workload in reporting the indicators. In clinical

perspective, percentage of patients with acceptable INR was significantly increased from 36.0% to 56.8%

(p < 0.001). Mean time in therapeutic range (Rosendaals) was increased significantly from 45% to 57.8%

(p < 0.001). Extreme values of INR (INR > 5) were decreased significantly from 3.9% to 1.4% (p = 0.043).

In conclusion, IT system for warfarin clinic management can reduce the process, workload and improving

the treatment efficiency of patients who receiving warfarin.

Keywords: warfarin clinic, information technology system, computerized decision support systems, therapeutic

time in range
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บทนำ
ยาวารฟาริน (warfarin) เปนยาตานการแข็งตัว

ของเลอืดชนดิกนิทีม่บีทบาทสำคญัในการรกัษาผปูวย

โรคลิ้นหัวใจพิการทั้งกอนและหลังการผาตัดลิ้นหัวใจ

ผปูวยหวัใจเตนผดิจงัหวะ ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

บางชนิด ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดที่ปอดอุดตัน

ปองกันและรักษาการเกิดการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดำ ถึงแมยาชนิดนี้มีประสิทธิภาพดี แตมี

ดชันชีวงการรกัษาทีแ่คบ เกดิอนัตรกริยิาระหวางยาหรอื

อาหารไดหลายชนิด การใชยาใหมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัยสูงสุด ตองมีการตรวจติดตามคาการแข็งตัว

ของเลือด (international normalized ratio: INR)

โดยเปาหมายของระดบั INR (target INR) ทีเ่หมาะสม

ของยาวารฟารินในการปองกันและรักษาการเกิด

ลิม่เลอืดอดุตนัตามแนวทางการรกัษาของสมาคมแพทย

โรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ อยูในชวง 2.0 ถึง 3.0

ยกเวนในกรณีผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม

ชนดิโลหะ ตำแหนงลิน้ไมตรลั (mitral valve) ทีเ่ปาหมาย

ของระดบั INR อยใูนชวงระหวาง 2.5 ถงึ 3.51 ระดบั INR

ทีส่งูกวาระดบัเปาหมายทำใหผปูวยมคีวามเสีย่งตอการ

เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติที่อาจมีอันตรายถึงชีวิต

ในทางตรงกนัขามระดบั INR ทีต่่ำกวาระดบัเปาหมาย

อาจกอใหเกดิความเสีย่งตอการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

ดงันัน้การปรบัขนาดยาวารฟารนิเพือ่ใหคา INR อยใูน

ชวงของการรกัษาจงึมคีวามสำคญั มกีารศกึษาทีพ่บวา

ผูปวยที่ระดับ INR อยูในเปาหมายมีเพียงรอยละ

30.52  ยิง่ไปกวานัน้ ความถีใ่นการตรวจ INR จาก สถาบนั

ตางๆ ในประเทศไทยมรีะยะเวลาในการตรวจตัง้แต 2-6

เดือน ซึ่งไมเพียงพอในการติดตามคา INR ใหอยูใน

คาที่ตองการได กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพการบริหารจัดการหนวย

ดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดหรอืคลนิกิ

วารฟารนิ (warfarin clinic) โดยความรวมมอืของทมี

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย ตั้งแตโรงพยาบาล

ชมุชนจนถงึโรงพยาบาลขนาดใหญ เพือ่ใหผปูวยเขาถงึ
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การดูแลที่ไดมาตรฐาน ลดภาวะแทรกซอนทั้งจาก

โรคและยาวารฟาริน3

ในตางประเทศไดมีการพัฒนารูปแบบของระบบ

คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก

(computerized decision support systems: CDSSs)

ในการดแูลผปูวยทีใ่ชยาวารฟารนิโดยใชแบบแผนการ

ปรบัยาทีก่ำหนดไวตอผลลพัธทางคลนิกิ ผลการศกึษา

พบวาระยะเวลาที่คา INR ที่อยูในระดับเปาหมาย

(time in therapeutic range) สูงขึ้น ไมวาเปนการ

เปรียบเทียบกอนและหลังการนำมาใช และการ

เปรียบเทียบกับการดูแลปกติ4-7 อยางไรก็ตามการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล

