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Policy Brief
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ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดจำ�นวนหน่ึงต้องใช้ ยาวาร์ฟาริน (warfarin) ซ่ึงเป็นยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด และต้องมารับการตรวจติดตามผลการใช้ยาด้วยการวัดการแข็งตัวของ
เลือดอย่างสม่ำ�เสมอเพ่ือปรับขนาดยาเพ่ือให้ได้ผลการรักษาท่ีน่าพอใจและป้องกันอาการ
ข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต ปัจจุบันการวัดการแข็งตัวของเลือดมักทำ�ในห้องปฏิบัติการใน               
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป  ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเดินทาง
ไกล ไม่สะดวก ความถ่ีของการตรวจวัดจึงต่ำ�กว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนด แต่ยังมีการติดตามการแข็ง
ตัวของเลือดอีกวิธีหน่ึงซ่ึงสะดวกต่อผู้ป่วยมากกว่า คือระบบติดตาม ณ จุดดูแลผู้ป่วย (ระบบ 
Point of Care, POC) ท่ีมีลักษณะเป็นเครือข่าย โดยโรงพยาบาลศูนย์จะส่งต่อผู้ป่วยท่ียาให้
ผลคงท่ีแล้วไปรับการติดตามในคลินิกต้านการแข็งตัวของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนท่ีให้บริการ
ติดตามการแข็งตัวของเลือดด้วยการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว แม้วิธีน้ีจะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าแต่ก็ให้
ผลการรักษาดีกว่า จากการศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์พบว่าระบบ POC มีความคุ้มค่า จึงเสนอ
ให้มีการใช้ ระบบ POC และให้ต่อรองราคาอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ติดตามในโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือให้สามารถใช้ระบบ POC ได้ในวงกว้าง

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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ยาวาร์ฟารินต้องทานในปริมาณท่ีเหมาะสมและต้องตรวจติดตาม

	 ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะประเภท

หัวใจส่ันพร้ิว (atrial fibrillation)  เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือดอุดตัน โดยผู้ป่วยท่ีใช้ยาต้านแข็งตัวของเลือดน้ีมีท้ังท่ีเป็นเด็กและผู้ใหญ่ ท้ังน้ีผู้

ป่วยต้องได้รับยาในปริมาณท่ีเหมาะสม หากได้รับยาเกินขนาดจะทำ�ให้เกิดภาวะเลือดออกในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงบางคร้ังอาจรุนแรง

ถึงชีวิต นอกจากน้ี ระดับยาวาร์ฟารินในเลือดน้ันถูกรบกวนด้วยปัจจัยอ่ืนๆ ได้ง่าย เช่น อาหารบางอย่างหรือยาบางชนิด ดังน้ัน ผู้ป่วยท่ีใช้ยา

วาร์ฟารินจึงควรได้รับการตรวจติดตามผลการรักษาและปรับขนาดยาให้เหมาะสมอย่างสม่ำ�เสมอ  

	 การติดตามผลการรักษาจะตรวจหาค่า international norma-
lized ratio (INR) ซ่ึงเป็นค่าท่ีบอกว่าเลือดของบุคคลน้ันๆ มีการแข็ง
ตัวเป็นก่ีเท่าของเวลามาตรฐานท่ีใช้ในการแข็งตัว แนวทางการรักษา
ในประเทศไทยแนะนำ�ว่าผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินควรได้รับการตรวจ
ติดตามค่า INR ทุก 4 สัปดาห์หรือบ่อยกว่าน้ัน แต่เน่ืองจากการวัด
ค่า INR ในประเทศไทย ทำ�ได้เฉพาะในห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล
ศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไปเท่าน้ัน ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่สะดวก
เดินทางมารับบริการ ผู้ป่วยเหล่าน้ี จึงได้รับการตรวจติดตามห่าง ๆ 
ทุก 2-3 เดือนเท่าน้ัน ซ่ึงการมาตรวจติดตามไม่สม่ำ�เสมอน้ีอาจทำ�ให้
ทราบว่าผู้ป่วยมีค่า INR ไม่ตรงตามเป้าหรือได้รับยาในขนาดไม่เหมาะ
สมช้ากว่าท่ีควร จึงอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากขนาดยาท่ีน้อย                             

หรือมากไป เช่น ภาวะหลอดเลือดอุดตันหรือเลือดออก ในเม่ือผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จึงมีการริเร่ิมคลินิกต้าน
การแข็งตัวของเลือด โดยบุคลากรในคลินิกน้ีจะมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาในกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ อย่างไรก็ตาม คลินิกต้านการ
แข็งตัวของเลือดมีเพียงในบางโรงพยาบาลเท่าน้ัน โดยมักเป็นโรงพยาบาลศูนย์ซ่ึงมีบุคลากรและเคร่ืองมือพร้อม

ปัจจุบันมีการนำ�เคร่ืองตรวจค่า INR แบบ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point of Care หรือ POC) ซ่ึงเป็นเคร่ืองตรวจค่า INR อย่างง่ายด้วยการ

เจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมาใช้ร่วมกับการจัดต้ังคลินิกต้านการแข็งตัวของเลือด ทำ�ให้โรงพยาบาลชุมชน สามารถให้บริการการวัดค่า INR และ

ปรับขนาดยาวาร์ฟารินให้ผู้ป่วยได้ เป็นผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในลักษณะของเครือข่าย เช่น ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา 

โรงพยาบาลแม่ข่ายจะพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษาคงท่ีไปตรวจติดตามและรับยาวาร์ฟารินท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านท่ีมีคลินิก

