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บทคัดยอ

 บทนํา: วารฟารินเปนยาตนแบบของยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานในกลุมคูมารินท่ี
นิยมใชกันอยางแพรหลาย แตปญหาคือยาวารฟารินเปนยาท่ีมีชวงหางของขนาดยาท่ีใหผลในการรักษาและ
ขนาดยาท่ีทําใหเกิดพิษแคบ และเปนยาท่ีมีความเสี่ยงสามารถทําใหเกิดภาวะเลือดออกไดจนถึงขั้นเสียชีวิต 
การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษานํารองถึงการประยุกตโปรแกรมภาษา CLIPS ในการพัฒนาระบบ
ผูเชีย่วชาญตนแบบสาํหรบัเภสชักรนาํไปใชประกอบการตดัสนิใจในการใหคาํแนะนาํแนวทางการปรบัขนาดยา
วารฟารินในผูปวยเริ่มยาวารฟารริน และการใหคําแนะนําแนวทางปฏิบัติกรณีคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย
การรักษาในการจัดการผูปวยเดิมที่ใชยาวารฟารินอยูแลว วิธีดําเนินการวิจัย: โดยเร่ิมจากการกําหนดความรู
ดวยการนําขอมูลและความรูที่รวบรวมไดจากเอกสารหลักฐานทางวิชาการ คูมือปฏิบัติ และการสัมภาษณ
เภสัชกรผูเชี่ยวชาญ มาทําการจัดเรียบเรียงและแทนความรูใหอยูในรูปแบบของภาษา CLIPS ผลการวิจัย:
ผลการทดสอบระบบผูเชีย่วชาญตนแบบโดยใชการจาํลองกรณผีูปวย 18 รายทีผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง

โดยการวัดความสอดคลองของคําตอบแลวจากเภสัชกรผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน พบวา ระบบสามารถใหคําแนะนํา
ที่ถูกตองท้ังหมดรอยละ 100 เมื่อเทียบกับคําตอบของผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้เภสัชกรวิชาชีพจํานวน 5 ทานที่
ประเมนิดานการใชงานระบบมคีวามพอใจในการใชงานระบบอยูในระดบัดถีงึดมีาก และมคีวามพงึพอใจโดยรวม
ตอการใชงานระบบอยูในเกณฑด ีสรปุผลการวิจยั: กลไกการอนุมานของระบบท่ีพฒันาขึน้มีความถูกตองและ
ผูใชมคีวามพึงพอใจโดยรวมอยูในเกณฑดตีอการใชงานระบบ อยางไรก็ตามงานวิจยันีเ้ปนเพียงการศึกษานํารอง 
ดงันัน้ระบบทีพ่ฒันาควรไดรบัการปรบัปรงุใหมคีวามสมบรูณมากขึน้ และควรนาํไปทดสอบเพิม่เตมิในกลุมผูใช
จํานวนมากข้ึนเพื่อใหไดขอสรุปที่นาเชื่อถือตอไป

คําสําคัญ: ระบบผูเชี่ยวชาญ วารฟาริน ยาตานการแข็งตัวของเลือด เภสัชกรรม คลิปส 
วารสารเภสัชศาสตรอีสาน 2558; 11(2): 85-98

1 Ph.D. ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาสารสนเทศศาสตรทางสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร จังหวัดนครปฐม 
73000

*  ติดตอผูนิพนธ: ลาวัลย ศรัทธาพุทธ ภาควิชาสารสนเทศศาสตรทางสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร
จังหวัดนครปฐม 73000 โทรศัพท 034-253910 โทรสาร 034-255800 อีเมล: s.lawan@yahoo.co.th



86

Development of an Expert System for Recommendation on Warfarin Dosing Adjustment 
Guideline in Patient for Pharmacist: A Pilot Study Using CLIPS Language
Lawan Sratthaphut

Vol.11 No.2 Apr - Jun 2015

IJPS

Development of an Expert System for Recommendation 
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Abstract

 Introduction: Warfarin is widely used as an oral anticoagulant in coumarin group. However, 
the narrow of therapeutic index and high risk of bleeding effect are some reasons for increased 
interest in warfarin dosing management. The aim of this research is to study an application of CLIPS 
language in development a prototype expert system for pharmacist used to make the decision in 
recommendation on warfarin dosing adjustment guideline in patients beginning warfarin therapy and 
patients with INRs above the therapeutic range. Methods: The required knowledge has been acquired 
through reviewing the literature in the related fi elds and guideline as well as interviewing an expertise 
pharmacist. Then, the acquired knowledge has been converted into the CLIPS syntax. Results: The 
evaluation of the expert system has been carried out by using 18 simulated test cases which have 
been validated by two expertise pharmacists and then comparing the results obtained from the system 
with those obtained from the experts. The result of the evaluation has been shown all case (100%) 
correctly. Furthermore, positive feedback has been given from the fi ve pharmacists. Conclusion: The 
inference engine of the developed system is accurate and the overall satisfactions have been good. 
However, this research is a pilot study. Therefore, the proposed system should be improved to be 
more complete and should be tested in a wider group of user to ensure a reliable conclusion anyway.
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การพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญในการใหคําแนะนําแนวทางการปรับขนาดยาวารฟารินในผูปวย
สําหรับเภสัชกร: การศึกษานํารองโดยใชโปรแกรมภาษา CLIPS 

