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º·¤Ñ´Â‹Í
การบรบิาลทางเภสชักรรมคอื การดูแลผูปวยแบบเฉพาะรายดวยวธีิการตาง ๆ เพือ่ใหผูปวยหายจากโรค หรอืมอีาการดขีึน้ โดยใชความรู

จากหลักฐานเชิงประจักษที่มีความเปนปจจุบัน ผานการปฏิบัติที่เหมาะสม ภายใตหลักกฎหมายอยางมีจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานทาง
คลนิกิทีเ่กีย่วของกบั warfarin เภสชักรจะมบีทบาทคอนขางมากทัง้ผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยทีเ่ขารบับรกิาร ณ รานยา โดยมรีปูแบบการดาํเนนิงาน
แตกตางกนัออกไปข้ึนอยูกับขอจาํกัด หรอืนโยบายเฉพาะของแตละสถานพยาบาล รปูแบบทีพ่บโดยทัว่ไปเรยีกวา “warfarin คลนิกิ” ซึง่มกีารดาํเนนิงาน
ในรูปแบบ “สหสาขาวิชาชีพ” ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิเคราะหฐานขอมูล และเภสัชกร

º·¹ํÒ
 บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวย
ที่ใชยา warfarin ไดแก ใหขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช ติดตามดานประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยจากการใชยา ติดตามความรวมมือในการใชยา ซึ่งมี
การดําเนินงานในรูปแบบที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับชนิดของผูปวย
ทีใ่หการบรบิาล1-3 บทบาทดังกลาวแสดงดังตารางท่ี 1

บทความฉบบันีจ้ะนาํเสนอบทบาทของเภสชักรในการบรบิาลทาง
เภสัชกรรมสําหรับผูปวยที่ใชยา warfarin โดยแบงเนื้อหาออกเปน 4 สวน 
และใชหลกัการ IESAC (I = indication, E = efficacy, S = safety, A = adherence 
และ C = cost) ชวยอธิบาย

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃª‹ÇÂ·ÕÁÃÑ¡ÉÒà¾×Í่ÃÐºØ¢ŒÍº‹§ãªŒÂÒ (indication; I)
บทบาทของเภสัชกรคือ “ระบุขอบงใช warfarin ของผูปวย

เฉพาะราย และแจงใหแพทยทราบในกรณีที่ ผูปวยมีขอบงใชยาแต
ไมไดรับยา หรือสอบถามกลับเพ่ือยืนยันคําสั่งแพทยในกรณีที่สั่งหยุด
ใชยากอนถงึกาํหนดเวลาอนัสมควร” American college of chest physician’s 
consensus conference และสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ ระบุใหใช warfarin สําหรับปองกันหรือรักษาภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันตาง ๆ ดังตอไปนี้4-5

1. venous thrombosis and its extension (DVT)
2. prevention and treatment of cardiac embolism anti-

phospholipid syndromes
3. pulmonary embolism (PE)

4. post-myocardial infraction (MI), to reduce the risk of death, 
recurrent MI, and thromboembolic events such as embolic 
stroke or systemic embolization or recurrent cerebral 
infraction

5. valvular heart disease
6. thromboembolic complications associated with atrial 

fibrillation (AF)
7. cardioversion therapy for AF
8. cardiac valve replacement (aortic valve replacement; AVR, 

mitral valve replacement; MVR) โดยชนิดของลิ้นหัวใจ
จะแบงออกเปน 3 ชนดิ ไดแก โลหะ (mechanical valve) เนือ้เยือ่
สตัว (bioprosthetic valve) และเนือ้เยือ่มนษุย (human valve) 
และในปจจุบันมลีิน้หวัใจชนดิใหมคอื on-X mechanical valve 
ซึ่งมีความเสี่ยงต อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันลดลง 
แตอยางไรก็ตาม ยังคงตองรอการยืนยันจากผลการศึกษา
ในระยะยาวตอไป6