ใหตอบสนองความตองการของผูใชเปนเรื่องยาก

เนื่องจากผูใหบริการซึ่งเปนแพทย พยาบาล และ

เภสชักร ไมมคีวามรใูนการเขยีนโปรแกรม ในทางตรง

กันขามผูพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ

โรงพยาบาลเอง ถึงมีความรูในการเขียนโปรแกรม

แตกข็าดความรดูานคลนิกิ นอกจากนัน้ยงัอาจมปีญหา

ดานความสามารถของผูพัฒนาระบบดวย การเพิ่ม

สวนขยายตางๆลงไปในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผนออกแบบไวแตตน

อาจทำใหระบบหลกัมปีญหาจนทำใหระบบลมได

โรงพยาบาลเขมราฐ เปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง อยหูางจากอำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี

105 กโิลเมตร ไดจดัตัง้คลนิกิวารฟารนิในปพ.ศ. 2556

หลังจากเปดใหบริการมีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนือ่ง พบวาปญหาของการดำเนนิงานมสีองประการ

ที่สำคัญ คือ 1) ความไมสมบูรณแบบของระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ซึง่หากผใูหบรกิารตองการ

ทราบวาผปูวยมกีารวนิจิฉยัอะไรและมปีระวตักิารรกัษา

เปนอยางไร ตองยอนกลับไปดูตั้งแตครั้งแรก หรือ

การดแูลผปูวยทีม่ารบับรกิารในแตละครัง้กไ็มสามารถ

ดูประวัติอดีตแบบรวบยอด (cumulative) แตดูได

ทลีะครัง้เทานัน้ การทีร่ะบบขอมลูทีม่ขีอจำกดันีท้ำให

ผใูหบรกิารไมสามารถใชขอมลูทีถ่กูตองและครอบคลมุ

เพื่อประกอบการตัดสินใจ ทำใหมีผลตอการประเมิน

วางแผน และการดูแลรักษาไดอยางเต็มศักยภาพ

นอกจากนั้นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไมได

ถกูออกแบบใหสามารถออกรายงานตวัชีว้ดัทางคณุภาพ

เพือ่ตดิตามการดำเนนิงานไดอกีดวย 2) การปรบัขนาด

ยาวารฟารินเปนเรื่องที่ยุงยากซับซอนเนื่องจาก

ตองคำนวณหลายขั้นตอน ถึงแมมีมาตรฐานการดูแล

ผูปวยที่ไดยาวารฟารินของสมาคมแพทยโรคหัวใจ

แหงประเทศไทยฯ แลวกต็าม แตแนวทางดงักลาวให

ขอมูลเปนหลักการในการปรับขนาดยาตามคา INR

ของผปูวย แตแนวทางไมไดบอกวาผปูวยแตละรายทีม่า

รับบริการแตละครั้งนั้นๆ ตองมีการบริหารยาอยางไร

ทำใหมโีอกาสเพิม่หรอืลดขนาดยามากเกนิไป สงผลให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนได ดังนั้นการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการคลินิกวารฟารินแบบครบวงจรโดยใช

เครื่องมือที่งายและประหยัด แตมีประสิทธิภาพสูง

สามารถตอบสนองการใชงานของผูใชไดครบถวน

จงึเปนทางเลอืกทีน่าสนใจ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาผลลัพธของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อบริหารจัดการคลินิกวารฟารินในการลดขั้นตอน

ระยะเวลาในการดแูลผปูวย การจดัทำรายงานตวัชีว้ดั

ตลอดจนศกึษาผลลพัธทางคลนิกิ เพือ่ใชประกอบเปน

แนวทางกำหนดเปนแนวทางการบรหิารจดัการคลนิกิ

วารฟารินตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษานีเ้ปนแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental

study) แบบ One Group Pretest-Posttest Design

ในผปูวยทีไ่ดยาวารฟารนิทีโ่รงพยาบาลเขมราฐ จงัหวดั

อุบลราชธานี มีเกณฑการคัดเลือกเขารวมการศึกษา

(inclusion criteria) ไดแกผปูวยทีอ่ายไุมต่ำกวา 15 ป

มารับการรักษาตอเนื่องมากกวา 3 เดือน และมีผล

การตรวจวัดคา INR ไมนอยกวา 3 ครั้ง เนื่องจาก

การตรวจติดตามผูปวยที่ไดยาวารฟารินตองใชความ

ตอเนื่องและระยะเวลายาวนานเพียงพอจึงจะประเมิน

ผลของการรักษาได สวนเกณฑการคัดออกจาก

การศึกษา (exclusion criteria) ไดแก ผูปวยที่เริ่ม

การรกัษาภายใน 3 เดอืนแรก ซึง่คา INR ทีว่ดัไดยงั

ไมคงที ่ผปูวยโรคตบั ผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 4-5 และ

ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็ เนือ่งจากผปูวย

สามกลุมหลังอาจมีภาวะเลือดออกงายอื่นๆ รวมดวย

สงผลตอการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาได

ทั้งนี้ผูปวยทุกรายที่มารับการรักษาที่คลินิกวารฟาริน

ไดรบัการตดิตามอยางใกลชดิจากเภสชักร โดยเภสชักร
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พจิารณาผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ประเมนิคำสัง่

ใชยาวารฟารนิและประเมนิผปูวยเกีย่วกบัปญหาทางยา

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอืระบบบรหิารจดัการคลนิกิ

วารฟารนิโดยโปรแกรมไมโครซอฟตเอก็ซเซล (Microsoft

Excel) โดยระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ทำงานแบบออนไลน

(online) อยบูนระบบคลาวดของไมโครซอฟทวนัไดรฟ

(Microsoft Onedrive) สามารถใชบริการของไมโคร

ซอฟตเอก็ซเซลออนไลนได โดยไมเสยีคาใชจาย และมี

ระบบความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูล โดยผูดูแล

ระบบสามารถแชรลิงคผานทางอีเมลแกผูที่กำหนด

เทานั้น ใหสามารถเขาดูและ/หรือแกไขขอมูลได

แนวคิดหลักในการพัฒนาคือการลดขั้นตอน และเพิ่ม

ประสิทธิภาพ โดยระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบดวย

องคประกอบยอย 4 สวน ไดแก

1) ฐานขอมลูผปูวย (patient registry) ประกอบดวย

ขอมูล ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ ที่อยูเบอรโทรศัพท

(ถามี)เลขประจำตัวผูปวย (hospital number-HN)

ขอบงชีใ้นการรบัประทานยาตานการแขง็ตวัของเลอืด

ระดบั INR เปาหมายตามภาพที ่1

2) ขอมลูการรบับรกิารในแตละครัง้ ไดแก คา INR

ที่วัดได การที่คา INR อยูในระดับเปาหมาย การมา

ตามนดั การมเีลอืดออกรนุแรงหรอืการเกดิหลอดเลอืด

อุดตัน ขนาดยาที่รับประทานอยู ขนาดยาที่ปรับใหม

และการนัดครั้งตอไป แพทยสามารถเลือกดูขอมูล

เปนรายคน มองภาพรวมในอดตีของผปูวยนัน้ๆ และ

ชวยในการเลือกขนาดยาวารฟารินไดในการทำงาน

ทีห่องตรวจ (point-of care) โดยเมือ่แพทยใสเลข HN

ลงไป กป็รากฏชือ่-นามสกลุ และคาเปาหมาย INR ให

อตัโนมตั ิโดยดงึขอมลูจากฐานขอมลูผปูวย และเมือ่ใสคา

INR ทีว่ดัได ระบบคำนวณใหโดยอตัโนมตัวิาคา INR

อยใูนระดบัเปาหมายหรอืไม ตามภาพที ่2

ภาพที ่1  ฐานขอมลูผปูวย (Patient registry)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 375

ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐                               Volume 34  No. 3  September-December 2017

ภาพที ่2 ขอมลูการรบับรกิารในแตละครัง้ (Visit)

3) เครื่องมือที่ ใชในการคำนวณการปรับยา

วารฟารนิ อางองิตามแนวทางการรกัษาผปูวยดวยยา

ตานการแขง็ตวัของเลอืดชนดิรบัประทาน พ.ศ. 2553

โดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ1 และการปรับรูปแบบการกิน

ยาครอบคลมุการใชยาวารฟารนิในขนาด 2,3,4 และ 5

มิลลิกรัมเมื่อแพทยใสคา INR ที่วัดได และขนาดยา

ทีก่นิอยเูดมิแลว ระบบคำนวณชวงของขนาดยาสงูสดุ-

ต่ำสุด และเปอรเซ็นตของขนาดยาที่เปลี่ยนแปลงไป

เมื่อแพทยตัดสินใจวาขนาดยาที่ตองการปรับเปน

เทาใดแลว ระบบคำนวณวิธีการกินยาใหอัตโนมัติ

(อาจมไีดมากกวาหนึง่วธิ)ี ซึง่แบบแผนวธิกีารกนิยานัน้

ผวูจิยัเปนผพูฒันาขึน้มาเองตามภาพที ่3

ภาพที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ชในการคำนวณการปรบัยาวารฟารนิ (Warfarin dose calculator)
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4) การรายงานผลลัพธทางคลินิกของผูปวยที่