ลาวัลย ศรัทธาพุทธ
ปที่ 11 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

บทนํา 
 วารฟาริน (Warfarin) เปนยาตานการแข็งตัว

ของเลือดในกลุมคูมาริน (Coumarin) (Hirsh et al., 
2003) ในประเทศไทยนิยมใชยาวารฟารินชนิดรับ
ประทานกันอยางแพรหลายเพื่อปองกันและรักษา
ความผิดปกติของล่ิมเลือดอุดตัน และชวยในการลด
ความเสีย่งของการอดุตนัของเสนเลอืดหลังจากกลาม
เน้ือหัวใจตาย (Armstrong et al., 2011) แตเนือ่งจาก
ยาวารฟารินเปนยาท่ีมชีวงหางของขนาดยาท่ีใหผลใน
การรักษาและขนาดยาที่ทําใหเกิดพิษแคบ และมี
ปญหาปฏิกิริยาระหวางยามากมาย อีกทั้งยังจัดเปน
ยาที่มีความเส่ียงสูงเนื่องจากสามารถทําใหเกิดภาวะ
การเกิดเลือดออกเปนอันตรายจนถึงขั้นเสียชีวิตได 
ปจจบุนัโรงพยาบาลจงึใหมกีารจดัตัง้คลนิกิ วารฟารนิ

ภายใตความรบัผดิชอบของเภสชักร โดยความรวมมอื
ของทีมแพทยและบุคลากรทางการแพทยสาขา
วิชาชีพอื่นในการดูแลผูปวย มีรายงานการวิจัยที่บง
บอกวาเภสัชกรมีบทบาทอยางมีนัยสําคัญตอระบบ
การบรบิาลผูปวยทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ (Boddy, 2001; 
Jackevicius, 2002; Kanokhong et al., 2009) โดย
เภสัชกรจะสามารถใหคําแนะนําในเรื่องการใชยาและ

การปรบัขนาดยาวารฟารินแกแพทย บคุลากรทางการ
แพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือใหคําแนะนําแก
ผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนได

ถูกตอง แตปญหาคือเภสัชกรที่มีประสบการณหรือ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานเกี่ยวกับการใชยาวารฟารินมี
จาํนวนนอยไมเพยีงพอกับความตองการเม่ือเทียบกับ

จาํนวนโรงพยาบาลทีต่องการใหบรกิารคลกินกิวารฟารนิ
ที่มีจํานวนมาก ผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญดังกลาว 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค เ พ่ือพัฒนาระบบ
ผูเชี่ยวชาญตนแบบสําหรับเภสัชกรนําไปใชประกอบ
การตัดสินใจในการใหคําแนะนําแนวทางการปรับ

ขนาดยาวารฟารนิในผูปวยเริม่ยาวารฟารรนิ และการ
ใหคาํแนะนําแนวทางปฏิบตักิรณีคา INR อยูนอกชวง
เปาหมายการรักษาในการจัดการผูปวยเดิมที่ใช

ยาวารฟารินอยูแลว นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค
ตองการศึกษานํารองถึงการประยุกตโปรแกรมภาษา 
CLIPS ในการพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนํา
แนวทางการปรับขนาดยาวารฟารินในผูปวย เพื่อให
ทราบถึงวิธีการนําภาษามาพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญ 
และสามารถใชเปนแนวทางในอนาคตสําหรับพัฒนา
ระบบผูเชี่ยวชาญของปญหาอื่นในงานเภสัชกรรม 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาใน
การแกปญหาทางการแพทยที่ตองใชความรูเฉพาะ
เจาะจงในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ลกัษณะนีน้ัน้นยิมใชศาสตร

ทางปญญาประดษิฐ (Artifi cial intelligence) ทีเ่รียกวา
ระบบผูเชี่ยวชาญ (Expert system) มาประยุกตใน
การแกปญหา (Grabowski et al., 2003; Karagiannis 

et al., 2006; Samy et al., 2008, Ramadan and 
Al-Saleh, 2013, Bahrami et al., 2014) โดยระบบ
ผูเชี่ยวชาญเปนการประยุกตคอมพิวเตอรใหสามารถ
แกปญหาที่ซับซอนไดประหนึ่งเดียวกับมนุษยที่เปน
ผูเชี่ยวชาญ ระบบผูเชี่ยวชาญมีวิวัฒนาการเริ่มตน
พัฒนาโดยกลุมนักวิจัยท่ีมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญที่
เรียกวา DENDRAL ขึ้นในป ค.ศ. 1969 เพ่ือชวย
นกัเคมใีนการวเิคราะหโครงสรางของสารประกอบทาง
เคมี (Joseph and Riley, 2005) โดยท่ัวไปโครงสราง
พื้นฐานของระบบผูเชี่ยวชาญจะประกอบดวย 3 สวน 

(Durkin, 1990) คือ ฐานความรู (Knowledge base) 
พื้นท่ีหนวยความจํา (Working memory) และกลไก
การอนุมาน (Inference Engine) (รูปที่ 1) ซึ่งแตละ
สวนจะทํางานสัมพันธกันโดย เมื่อผูใชปอนขอมูลแก
ระบบ ระบบจะนําขอมูลที่จําเปนนี้ไปเก็บไวในพื้นที่
หนวยความจําและทําการคนหาคําตอบจากการจับคู

ขอมูลนี้กับกฏที่อยูในฐานความรูโดยใชกลไกการ
อนุมาน แลวสงคําตอบกลับมายังผูใชโดยอาจเปน
คาํอธบิาย วธิกีารแกปญหา เหตุผล หรอืขอเสนอแนะ
ที่มีประสิทธิภาพ ในงานวิจัยนี้เลือกใชเปลือกระบบ
ผูเชี่ยวชาญ CLIPS (C Language Integrated 