9. dilated cardiomyopathy with intra cardiac thrombus
10. peripheral arterial thrombosis and grafts ในรายท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิด femoral vein graft failure
จากประสบการณทาํงานของผูนพินธพบวาในทางปฏบิตัอิาจพบ

ปญหาการระบุขอบงใชยา warfarin ไดหลายประการ เชน แพทยไมไดเขียน
ระบขุอบงใชทีช่ดัเจนลงในเวชระเบยีนของผูปวย หรอืมกีารเขียนระบแุตขาด
ความเปนปจจบุนัของขอมลู โดยเฉพาะในกรณทีีม่โีรคแทรกซอนเกดิขึน้ใหม
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ตารางที่ 1 บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยที่ใชยา warfarin1-3

ผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยที่เขารับบริการ ณ รานยา

ใหขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช
ติดตามอาการแสดงที่สื่อถึงประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยจากการใชยา
แจงแพทยเกี่ยวกับระยะเวลาในการใชยา หรือหยุด
ใชยาในกรณทีีใ่ชยาครบตามระยะเวลาท่ีกําหนดแลว
อานและแปลผลคาทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ
ใหความเห็นเกี่ยวกับการปรับขนาดการใชยา และ
การใหยาตานพิษ
ประสานรายการยา และติดตามเกี่ยวกับการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา
ติดตามความรวมมือในการใชยา พรอมแกไข
ปญหาแบบเฉพาะราย
จายยาตามใบสั่งแพทย
งานเชิงระบบ เชน การติดตามผูปวยขณะอยูที่บาน 
การปองกนัความคลาดเคลือ่นในข้ันตอนการจายยา 
เปนตน

ติดตามอาการแสดงที่สื่อถึงประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยจากการใชยา
อานและแปลผลคาทางหองปฏิบัติการที่
เกี่ยวของ
ใหความเห็นการปรับขนาดการใชยา และ
การตรวจคา INR (โดยเฉพาะในระยะเริม่แรกของ
การใชยา) การเปลี่ยนยา เชน การเปลี่ยนจาก 
warfarin เปน heparin หรือการใหยาตานพิษ
ประสานรายการยา และติดตามเกี่ยวกับ
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
งานเชิงระบบ เชน การสงตอขอมูลสูงาน
ผูปวยนอก หรอืการสงตอขอมลูไปยงัโรงพยาบาล
ที่ผูปวยจะตองไปรับการตรวจติดตาม เปนตน

ติดตามอาการแสดงที่สื่อถึงประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยจากการใชยา
อานและแปลผลคาทางหองปฏิบัติการที่
เกี่ยวของ
ประสานรายการยา และติดตามเกี่ยวกับ
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
ติดตามความรวมมือในการใชยา พรอมแกไข
ปญหาแบบเฉพาะราย
จายยาตามใบสั่งแพทย
เขียนใบสงตอแพทยในกรณีที่พบความผิดปกติ
จากการใชยา

และสงผลตอการวางแผนการรักษา หรือเปนกรณีผูปวยที่ถูกสงตัวมาจาก
สถานพยาบาลอื่นและมีขอมูลไมครบถวน เปนตน เมื่อพบปญหาเหลานี้
เภสชักรจะตองใชวธิกีารท่ีเหมาะสมเพือ่ใหไดมาซ่ึงขอมูล “ขอบงใชยา” ของ
ผูปวยที่ถูกตอง เนื่องจากจะกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในขั้นตอไป เชน 
การตั้งเปาหมาย INR และการกําหนดระยะเวลาการรักษา เปนตน วิธีการที่
เหมาะสมดังกลาว ไดแก

1. แจงแพทยเพื่อขอความรวมมือในการระบุขอบงใชยาให
ชัดเจน และบันทึกขอบงใชยาลงในเวชระเบียนผูปวย และ
บนัทกึลงในระบบฐานขอมลูอเิล็กทรอนกิสของโรงพยาบาล 
ซึง่เภสชักรจะตองทํางานเชงิระบบควบคูไปดวย