ไดรับยาวารฟาริน ไดแกจำนวนครั้งที่คา INR อยูใน

ระดบัเปาหมาย คา INR ทีส่งูกวาระดบัเปาหมายมาก

(INR > 5) การเกดิภาวะเลอืดออกรนุแรงหรอืลิม่เลอืด

อดุตนั อตัราการขาดนดัของผปูวย ตามภาพที ่4

ภาพที ่ 4 รายงานผลลพัธทางคลนิกิของผปูวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ (Reports)

ระยะเวลาในการศกึษาตัง้แต ตลุาคม พ.ศ. 2557

ถงึ กนัยายน 2559 โดยแบงเปน 2 ชวง คอื ชวงกอน
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ
คลนิกิวารฟารนิ ตัง้แต ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ กนัยายน
2558 เก็บขอมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
โรงพยาบาล และชวงหลังการพัฒนาตั้งแต ตุลาคม
พ.ศ. 2558 ถงึ กนัยายน 2559 เกบ็ขอมลูจากระบบ
สารสนเทศทีพ่ฒันาขึน้ ผลลพัธดานกระบวนการ ไดแก
การประเมนิผปูวยและการวางแผนรกัษาการดแูลผปูวย
การดูแลตอเนื่องและการรายงานผลโดยเปรียบเทียบ
กอนและหลงัการพฒันาระบบ ผลลพัธหลกัดานคลนิกิ
คอื จำนวนครัง้ทีค่า INR อยใูนระดบัเปาหมาย (percent
or fraction of INR in range) หรอืเรยีกวาวธิกีารดัง้เดมิ
(traditional method) และระยะเวลาทีค่า INR อยใูน
ระดับเปาหมาย (therapeutic time in range-TTR)
คำนวณโดยวิธี Rosendaal linear interpolation
method ซึง่วธิหีลงัไดรบัการยอมรบัวาสะทอนคณุภาพ
ของการรักษาไดดีกวา8-9โดยคาเปาหมาย INR ที่ใช
คดิจาก exact therapeutic range 2-3 หรอื 2.5-3.5
และมผีลลพัธรอง คอืการทีค่า INR มคีาผดิปกตมิาก

(INR มากกวา 5) ซึง่เสีย่งตอการเกดิเลอืดออกรนุแรง
วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี่
รอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สวนการ
วิเคราะหทางสถิติดานผลลัพธทางคลินิกของระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการคลินิกวารฟาริน
ใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square test) โดย
นยัสำคญัทางสถติทิีค่า p-value < 0.05 อนึง่ การศกึษานี้
ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อบุลราชธาน ีเอกสารรบัรองเลขที ่SSJ.UB 2560-001

ผลการศกึษา
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการ

คลนิกิวารฟารนิ สามารถลดการจดัเกบ็เอกสารเกีย่วกบั
ขอมูลผูปวยลดขั้นตอนการคำนวณการปรับขนาดยา
วารฟารนิจาก 5 ขัน้ตอนเหลอื 2 ขัน้ตอน ทำใหเกดิ
แบบแผนในการปรับยาที่เปนมาตรฐาน (dosing
algorithm) และลดภาระงานในการจดัทำรายงานตวัชีว้ดั

โดยมรีายละเอยีดเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการพฒันา

ตามตารางที ่ 1
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบผลดานการบวนการในการดแูลรกัษาผปูวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ

ขั้นตอน             กอนการพฒันาระบบสารสนเทศ        หลงัการพฒันาระบบสารสนเทศ

1. จดัเกบ็ขอมลูในรปูแบบของกระดาษแยกเปน

ผปูวยรายคน ในแฟมขอมลูผปูวยทีไ่ดรบัยาวาร

ฟารนิเปนภาระงานเอกสาร และสามารถเขาถงึ

ขอมูลไดเมื่ออยูที่โรงพยาบาลเทานั้น

2. ไมสามารถดูประวัติอดีตในเวชระเบียนแบบ

รวบยอด (cumulative) แตดไูดทลีะครัง้เทานัน้

1. การคำนวณการปรับขนาดยาวารฟาริน

ใชการคดิคำนวณ 5 ขัน้ตอน โดยการคำนวณ

โดยใชมือ (พิจารณาวาคา INR ที่วัดไดตอง

ปรบัยาเพิม่ขึน้หรอืลดลงอยางไร   คำนวณ

ขนาดยาสงูสดุทีจ่ะปรบัได คำนวณขนาดยา

ต่ำสุดที่จะปรับได   เลือกขนาดยาที่ตอง

การ คำนวณวธิกีารกนิยา)