88

Development of an Expert System for Recommendation on Warfarin Dosing Adjustment 
Guideline in Patient for Pharmacist: A Pilot Study Using CLIPS Language
Lawan Sratthaphut

Vol.11 No.2 Apr - Jun 2015

IJPS

Production System) ซึ่งพัฒนามาจากภาษา C และ
ถูกสรางขึ้นในป ค.ศ.1985 โดยองคการ NASA 
(Giarratano, 2010) มาทําหนาที่สรางกฎและกลไก
การอนุมาน เนือ่งจากสามารถนํามาใชไดฟรไีมเสยีคา
ลิขสิทธิ์ และยังพบวามีงานวิจัยที่ใชเปลือกระบบ
ผูเชีย่วชาญ CLIPS เปนเครือ่งมอืในการสรางกฎและ
กลไกการอนุมานในการพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทยไดแก ระบบผูเชี่ยวชาญวินิจฉัยโรค
กลามเนื้อหัวใจเสื่อมแบบพองโต (Bahrami et al., 

2014) ระบบผูเชีย่วชาญสาํหรบัปองกนัความคลาดเคลือ่น

ทางยา (Ramadan and Al-Saleh, 2013) ระบบ
ผูเช่ียวชาญในการวนิจิฉัยโรคตา (Samy et al., 2008) 

ระบบผูเชี่ยวชาญในการเลือกวิธีทดสอบผิวหนัง
สําหรับโรคภูมิแพ (Karagiannis et al., 2006) การ
พัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญสําหรับใหคําแนะนําเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจในการรักษาอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจแบบเฉียบพลัน (Grabowski et al., 
2003) เปนตน สวนในประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ

ผูเชีย่วชาญการต้ังตาํรบัยาเม็ดชือ่สามัญ (Chalortham, 
2009) โดยใช JESS (JAVA Expert System Shell) 
เปนเครื่องมือในการสรางกฎและกลไกการอนุมาน
ซึ่ง JESS ก็คือ CLIPS ในสภาพแวดลอมของ JAVA 
นั่นเอง

รูปที่ 1 โครงสรางพื้นฐานของระบบผูเชี่ยวชาญ

วิธีดําเนินการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการพัฒนาระบบในงานวิจยั
นีใ้ช โปรแกรมภาษา CLIPS โดยเลือกใช CLIPSDOS 

ในการพัฒนาสวนติดตอระหวางผูใชระบบกับเปลือก
ระบบผูเชี่ยวชาญ CLIPS เนื่องจากสามารถประยุกต
ใชภาษาไทยไดอยางสมบูรณมากกวา CLIPSWIN 

และพัฒนาดวยเครื่องคอมพิวเตอรโนตบุคสรุน Intel 
core i3 2.1 GHz RAM 2 GB ที่มีฮารดดิสกความจุ 
350 กิกะไบท

 ขั้นตอนการพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญ
 ขั้นตอนของการพัฒนาระบบผูเชี่ยวชาญ
ตนแบบสําหรับใหคําแนะนําแนวทางการปรับขนาด
ยาวารฟาริน จะเร่ิมตนจากการกําหนดองคความรู 
โดยการนาํขอมลูและความรูทีร่วบรวมไดจากเอกสาร

หลักฐานทางวชิาการ (Ansell et al, 2008) คูมอืปฏบิตัิ
ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยไดแก 
“แนวทางการรักษาผูปวยดวยยาตานการแข็งตัวของ
เลือดชนิดรับประทาน” (The Heart Association of 
Thailand, 2010) ที่ไดรับการยอมรับ และการ
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สัมภาษณแบบเชิง ลึกโดยใชคํ าถามแบบไมมี
โครงสรางที่มีจุดความสนใจเฉพาะเร่ือง สัมภาษณ
เภสัชกรผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณการ
ทํางานเก่ียวกับยา วารฟารินไมตํ่ากวา 3 ป จํานวน 
1 ทาน มาทําการจัดเรียบเรียงความรูใหม แลวแปลง
ความรูใหอยูในรูปแบบฐานกฏ ในรูปของ IF…
THEN… โดยสวนของ IF ใชระบุเง่ือนไขและสวนของ 
THEN ใชระบุการกระทําเม่ือเปนไปตามเง่ือนไข ซึ่ง
การแทนความรูในรูปแบบนี้ชวยใหความรูเกี่ยวกับ
ปญหาที่ศึกษานั้น อยูในรูปแบบมาตรฐานเดียวกัน 
และสามารถเพ่ิมเติมและปรับปรุงความรูภายหลังได
งาย ดังตัวอยางตอไปนี้
 RULE 1 
 IF “ตองการคําแนะนําการจัดการผูปวยใหม
เร่ิมตนใชยาวารฟาริน”
 AND “ผูปวยไมมีความเส่ียงสูงในการเกิด
ภาวะเลือดออก” 
 THEN “ใหเริ่มตนที่ขนาดวารฟาริน 5-10 
มก. เปนเวลา 2 วนั แลวตามดวยขนาดยาทีข่ึน้อยูกบั
คา INR”
 RULE 2
 IF “ตองการคําแนะนําการจัดการผูปวยใหม
เร่ิมตนใชยาวารฟาริน”
 AND “ผูปวยมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะ

เลือดออก” 
 THEN “ใหเริม่ตนทีข่นาดวารฟารนินอยกวา
หรอืเทากบั 5 มก. เปนเวลา 2 วนั แลวตามดวยขนาด