ควรตรวจค่า INR ทุก 4 สัปดาห์
เพ่ือดูการแข็งตัวของเลือดท่ีเหมาะสม

ระบบตรวจติดตาม ณ จุดดูแลผู้ป่วยและคลินิกต้านการแข็งตัวของเลือด

ตรวจใกล้ ๆ เป็นประจำ� ได้ผลดีและคุ้มค่า

ต้านการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามอย่าง

สม่ำ�เสมอและประหยัดต้นทุนด้านการเดินทาง อย่างไรก็ตาม การจัด

ต้ังคลินิกต้านการแข็งตัวของเลือดและตรวจค่า INR ด้วยเคร่ืองแบบ 

POC มีต้นทุนสูงกว่าการตรวจด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ จึงควรมีการ

ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการนำ�เคร่ืองตรวจค่า INR 

แบบ POC มาใช้เป็นส่วนหน่ึงของระบบการตรวจติดตามผลการรักษา

ในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน
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	 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในคร้ังน้ีเป็นการเปรียบเทียบระหว่างระบบการตรวจติดตามค่า INR ของผู้ป่วย 2 

ระบบ ได้แก่ ระบบท่ีใช้กันแพร่หลายในประเทศไทย ซ่ึงในเอกสารน้ีเรียกว่า ‘ระบบ usual care’ ในระบบน้ีผู้ป่วยจะต้องมารับการตรวจ

ติดตามค่า INR โดยวิธีทางห้องปฏิบัติการท่ีโรงพยาบาลศูนย์เท่าน้ัน กับ ‘ระบบ Point of Care’ หรือ ‘ระบบ POC’ ท่ีโรงพยาบาลศูนย์ 

(แม่ข่าย) พิจารณาส่งผู้ป่วยบางส่วนไปรับการตรวจติดตามท่ีคลินิกต้านการแข็งตัวของเลือดในโรงพยาบาลชุมชนด้วยการตรวจแบบ POC 

ซ่ึงสะดวกแก่การเดินทางของผู้ป่วยมากกว่า

		 ผลการศึกษาพบว่าการใช้ระบบ POC ตรวจค่า INR มีความคุ้มค่ามากกว่าระบบ usual care เน่ืองจากต้นทุนตลอดชีพเฉล่ีย

ของผู้ป่วยหน่ึงรายในกรณีท่ีใช้ระบบ POC มีค่าต่ำ�กว่าระบบ usual care เล็กน้อย คือประมาณ 6,000 บาทต่อคน และยังช่วยยืดอายุ

ของผู้ป่วยราว 58 วัน (ของปีสุขภาวะ) และระบบ POC ยังช่วยประหยัดต้นทุนท่ีผู้ป่วยต้องแบกรับ นอกจากน้ียังพบว่า การใช้ระบบ 

POC จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในระยะยาวซ่ึงมีจำ�นวนมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในอนาคต จึงถือได้ว่า

ระบบ POC คุ้มค่ากว่าระบบ usual care ท้ังในแง่ต้นทุน และผลทางสุขภาพ โดยต้นทุนท่ีลดลงสามารถแจกแจงได้ ดังตารางด้านล่าง 

	

ท้ังน้ี ในแง่ผลกระทบด้านงบประมาณ คาดว่าระบบ POC จะใช้งบประมาณภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากกว่าระบบ usual 

care ราว 70 ล้านบาทภายใน 5 ปี และคาดว่าจะช่วยลดการเกิดอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาไม่เหมาะสม โดยลดการเกิดภาวะเลือด

ออกลงราวร้อยละ 0.3 และลดภาวะเส้นเลือดอุดตันลงได้ราวร้อยละ 4

ตรวจใกล้ ๆ เป็นประจำ� ได้ผลดีและคุ้มค่า
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เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์

ของการตรวจติดตาม PT-INR ด้วยระบบ Point of Care เพ่ือปรับยาและ                  

เฝ้าระวังยาในผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ เลือด (วาร์ฟาริน) 
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นพ.บัญชา สุขอนันตชัย ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

	 HITAP เปน็องคก์รวจิยักึง่อสิระภายใตส้ำ�นกันโยบายและ ยทุธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณสุข และเปน็สว่นหนึง่ของโครงการเมธวีจิยัอาวโุส สำ�นกังานกองทนุ

สนบัสนนุการวจิยั (สกว.) มพีนัธกจิหลกั คอื ศกึษาผลกระทบทัง้บวกและลบจากการ

ใช้เทคโนโลยหีรือนโยบายดา้นสขุภาพเพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจดา้นโยบายของภาค

รัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ 

โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลงัพฒันา HITAP เนน้การพฒันาศักยภาพใหป้ระเทศเหลา่

นั้นสามารถทำ�ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง

ติดตามรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ที่ http://www.hitap.net/research/17611

       ควรมีการสนับสนุนให้จัดตั้งคลินิกต้านการแข็งตัวของเลือด

ในโรงพยาบาลชุมชน และให้มีการใช้ระบบ POC ตรวจค่า INR ใน

คลนิิกตา้นการแขง็ตวัของเลอืดดงักลา่วโดยดำ�เนนิการเป็นเครอืขา่ย

ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลศูนย์

           ในปจัจบุนัการตรวจตดิตามค่า INR สามารถเบิกจา่ยไดโ้ดยไม่

จำ�กัดวิธีการตรวจติดตาม อย่างไรก็ตาม ต้นทุนในการตรวจติดตาม

ดว้ยเครือ่งตรวจคา่ INR แบบ POC ยงัสงูกวา่คา่ชดเชยท่ีโรงพยาบาล

ไดรั้บมาก จงึควรมกีารตอ่รองราคาอปุกรณ์ทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการ

ตรวจคา่ INR แบบ POC เพ่ือใหก้ารตรวจนีส้ามารถทำ�ไดใ้นวงกวา้ง

ข้อเสนอแนะเชิงนโนบาย การตรวจติดตามผลการใช้ยาวาร์ฟาริน