2. แพทยปรบัขนาดยา และวธิกีารกนิยาไมเปน

แบบแผน

3. การปรบัยาทีไ่มเปนแบบแผนทำใหตองมกีาร

สอบทวนยืนยันการรักษาระหวางเภสัชกรกับ

แพทยทำใหเสยีเวลา

ไมสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยรายใดบางที่

ไมไดมาตามนดั

การรายงานตวัชีว้ดัใชการนบัมอื ทำใหเสยีเวลา

ประมาณ 3-4 ชัว่โมงในการประมวลผล

การประเมนิผปูวยและการ

วางแผนรักษา

การดแูลผปูวย

การดูแลตอเนื่อง

1. จัดเก็บในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิคสโดยกำหนด

ชดุของขอมลูทีจ่ำเปน (dataset) รวบรวมขอมลูผปูวย

ทุกรายในไฟลเดียวกัน ลดการใชกระดาษ และ

สามารถเขาถงึขอมลูไดทกุทีใ่นระบบออนไลน

2. มรีะบบทีส่ามารถดขูอมลูแบบรวบยอดได ทำใหได

ขอมูลที่ถูกตองและคลอบคลุมเพื่อประกอบการ

ตดัสนิใจ

1. การคำนวณใชเครื่องมือในการคำนวณขนาดยา

วารฟาริน สามารถลดขั้นตอนลงจาก 5 เหลือ 2

ขั้นตอน(ใสขอมูลคา INR ที่วัดได, ขนาดยาที่กิน

อยูเดิม ระบบจะคำนวณขนาดยาสงูสดุ-ต่ำสดุ และ

เปอรเซน็ตของขนาดยาทีเ่ปลีย่นแปลงไปใหอตัโนมตัิ

เลือกขนาดยาที่ตองการระบบจะคำนวณวิธีการ

กนิยาใหอตัโนมตั)ิ

2. ใชเครือ่งมอืในการคำนวณ ซึง่อางองิจากหลกัฐาน

วิชาการทำใหการปรับยาและการกำหนดวิธีการ

กินยาเปนแบบแผน (warfarin dosing protocol)

ทำใหผปูวยกนิยาไดสะดวก และมคีวามรวมมอืในการ

รกัษามากขึน้

3. การปรับยาและการกำหนดวิธีการกินยาเปน

แบบแผน ทำใหความเขาใจระหวางสหวิชาชีพตรง

กัน ลดการสื่อสารที่ไมจำเปน สามารถตรวจสอบ

ไดวาผปูวยรายใดทีไ่มไดมาตามนดัและตดิตามผปูวย

ทางโทรศัพท

ระบบรายงานตวัชีว้ดัอตัโนมตั ิสามารถออกรายงาน

ไดทนัท ี(real-time)

การรายงานผล

ดานผลลพัธทางคลนิกิ ขอมลูทัว่ไปของประชากร

กลมุศกึษา มผีปูวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิทัง้หมด 33 คน

เปนเพศชาย 20 คน (รอยละ 60.6) อายเุฉลีย่ 60.8 ป

ขอบงชี้ในการใชยาวารฟารินคือ atrial fibrillation

29 คน (รอยละ 87.9) รองมาคือ stroke รอยละ

36.4 โดยบรรลุเปาหมาย INR ถึงรอยละ 84.8

ตามตารางที ่ 2
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ตารางที ่ 2  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ (n = 33)

เพศชาย (%) 20 (60.6)

อาย ุ(ป);  คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 60.8 ± 13.5

ขอบงชีใ้นการใชยาวารฟารนิ (%) (มหีลายขอได)

Mechanical valve replacement 8 (22.0)

Atrial fibrillation 29 (87.9)

Stroke 12 (36.4)

Deep vein thrombosis  1 (3.0)

เปาหมายคา INR (%)

2.0-3.0 5 (15.2)

2.5-3.5  28 (84.8)