ยาที่ขึ้นอยูกับคา INR”
 หลังจากน้ันนํากฎในรูปของ IF…THEN… 
นี้ไปจัดทําระบบผูเชี่ยวชาญดวยภาษา CLIPS ที่

เคร่ืองรูจัก โดยเขียนภาษาใหอยูในรูปเซตของกฎ
ตางๆ ดวยคาํสั่ง defrule ดังตัวอยาง
 (defrule rule1
 (answer (ident choice) (text 1) )

 (answer (ident sensitive) (text no)) 

 => (assert (recommend dose between 5 
and 10 mg))
 (printout t crlf)
 (printout t “คําแนะนํา: (คุณภาพของหลัก
ฐานระดับ 1B)” crlf)
 (printout t “ใหเริม่ตนท่ีขนาดวารฟารนิ 5-10 
มก. เปนเวลา 2 วัน” crlf)
  (printout t “แลวตามดวยขนาดยาที่ขึ้นอยู
กับคา INR” crlf))
 (defrule rule2
  (answer (ident choice) (text 1))
  (answer (ident sensitive) (text yes))
 => (assert (recommend dose less or 
equal 5 mg))
 (printout t crlf)
 (printout t “คําแนะนํา: (คุณภาพของ
หลักฐานระดับ 1C)” crlf)
  (printout t “ใหเริ่มตนที่ขนาดวารฟาริน
นอยกวาหรือเทากับ 5 มก.” crlf)
  (printout t “เปนเวลา 2 วัน แลวตามดวย
ขนาดยาที่ขึ้นอยูกับคา INR “ crlf))
 ระบบและกลไกอนุมานโดยใชเปลือกระบบ
ผูเชี่ยวชาญ CLIPS จะเริ่มทํางานจากการรวบรวม
ขอมูลจากผูใช โดยระบบจะปอนคําถามถามผูใชเพื่อ

ใหไดขอมูลเก่ียวกับผูปวย และเน่ืองจากระบบ
ผูเชี่ยวชาญที่พัฒนาข้ึนนี้มีเปาหมายตองการตรวจ
สอบวาสามารถใหคําแนะนําหรือขอสรุปอะไรออกมา
ไดบางจากขอเท็จจริงที่มีอยู จึงใชวิธีหาเหตุผลแบบ
ไปขางหนา (Forward chaining) ซึ่งลําดับคําถามท่ี

ถามผูใชขึ้นอยูกับสถานะของขอเท็จจริงในหนวย
ความจําขณะน้ัน และจะมีการปอนคําถามผูใชในกรณี
ทีก่ฏนัน้ใชไดเพือ่หาขอมลูเพิม่เติม สวนวธิกีารคนหา
คําตอบจะใชวิธีคนหากฏแบบลงทางลึกกอน (Depth 
strategy) โดยไมสนใจทางเลอืกอืน่จนกระทัง่พบทางตนั 

หรือไมพบคําตอบ จึงจะมีการยอนกลับไปสูกฎกอน
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หนาน้ัน และหาเสนทางใหมตอไป จนกวาจะพบ
คําตอบ กลาวคือถาคําตอบหรือขอเท็จจริงที่ปอนให
ระบบจับคูไดกับสวนที่เปนเงื่อนไขของกฎ กฎนั้นจะ
ถูกกระตุน แลวสวนการกระทําของกฎ จะถูกปอน
เขาไปในสวน Agenda ซึง่เปนสวนสาํหรับเก็บรายการ
จัดลําดับความสําคัญที่สรางข้ึนโดยกลไกการอนุมาน 
กรณีที่สามารถใชไดหลายกฎ CLIPS จะใชวิธีการ
เลือกปฏิบัติแบบ Last in fi rst out (LIFO) คือการ
กระทาํใดทีถ่กูปอนเขาไปทหีลงัจะถกูนาํมาปฏบิตักิอน

นอกเสียจากกฎน้ันจะมีการกําหนดคาความสําคัญไว 
กฎจึงจะถูกนําไปปฏิบัติตามคาของความสําคัญจาก
มากไปนอย 

 ขั้นตอนการประเมินระบบผูเชี่ยวชาญ
 การประเมินระบบผูเชี่ยวชาญในการใหคํา
แนะนําแนวทางการปรับขนาดยาวารฟารินในผูปวย
สาํหรับเภสัชกรท่ีพฒันาข้ึน แบงออกเปน 2 ดานไดแก 
1) ดานความถูกตองของกลไกการอนุมานของระบบ 
โดยผูวจิยัสรางแบบทดสอบจากการจาํลองกรณผีูปวย 
20 ราย โดยการสุมเลือกจากสถานการณที่เปนไปได
ตามผงังานของปญหาของการปรับขนาดยาวารฟารนิ 

(รปูที ่2-4) แลวตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมอื
ทดสอบ โดยใหเภสัชกรผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับยาวารฟารินไม
ตํา่กวา 3 ป จาํนวน 2 ทาน ทาํการประเมินกรณีผูปวย
ทั้ง 20 ราย แลววัดความสอดคลองของคําตอบโดย

• ถาผู เชี่ยวชาญท้ังสองทานใหคําตอบ
สอดคลองกัน ใหขอนั้น 1 คะแนน

• ถาผู เ ช่ียวชาญท้ังสองทานใหคําตอบ
ไมสอดคลองกัน ใหนั้น -1 คะแนน

• ถาผู เชี่ยวชาญท้ังสองทานใหคําตอบ
ไมแนใจ ใหขอนั้น 0 คะแนน

 เสร็จแลวนําผลคะแนนท่ีไดไปพิจารณา
คัดเลือกกรณีผูป วยเฉพาะที่มีคะแนนเปน  1 
ซึ่งหมายความวาคําถามกรณีนั้นมีความเที่ยงตรง
สอดคลองกันระหวางผูเชี่ยวชาญท้ังสองทาน เหมาะ
ที่จะนําไปใชประเมินระบบ จากน้ันนํากรณีผูปวยท่ี
คดัเลือกแลวทีเ่หลือไปประเมินระบบแลวเปรียบเทียบ