ตวัแปร

จำนวนครัง้ทีม่กีารตรวจคา INR ชวงกอนการพฒันา

ระบบสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการคลินิกวารฟาริน

ทัง้หมด 358 ครัง้ (เฉลีย่ 0.90 ครัง้/ราย/เดอืน) ชวงหลงั

การพฒันามทีัง้หมด 347 ครัง้ (0.88 ครัง้/ราย/เดอืน

โดยดานประสทิธภิาพพจิารณาจากจำนวนครัง้ทีค่า INR

ทีอ่ยใูนระดบัเปาหมาย (visits in range) กอนและหลงั

การพฒันามคีา 36.0% และ 56.8% ตามลำดบั (p < 0.001)

ระยะเวลาที่คา INR อยูในระดับเปาหมาย (time in

therapeutic range, TTR) ทีค่ำนวณดวย Rosendaals

method เพิม่ขึน้จาก 45.0% เปน 57.8% (p < 0.001)

ในดานความปลอดภัย พบวาจำนวนครั้งที่คา INR

ทีส่งูกวาระดบัเปาหมายมาก (INR > 5) ทีม่คีวามเสีย่ง

ในการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงลดลงจาก 3.9%

เหลอื 1.4% (p = 0.043) ตามตารางที ่3

ในขณะที่การเกิดเลือดออกและลิ่มเลือดอุดตัน

รนุแรงลดลง จาก 3 ราย เปน 0 ราย กอนและหลงัการ

พัฒนาระบบตามลำดับ

ตารางที ่ 3 ผลลพัธทางคลนิกิของกลมุตวัอยางผปูวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ

จำนวนครัง้ทีค่า INR ทีอ่ยใูนระดบัเปาหมาย (%) 129/358 (36.0) 197/347 (56.8) < 0.001*

ระยะเวลาทีค่า INR อยใูนระดบัเปาหมาย (วนั) 3,271.6/7,278 5,776.6/6,032 < 0.001*

Rosendaals linear interpolation method (%) 45.0 57.8

ระดบั INR > 5 (%) 14/358 (3.9) 5/347 (1.4) 0.043*

* Chi-square test

กอนการพฒันา

ระบบสารสนเทศ

หลังการพัฒนา

ระบบสารสนเทศ
p-value

วจิารณ
การศึกษานี้พบวาการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพื่อบริหารจัดการคลินิกวารฟารินสามารถลดภาระ

การจัดเก็บเอกสาร ลดภาระงานในการจัดทำรายงาน

ตัวชี้วัด ลดขั้นตอนการคำนวณการปรับขนาดยาวาร

ฟารนิ ทำใหเกดิแบบแผนในการปรบัยาทีเ่ปนมาตรฐาน

(dosing algorithm) และเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษา

โดยพิจารณาจากจำนวนครั้งและระยะเวลาที่คา INR

ที่อยูในระดับเปาหมายที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิจำนวนครัง้ทีค่าระดบั INR ทีส่งูกวาระดบัเปาหมาย

มากลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิตรงกบัการศกึษา
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ในตางประเทศที่พบวาระบบคอมพิวเตอรมีสวน

สนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิ (CCDSs) ทำใหระยะ

เวลาทีค่า INR อยใูนระดบัเปาหมายสงูขึน้4-7

ความทาทายที่สำคัญของการดำเนินงานคลินิก

วารฟารนิ คอืการทำใหผปูวยมรีะยะเวลาทีค่า INR อยใูน

ระดับเปาหมายอยางตอเนื่องโดยมีภาวะแทรกซอน

นอยที่สุด มีการศึกษาพบวาการใชยาวารฟารินมี

ประโยชนตอเมือ่สามารถรกัษาผปูวยใหไดระดบั INR

เปาหมายเฉลี่ยมากวารอยละ 6510-11 อยางไรก็ตาม

ในสภาพการณจริงกลับพบวาคาเฉลี่ยของระยะเวลา

ที่คา INR อยูในระดับเปาหมายประมาณ 55%12-14

ในประเทศไทยนัน้พบวาจำนวนครัง้ทีค่า INR ทีอ่ยใูน

ระดับเปาหมายต่ำกวาในตางประเทศคือรอยละ

30-48 2,15,16เทานั้น โดยปจจัยที่มีผลตอคุณภาพของ

การดำเนินการคลินิกวารฟาริน ไดแก ระบบบริการ

กำลงัคนดานสขุภาพ ระบบขอมลูขาวสาร การเขาถงึ

เวชภัณฑและเทคโนโลยีทางการแพทย คาใชจาย

ดานสขุภาพ ภาวะผนูำและธรรมาภบิาล และการมสีวน

รวมขององคกรภายนอก การพัฒนารูปแบบการดูแล

ตดิตามผปูวยในกรณไีดรบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืด

คลินิกวารฟารินไดรับการพิสูจนทั้งในตางประเทศ13,14

และประเทศไทย15แลววาทำใหผลลพัธการดแูลผปูวยดี

ถึงแมในปจจุบันมีการดำเนินการจัดตั้งเครือขาย

คลนิกิวารฟารนิและไดผลดใีนหลายพืน้ที ่เชน จงัหวดั

นครราชสีมา15,16 และอุบลราชธานี17 และมีการพัฒนา

โปรแกรมเพือ่ชวยบรหิารจดัการขอมลูของผปูวยทีไ่ดรบั

ยาวารฟารนิ เชน โปรแกรมของโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

และโรงพยาบาลพระปกเกลา แตโปรแกรมเหลานั้น

เนนการจดัการ-สงตอขอมลู และการประมวลผล แตยงั

ไมตอบสนองความตองการของแพทยที่ตองการ

เครือ่งมอืชวยในการตดัสนิใจในดแูลผปูวยทีห่องตรวจ

ถงึแมวาปจจบุนัมโีปรแกรมประยกุตในอปุกรณสือ่สาร

พกพา (mobile application) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อชวย

ในการปรบัขนาดยากต็าม แตกม็ขีอจำกดัในเรือ่งชนดิ

ของขนาดยาที่ไมตรงกับทีมีใชในโรงพยาบาล เชน

โปรแกรมอาจถกูตัง้ใหปรบัยาชนดิ 3 และ 5 มลิลกิรมั

เทานั้น แตโรงพยาบาลมีขนาดยา 2, 3, 4 และ 5

มลิลกิรมั ทำใหไมสามารถปรบัขนาดยาไดไมละเอยีด

เทาทีค่วร และบางโปรแกรมขาดความยดืหยนุในการ

ใชงาน เชน เมือ่ใสขอมลูคา INR ทีว่ดัไดและขนาดยา

ทีก่นิอยเูดมิ โปรแกรมคำนวณขนาดยาและเปอรเซน็ต

ของขนาดยาทีเ่ปลีย่นแปลงไปใหอตัโนมตัแิละวธิกีารกนิ

ยาใหเลย ซึง่ผใูชอาจไมไดตองการปรบัยาในขนาดนัน้ๆ

กไ็ด แตอาจตองการปรบัลดลงหรอืเพิม่ขึน้จากทีค่ำนวณ

เล็กนอย นอกจากนั้นในทางปฏิบัติ การใชอุปกรณ

สือ่สารพกพาในขณะตรวจรกัษาผปูวย อาจทำใหผปูวย

เขาใจผิดวาแพทยขาดความใสใจในตัวผูปวย ดังนั้น

การพฒันาระบบสารสนเทศแบบครบวงจรใหครอบคลมุ

การดำเนินงานทั้งหมดชวยลดความยุงยากซับซอน

ในการดแูลรกัษาและวางแผนของแพทย และบคุลากร

ดานสาธารณสขุ ทำใหผลลพัธการดแูลรกัษาผปูวยดขีึน้

และสามารถแสดงขอมูลภาพรวมของสถานบริการ

เพือ่เปนเครือ่งมอืในการตดิตามผลการดำเนนิงานของ

ผูบริหาร

ขอจำกดัของการศกึษานีค้อืรปูแบบของการวจิยัที่

มาจากงานประจำ จงึขาดกลมุควบคมุ ทำใหอาจมผีลของ

ตวัแปรกวน เชน ตวัแปรดานผปูวย ไดแก ความตอเนือ่ง

ในการกนิยา การใชยาอืน่รวม การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา

การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเคและตัวแปร

ดานระบบบริการ ไดแก การบริบาลทางเภสัชกรรม

คุณภาพของยาและการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ซึง่ปจจยัเหลานีม้ผีลตอระยะเวลาทีค่า INR อยใูนระดบั