คาํตอบของผูเช่ียวชาญกับคาํตอบท่ีไดจากการใชระบบ

ทีพ่ฒันาข้ึน และคํานวณเปนรอยละของความถูกตอง 
และ 2) ดานการใชงานระบบ โดยใหเภสัชกรวิชาชีพ 
จํานวน 5 คน ทดลองใชงานระบบแลวตอบแบบ
ประเมินแบบ Rating Scale วัดระดับความคิดเห็น 5 
ระดับคอื 5 (มากทีส่ดุ) 4 (มาก) 3 (ปานกลาง) 2 (นอย) 
และ 1(นอยที่สุด) แลวนําแบบประเมินนี้มาทําการ
วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยกําหนดให
ความหมายของคาเฉล่ียของระดับความคิดเห็นชวง
ชั้นคะแนน คือ 4.50-5.00 (ดีมาก) 3.50-4.49 (ดี) 
2.50-3.49 (ปานกลาง) 1.50-2.49 (นอย) และ 1.00-
1.49 (นอยที่สุด)
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

รูปที่ 2  แสดงผังงานของปญหาของการปรับขนาดยาวารฟาริน

รูปที่ 3 แสดงผังงานของปญหาของการปรับขนาดยาวารฟารินในกรณีกําหนดคา INR เปาหมายอยูในชวง 
2.0-3.0
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รูปที่ 4  แสดงผังงานของปญหาของการปรับขนาดยาวารฟารินในกรณีกําหนดคา INR เปาหมายอยูในชวง 
2.5-3.5

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาความรูและลักษณะปญหาของ
แนวทางการปรับขนาดยาวารฟารินที่ไดจากเอกสาร
หลักฐานทางวิชาการ คูมอืปฏบิตัทิีเ่ปนทีย่อมรบั รวม
กับการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ พบวา การท่ีจะให

คาํแนะนาํแนวทางการปรบัขนาดยาวารฟารนิในผูปวย
แตละรายไดนั้นมีลักษณะเปนการตั้งคําถามใหตอบ

หรือตัดสินใจเปนลําดับเพ่ือลดกลุมของคําตอบท่ีเปน
ไปไดจนเหลอืเพยีงคาํตอบทีถ่กูตองเพยีงคาํตอบเดยีว 
ดงันัน้สามารถเขียนความรูนีเ้ปนผงังานของโครงสราง

ตนไมการตัดสินใจ (Decision tree) ได รายละเอียด
แสดงในรูปที่ 2 – 4) และกําหนดความหมายของ
สญัลกัษณของคาํถาม (Question) ทีใ่ชในผงังาน ราย
ละเอียดแสดงในตารางที่ 1 และความหมายของ
สัญลักษณของคําแนะนํา (Recommend) ที่ใชใน
ผงังาน รายละเอยีดแสดงในตารางที ่2 ซึง่ไดแบงลกัษณะ

ของปญหาทีต่องการคําแนะนาํออกเปน 3 กลุมหลักๆ 
คือ กลุมที่ 1 ไดแก การจัดการผูปวยใหมเริ่มตนใชยา
วารฟาริน กลุมที่ 2 ไดแก การจัดการผูปวยเดิมที่ใช
ยาวารฟารินอยูแลว และกลุมที ่3 ไดแก การตรวจสอบ
ปฏิกิริยาตอกันระหวางยา รายละเอียดแสดงในรูปที่ 
2 จากน้ันเม่ือผูใชระบบตัดสินใจเลือกกลุมใดจึงเขาสู
ระบบถามตอบในกลุมนั้นจนกวาจะไดขอสรุปหรือคํา
แนะนําออกมา รายละเอียดแสดงในรูปที่ 3 - 4 และ
จากรูปของโครงสรางตนไม เมื่อนําไปเรียบเรียงถอด

ความรูเปนกฏตามแนวทางในการแกปญหาเพ่ือการ
อนมุานดวยระบบเปลอืกผูเชีย่วชาญภาษา CLIPS จะ
ไดระบบผูเชี่ยวชาญตนแบบในการใหคําแนะนํา

แนวทางการปรบัขนาดยาวารฟารนิ ซึง่มภีาพหนาจอ
เมนูการทํางานของระบบผูเชี่ยวชาญและการโตตอบ
กับผูใชดังรูป รายละเอียดแสดงในรูปที่ 5 
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ตารางที่ 1 แสดงความหมายของคําถามของปญหาของการปรับขนาดยาวารฟาริน

ชื่อคําถาม คําถาม

Question1 ปญหาที่ตองการคําแนะนําไดแกขอใด 1. การจัดการผูปวยใหมเริ่มตนใชยาวารฟาริน 
2. การจัดการผูปวยเดิมที่ใชยาวารฟารินอยูแลว 3. การตรวจสอบปฏิกิริยาตอกันระหวางยา

Question2 ผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก เชน มีอายุมากกวา 60 ป หรือเปน CHF หรือ
เปนโรคตับ หรือโรค hyperthyroidism หรือไดรับยาที่เสริมฤทธิ์วารฟาริน หรือเพิ่งไดรับการ
ผาตัดใหญ ใชหรือไม 