เปาหมายทัง้สิน้ ปจจยัดานระบบบรกิารมกีารควบคมุ

โดยการใหบรบิาลทางเภสชักรรมตามมาตรฐานควบคมุ

คณุภาพยาดวยการตรวจสอบวนัหมดอายแุละการเลอืก

ซือ้ยาจากบรษิทัทีก่ระทรวงสาธารณสขุแนะนำ ควบคมุ

มาตรฐานทางหองปฏิบัติการโดยการสอบเทียบ

สวนปญหาของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่บรหิาร

จัดการคลินิกวารฟาริน พบวามีปญหาหลายดานคือ

ดานประสิทธิภาพที่ระบบทำงานไดชาลงเมื่อปริมาณ

ขอมูลมากขึ้น แกไขปญหาดวยการแบงขอมูลการรับ

บริการในแตละปแยกออกจากกันเปนปละ 1 ไฟล

ดานขีดความสามารถของระบบที่ไมสามารถคำนวณ

ระยะเวลาที่คา INR อยูในชวงการรักษา (time in

therapeutic range) ซึง่คำนวณโดย Rosendaal’s linear

interpolation method แกไขปญหาดวยการนำขอมลู

จากระบบมาจัดการภายนอกดวยวิธีอื่น แตระบบที่

พัฒนาขึ้น ก็ยังมีสวนชวยใหการคำนวณงายขึ้นและ

ใชเวลาลดลง ปญหาดานผูใชงาน มีโอกาสที่ผูใชงาน
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แกไขระบบจนเกิดความเสียหายกับระบบขอมูล

ได แกไขปญหาดวยการทำความเขาใจกับผูใช และ

จำกัดการใชงานของผูใชใหสามารถแกไขขอมูล

ไดเพยีงบางสวน ซึง่ระบบนีม้จีดุเดนในดานทีใ่ชงานงาย

ไมตองการการเรียนรูเพิ่มเติมในการใชงานมากนัก

ไมมคีาใชจาย ทำงานไดทัง้แบบออนไลนและออฟไลน

ใชกับหนวยงานขนาดเล็กหรือขนาดใกลเคียงกันได

ชวยใหการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ขอแนะนำ ในการขยายรูปแบบการดำเนินการไปยัง

หนวยงานอืน่ๆ มทีางเลอืกคอื 1) ดำเนนิการในรปูแบบ

เดิม คือการทำงานโดยใชโปรแกรมไมโครซอฟต

เอก็ซเซลออนไลนทีอ่ยบูนระบบคลาวดของไมโครซอฟท

วันไดรฟ  2) ปรับเปลี่ยนรูปแบบ  (platform)  อื่น

เชน web-based application เพือ่ทำใหเกดิเสถยีรภาพ

มากขึน้ ปองกนัไมเกดิความเสยีหายของขอมลูจากผใูช

(user error) และไดขอมลูครบถวนสมบรูณ 3) ผนวก

เครือ่งมอืตางๆ เขาไปในระบบขอมลูของสารสนเทศโรง

พยาบาลเดิม และนำขอมูลมาประมวลผลจากขอมูล

43 แฟม นอกจากนั้นระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นนี้

ยงัเปนตวัอยางของการประยกุตการใชระบบสารสนเทศ

งายๆ ในการจัดการปญหาดานขอมูลของระบบ

สาธารณสขุ

ถึงแมวาปจจุบันมีความกาวหนาทางดานรูปแบบ

บรกิาร ยาและเทคโนโลยทีางการแพทย เชน รปูแบบ

การใหผูปวยตรวจติดตามและปรับยาดวยตนเอง

(patient self-management, PSM)18 ยาตานการ

แขง็ตวัของเลอืดชนดิใหม (novel oral anticoagulants,

NOACs) ทีไ่มตองเจาะเลอืดเพือ่ตดิตามผลการรกัษา

หรอืการตรวจทางเภสชัพนัธศุาสตร (pharmacogenetics)

ในการตรวจยนี VKOR และ CYP2C9 ทีเ่กีย่วของกบั

การบริหารยาวารฟาริน แตรูปแบบบริการยาและ

เทคโนโลยดีงักลาวยงัมรีาคาแพง ไมเหมาะสมกบับรบิท

ของประเทศไทย ดงันัน้คลนิกิวารฟารนิยงัคงมบีทบาท

สำคญัในการดแูลกลมุผปูวยทีไ่ดรบัยาตานการแขง็ตวั

ของเลอืดอยตูอไป

กลาวโดยสรุป ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ

บริหารจัดการคลินิกวารฟารินสามารถลดขั้นตอน

ภาระงานและเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลรกัษาผปูวย

ทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ ไดแก จำนวนครัง้และระยะเวลา

ที่คา INR ที่อยูในระดับเปาหมายเพิ่มขึ้นจำนวนครั้ง

ทีค่าระดบั INR ทีส่งูกวาระดบัเปาหมายลดลง
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