Question3 ชื่อยาที่ผูปวยไดรับรวมกันที่ตองการตรวจสอบ คือยาอะไร

Question4 ผูปวยมีภาวะเลือดออกรุนแรง ใชหรือไม

Question5 ระดับ INR ในเลือดของผูปวยวันนี้มีคาเทาไหร

Question6 ระดับ INR เปาหมายที่ตองการมีคาเทาไหร

Question7 ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดเลือดออกสูงและมีสาเหตุที่ชัดเจน ใชหรือไม

Question8 ผูปวยมีความเรงดวนที่ตองแกไขคา INR เชน ตองไดรับการผาตัด ใชหรือไม 

Question9 ผูปวยมีปจจัยสงเสริมที่ทําใหเสี่ยตอภาวะเลือดออกงาย ใชหรือไม

ตารางที่ 2 แสดงความหมายของคําแนะนําในการแกปญหาของการปรับขนาดยาวารฟาริน

ชื่อคําแนะนํา คําแนะนํา

Recommend 1 ใหเริ่มตนที่ขนาดวารฟาริน 5-10 มก. เปนเวลา 2 วัน แลววัดคา INR ในวันที่ 3 จึงจะ
พิจารณาปรับขนาดยาที่ขึ้นอยูกับคา INR 

Recommend 2 ใหเริ่มตนที่ขนาดวารฟาริน ≤ 5 มก. เปนเวลา 2 วัน แลวตามดวยขนาดยาท่ีขึ้นอยูกับคา 
INR 

Recommend 3 มียารวมท่ีทําใหฤทธิ์วารฟารินเพิ่มขึ้น ควรติดตามคา INR อยางใกลชิดเพื่อดูแนวโนม

Recommend 4 มียารวมท่ีทําใหฤทธิ์วารฟารินลดลง ควรติดตามคา INR อยางใกลชิดเพื่อดูแนวโนม

Recommend 5 หยุดรับประทานวารฟาริน และให vitamin K 10 มก. ทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ และให 
fresh frozen plasma (FFP) หรือ prothrombin complex concentrate (PCC) หรือ 
recombinant factor VIIa (rFVIIa) ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงและความเรงดวนของ
สถานการณ อาจพิจารณาให vitamin K ซํ้าไดทุก 12 ชั่วโมง หากคา INR ยังสูงอยู 

Recommend 6 หยุดรับประทานวารฟาริน และให vitamin K 2.5-5 มก. ชนิดรับประทาน โดยคาดวาจะ
กลับมาอยูในชวงรักษาใน 24-48 ช่ัวโมง และติดตามคา INR อยางใกลชิด หากคา INR ยังสูง
อยู อาจให vitamin K 1-2 มก. ชนดิรบัประทานอีกคร้ัง จนกระท่ังคา INR เขาสูชวงการรักษา 
และเร่ิมใหมที่ขนาดตํ่าลง (ลดลง ประมาณ 20% ของขนาดตอสัปดาหเดิม) 
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ชื่อคําแนะนํา คําแนะนํา

Recommend7 หยุดรับประทานวารฟาริน 1 วัน และติดตามคา INR จนเขาสูชวงการรักษา และเริ่มใหม
ที่ขนาดตํ่าลง (ลดลง 10% ของขนาดตอสัปดาหเดิม) 

Recommend8 ใหขนาดวารฟาริน เทาเดิม ไมตองปรับขนาดยา 

Recommend9 ใหปรับเพิ่มขนาดวารฟาริน ขึ้น 10-20% ของขนาดตอสัปดาหเดิม 

Recommend10 หยุดรับประทานวารฟาริน และให vitamin K ≤ 5 มก. (2.5-5 มก.) ชนิดรับประทาน เพื่อ
หวังให INR กลับมาในชวงรักษาใน 24 ชั่วโมง และติดตามคา INR อยางใกลชิด หากคา 
INR ยังสูงอยู อาจให vitamin K 1-2 มก. ชนิดรับประทานอีกครั้ง

Recommend11 หยุดรบัประทานวารฟารนิ 1 วนั และให vitamin K 1-2.5 มก. ชนดิรบัประทาน และติดตาม
คา INR อยางใกลชิดจนเขาสูชวงรักษา และเริ่มใหมที่ขนาดตํ่าลง (ลดลงประมาณ 20% 
ของขนาดตอสัปดาหเดิม) 

Recommend12 หยุดรบัประทานวารฟารนิ 1-2 วนั และตดิตามคา INR อยางใกลชดิจนเขาสูชวงรกัษา และ
เริ่มใหมที่ขนาดตํ่าลง (ลดลงประมาณ 20% ของขนาดตอสัปดาหเดิม) 

Recommend13 ยงัไมตองปรบัขนาดยา แตใชวธิตีดิตามคา INR บอย ๆ  เพือ่ดูแนวโนมวาจะกลับเขาสูระดบั
ชวงการรักษาหรือไม 

Recommend14 ใหปรบัเพ่ิมขนาดวารฟารนิ ขึน้ 5-10% ของขนาดตอสัปดาหเดิม หรอือาจไมปรบัขนาดยา
แตใชวิธีติดตามคา INR บอยขึ้นเพื่อดูแนวโนม 

Recommend15 ใหปรับลดขนาดวารฟาริน ลง 5-10% ของขนาดตอสัปดาหเดิม หรืออาจไมปรับขนาดยา
แตใชวิธีติดตามคา INR บอยขึ้นเพื่อดูแนวโนม 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใชงานระบบ (n=5)

หัวขอท่ีประเมิน คาเฉลี่ย SD ระดับ

ความสะดวกในการเขาใชงาน 4.20 0.45 ดี

ความเหมาะสมของลําดับขั้นตอนการทํางาน 4.00 0.00 ดี

การใชภาษาท่ีสื่อความหมายไดชัดเจน 3.80 0.45 ดี

ความแมนยําในการใหคําแนะนํา 4.40 0.55 ดี

ความเร็วในการไดคําแนะนํา 5.00 0.00 ดีมาก

ความสามารถในการใหคําแนะนําไดครอบคลุมทุกปญหา 4.00 0.00 ดี

ความพึงพอใจโดยรวมที่มีตอการใชงาน 4.40 0.55 ดี

ตารางที่ 2 แสดงความหมายของคําแนะนําในการแกปญหาของการปรับขนาดยาวารฟาริน (ตอ)
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รูปที่ 5 แสดงหนาจอเมนูของระบบผูเชี่ยวชาญและการโตตอบกับผูใช

 ผลการประเมนิระบบผูเชีย่วชาญดานความ
ถูกตองของกลไกการอนุมานของระบบโดยใชแบบ
ทดสอบจากการจําลองกรณีผูปวยพบวา กรณีผูปวย
ที่ใหผลคะแนนเปน 1 ซึ่งหมายความวาคําถามกรณี

นัน้มคีวามเท่ียงตรงสอดคลองกนัระหวางผูเชีย่วชาญ
ทั้งสองทาน และเหมาะที่จะนําไปใชประเมินระบบ 
มีจํานวน 18 กรณี สวนอีก 2 กรณีผูเชี่ยวชาญทั้งสอง
ทานใหคําตอบไมตรงกันเนื่องจากเปนกรณีผูปวยที่มี
ขอบงชี้ mechanical prosthetic valve ซึ่งไมไดระบุ

วาเปนตําแหนง mitral หรือ aortic ทําใหไมสามารถ
กําหนดระดับ INR เปาหมายได จากนั้นนําแบบ
ทดสอบกรณีผูปวยท่ีคัดเลือกแลวท้ัง 18 กรณี ไป
ประเมนิระบบแลวเปรยีบเทยีบคาํตอบของผูเชีย่วชาญ
กับคําตอบที่ไดจากการใชระบบที่พัฒนาขึ้นพบวา 

ระบบที่พัฒนาขึ้นมีความถูกตองรอยละ 100 สวนผล
การประเมินระบบผูเชี่ยวชาญดานการใชงานระบบ
โดยใหเภสัชกรวิชาชีพจํานวน 5 คน ทดลองใชงาน
ระบบแลวตอบแบบประเมิน ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 

ขอมูลจากแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล พบวา 
ผูประเมินเปนเพศหญิงท้ังหมด มีประสบการณการ
ทํางานเกี่ยวกับยาวารฟาริน 0-1 ป รอยละ 60 
มีประสบการณ 2-3 ป รอยละ 20 และมีประสบการณ 
4 ป ขึน้ไป รอยละ 20 และไดผลลพัธจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจในการใชงานระบบอยูในระดับดีถึงดี
มาก (ตารางที ่3) นอกจากนีผู้ประเมนิยงัใหขอคดิเหน็
และขอเสนอแนะดังนี้ 1) ควรมีการพัฒนาหนาจอให
เปนแบบคลิกปุม yes/no เพื่อใหสะดวกในการตอบ
คําถาม และปองกันการคียผิด 2) มีประโยชนดี 
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แตควรมกีารปรบัปรงุใหครอบคลมุปญหาอืน่ เชนกรณี
ผูปวยลิ่มเลือดอุดตัน 3) ในบางคําถามที่ตองอาศัย
ความรูและประสบการณในการตอบ yes/no เชน คาํวา 
“ปจจัยเส่ียง” อาจพิจารณาเพ่ิมรายละเอียดมากข้ึน
เพื่อเพิ่มความแมนยําถูกตองของโปรแกรมและ 4) 
การใชภาษาไทยในคําถามบางขอควรมีการปรับปรุง
เพื่อใหเขาใจไดงายขึ้น

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ระบบผู เชี่ยวชาญในการใหคําแนะนํา
แนวทางการปรับขนาดยาวารฟารินในผูปวยนี้เปน
ระบบตนแบบท่ีพฒันาข้ึนตามแนวทางของศาสตรทาง
ปญญาประดิษฐซึ่งประกอบดวยข้ันตอนสําคัญไดแก 
การกําหนดความรูจากตําราท่ีเปนที่ยอมรับและ
ผูเชี่ยวชาญ การแทนความรูใหอยูในรูปแบบท่ีเครื่อง
คอมพิวเตอรสามารถเขาใจได และการประเมินระบบ 
ในการพัฒนาระบบพบวาการนําภาษา CLIPS ซึง่เปน
ภาษาสําหรับการเขียนโปรแกรมเชิงตรรกะมาใชใน
การพัฒนาระบบผูเช่ียวชาญน้ันสามารถชวยใหการ
พัฒนาระบบเพ่ือแกปญญาประเภทตองใชความรู
เฉพาะดานน้ีทําไดงายกวาการใชภาษาประเภท
โครงสรางทั่วไป และถาเปรียบเทียบกับรายงานการ
วิจัยที่นําคอมพิวเตอรมาประยุกตใชในการแกปญหา
ทีเ่กีย่วของกบัปรบัขนาดของยาวารฟารนิ ไดแก การ

พัฒนาเคร่ืองมือ SmartWaf สําหรับการประมาณคา
ขนาดยาวารฟารินดวยขอมูลทางคลินิกและเภสัช
พนัธศุาสตร (Pharmacogenetic) (Klein et al.,2009) 

ซึง่โปรแกรมน้ีใชหลกัการคํานวณดวยสูตรเพ่ือทาํนาย
ขนาดยาวารฟารนิ ซึง่สตูรเหลานีม้กีารกาํหนดไวแลว
ไมสามารถแกไขได และยังไมเปนที่ทราบแนชัดวา
สามารถนาํมาประยุกตใชในคนไทยไดหรอืไม แตระบบ
ผูเชีย่วชาญจะใชหลักการเชิงตรรกะมาจัดการความรู
ในตําราหรือเอกสารที่ไดรับการยอมรับหรือจาก
ประสบการณของผูเชี่ยวชาญ ทําใหเหมาะกับปญหา

ประเภททีต่องการใชความรูเฉพาะทางเพือ่การตดัสนิใจ

เชน การใหคําแนะนําแนวทางการปรับขนาด
ยาวารฟารินนี้เปนตน นอกจากนี้การใชโปรแกรม
ภาษา CLIPS ยังเปนภาษาที่ผูใชสามารถเรียนรูได
ไมยาก จึงทําใหการปรับแกไขความรูที่เก็บในรูปของ
กฎทาํไดงายเพยีงลบกฎทีไ่มตองการหรอืเพิม่กฎใหม
 จากผลการประเมนิระบบดานความถกูตอง
ของกลไกการอนุมานของระบบพบวาระบบสามารถ
ทํางานไดถูกตองรอยละ 100 แสดงวาระบบสามารถ
ใหคาํแนะนาํหรอืขอสรปุจากขอเทจ็จรงิทีม่อียูออกมา
ไดถูกตองทั้งในกรณีการใหคําแนะนําแกเภสัชกรถึง
แนวทางการปรับขนาดยาวารฟารินในผูปวยเร่ิมยา
วารฟารรนิ และการใหคาํแนะนาํแนวทางปฏบิตักิรณี
คา INR อยูนอกชวงเปาหมายการรกัษาในการจดัการ
ผูปวยเดิมที่ใชยาวารฟารินอยูแลว และระบบยัง
สามารถชวยตรวจสอบปฏิกิริยาตอกันระหวางยาได
ดวย นอกจากน้ียงัพบวาความพึงพอใจของผูใชทีม่ตีอ
การใชงานระบบอยูในระดับดีถึงดีมาก และความพึง
พอใจของผูใชโดยรวมตอการใชงานระบบอยูในเกณฑ
ดี ถึงแมวากลไกการอนุมานของระบบที่พัฒนาขึ้นจะ
สามารถทํางานไดถูกตอง แตระบบยังมีขอจํากัดใน
การใหคําแนะนําคือไมสามารถใหคําแนะนําในกรณี
ผูปวยล่ิมเลือดอุดตัน และระบบยังไมสามารถใหคํา
แนะนําถึงระดับ INR เปาหมายท่ีเหมาะสมในผูปวย
แตละกลุมทีม่ขีอบงชีก้ารใชยาวารฟาริน ผูใชตองเปน

ผูกําหนดใหแกระบบ ดังนั้นกรณีผูปวยท่ีจะนํามาใช
กบัระบบนีจ้งึควรไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยถงึระดบั 
INR เปาหมายที่เหมาะสมมากอน นอกจากน้ีการ

ศกึษานีย้งัอยูในชวงการศกึษานาํรองจงึยงัไมสามารถ
สรุปไดวาระบบผูเชี่ยวชาญท่ีพัฒนาขึ้นนี้สามารถนํา

ไปใชแทนผูเชีย่วชาญไดจรงิ ดงันัน้ระบบทีพ่ฒันาควร
ไดรบัการปรบัปรงุใหมคีวามสมบรูณมากขึน้ และควร
นําไปทดสอบเพ่ิมเติมในกลุมผูใชจํานวนมากข้ึนเพ่ือ

ใหไดขอสรุปที่นาเชื่อถือตอไป
 จากขอจํากัด ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ
ของผูใช ผูวิจัยไดวางแนวทางการปรับปรุงระบบใน
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สําหรับเภสัชกร: การศึกษานํารองโดยใชโปรแกรมภาษา CLIPS 

ลาวัลย ศรัทธาพุทธ
ปที่ 11 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2558

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อนาคตคือ 1) การปรับปรุงการใชภาษาไทยในบาง
คาํถาม การเพ่ิมรายละเอียดของปจจัยเส่ียงในคําถาม 
และการเพ่ิมรายละเอียดของระดับ INR เปาหมายท่ี
เหมาะสมในผูปวยแตละกลุมที่มีขอบงชี้การใชยา

วารฟารนิ 2) การพฒันาระบบใหเปนระบบแบบเครอืขาย
อนิเทอรเน็ต และการพัฒนาสวนติดตอกับผูใชงานให
อยูในรูปแบบ GUI (Graphic User Interface) โดยใช
เทคโนโลยีจาวา (JAVA) ที่สามารถทํางานรวมกันกับ
เปลือกระบบผูเช่ียวชาญในการใหคําแนะนําแนวทาง
การปรับขนาดยาวารฟารินในผูปวย เพื่อใหผูใช
สามารถใชงานไดสะดวกขึ้น ปองกันความผิดพลาด
ของการคียขอมูล และใหงายตอการปรับปรุงฐาน
ความรูของระบบใหสมบูรณ
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