2. ในกรณีผูปวยถูกสงตอมาจากสถานพยาบาลอื่น ใหติดตาม
ขอมูลจาก “ใบสงตัวผูปวย” แตในกรณีที่ไมมีขอมูล หรือ
ขอมลูไมชดัเจน ตองตดิตอกลบัไปยงัสถานพยาบาลทีส่งตอ
ผูปวยมาเพื่อขอรับขอมูลดังกลาว ซึ่งกระบวนการนี้จะตอง
คํานึงถึงความลับและสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ และควร
กระทาํอยางเปนทางการภายใตระบบประสานขอมลูรวมกนั
ระหวางสถานปฏิบัติการ

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃµÔ´µÒÁ´ŒÒ¹»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ (efficacy; E)
คาํวาประสทิธภิาพในท่ีนี ้หมายถึง “ประสิทธภิาพท่ีเกิดขึน้หลงัจาก

ใชยา” ในทางปฏิบัติเภสัชกรจะตองประเมินอยางระมัดระวัง โดยคํานึงถึง 
“ขอมูลภูมิหลัง” ของประสิทธิภาพท่ีพบดวยเสมอ ซึ่งตองมีการพิจารณา
เพิม่เตมิอกีหลายแงมมุ เชน สิง่ท่ีพบนัน้เกิดจากการใชยาในขนาดทีเ่หมาะสม
แลวใชหรือไม หรือเกิดจากการบริหารยาท่ีถูกตองและดวยความรวมมือ
ในการใชเปนอยางด ีใชหรอืไม หรอืมีปจจยัใด ๆ  ท่ีรบกวนประสทิธภิาพจาก
การใชยาหรือไม เชน โรครวม ภาวะผิดปกติบางอยาง ยาที่ใชรวมดวย พืช 
สมุนไพร หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารตาง ๆ หรือเกิดจากการใชยาในระยะ
เวลาทีน่านเพยีงพอตอการประเมินผลลพัธทางคลนิกิแลว ใชหรอืไม ภมูหิลงั
ของประสิทธิภาพจากการใชยา แสดงดังรูปท่ี 1 และเม่ือตอบคําถามยอย

ทั้งหมดแลว ในขั้นสุดทายเภสัชกรจะตองสรุปวา “ผูปวยเฉพาะรายที่ตน
ใหการบรบิาลอยูนัน้ ไดรบัประสทิธิภาพจากการใชยาหรอืไม มากนอยเพยีงใด 
และประสิทธิภาพที่พบเกิดข้ึนภายใตเงื่อนไขอะไรบาง ซึ่งไมจําเปนตอง
เหมอืนกนัในผูปวยแตละราย” เชน ผูปวยบางรายรบัประทานยาคลาดเคลือ่น
ไปจากทีแ่พทยสัง่ แตกลบัสามารถควบคมุคา INR ใหอยูในชวงเปาหมายไดด ี
เปนตน

รูปที่ 1 ขอมูลภูมิหลังของประสิทธิภาพจากการใชยา
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

¡ÒÃµÔ´µÒÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾¨Ò¡¡ÒÃãªŒ warfarin áº‹§à»š¹ 2 Ê‹Ç¹ ¤×Í
1. การตดิตามจากอาการและอาการแสดงทีส่ือ่ถงึประสทิธภิาพจากการใชยา 

ไดแก 
1.1. อาการและอาการแสดงของโรคที่เปนขอบงใชยา warfarin วา
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มีอาการหรือไม เชน ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะ atrial fibrillation 
อาการที่ตองติดตาม ไดแก ใจสั่น ออนเพลีย เหนื่อยเวลา
ออกกาํลงั เปนตน จะเหน็วาการทราบเกีย่วกบัอาการแสดงสาํคญั
ของโรคท่ีเปนขอบงใชยาจะทําใหเภสัชกรสามารถติดตาม
ประสิทธิภาพจากการใช warfarin ไดดีมากขึ้น

1.2. อาการและอาการแสดงของภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีแ่สดงใหเหน็วา 
warfarin ออกฤทธิ์นอยเกินไป หรือไมสามารถออกฤทธิ์ได เชน 
อาการชาตามแขน ขา หรือซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย แขน ขา 
บวม พดูไมชดั ปวดศรีษะมาก ๆ โดยไมทราบสาเหต ุปวดหนาอก
มาก หอบ เหนื่อยมาก ทั้งเวลาปกติ และเวลาออกแรง เปนตน

1.3. ในบางกรณีอาจมีการใช clinical score ไดแก CHA2DS2-VASc 
score7 เขามารวมประเมิน แสดงดังรูปที่ 2 แตอยางไรก็ตาม 
CHA2DS2-VASc score อาจไมใชเครื่องมือสําหรับประเมิน
ประสิทธิภาพจากการใช warfarin โดยตรง แตจะมีประโยชน
สาํหรบัประเมนิความเสีย่งพ้ืนฐานของผูปวยตอการเกดิโรค
ลิ่มเลือดอุดตัน หรือประเมินอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

รูปที่ 2 CHA2DS2-VASc score7

หมายเหตุ ผูปวยที่มีแตมคะแนน CHA2DS2-VASc score เทากับ 0, 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9 มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือด 
0.2, 0.6, 2.2, 3.2, 4.8, 7.2, 9.7, 11.2, 10.8 และ 12.2% ตอป ตามลําดับ

ตารางที่ 2 เปาหมาย INR และระยะเวลาการใช warfarin4-5

ขอบงใช เปาหมาย INR ระยะเวลาการใช warfarin

prophylaxis of venous thromboembolism (VTE)
for high risk surgery

2-3 ขึ้นอยูกับดุลยพินิจทางคลินิก

treatment of VTE
- กรณีเปนครั้งแรก
- กรณีกลับเปนซํ้า

2-3
2-3

3-6 เดือน
ตลอดชีวิต

prevention and treatment of cardiac embolism anti-
phospholipid syndromes

2-3 ตลอดชีวิต

pulmonary embolism
- กรณีเปนครั้งแรก
- กรณีกลับเปนซํ้า

2-3
2-3

3-6 เดือน
ตลอดชีวิต

acute myocardial infraction 2-3 ขึ้นอยูกับดุลยพินิจทางคลินิก

valvular heart disease 2-3 ตลอดชีวิต

atrial fibrillation 2-3 ตลอดชีวิต

cardioversion therapy for AF 2-3 3 สัปดาหกอน และ 4 สัปดาหหลังทํา cardioversion

mechanical valve replacement
- aortic position
- mitral position

2-3
2.5-3.5

ตลอดชีวิต
ตลอดชีวิต

bioprosthetic valve replacement 2-3 3 เดือน

on-X mechanical aortic valve replacement 1.5-2.0 อยูในระหวางการศึกษาในระยะยาว

หมายเหตุ 
- การระบุเปาหมาย INR ตองอยูบนพื้นฐานของหลักวิชาการ และหลักฐานการวินิจฉัยโรคเชิงประจักษ เปนหนาที่โดยตรงของแพทยผูรักษา แตในทางปฏิบัติแพทยอาจ

ไมระบเุปาหมาย INR หรอืระบแุตไมตรงตามเวชปฏบิตัสิากล รวมถงึอาจไมระบรุะยะเวลาใชยาลงในแผนการรักษา (แพทยอาจจะทราบอยูแลว) ทําใหบางครัง้เภสชักร
สามารถปฏิบติังานไดยาก โดยเฉพาะกรณทีีต่องการตดิตามการใชยา แตอยางไรกต็าม เภสชักรมีสวนชวยกระตุนทีมรักษาใหเกดิการวางแผนรวมกนัได และควรกระทาํ
เปนเชิงระบบ เชน กําหนดเปนมาตรฐานการปฏิบัติรวมกัน เปนตน

- คา INR ที่ตํ่า หรือสูงกวาเปาหมายไป 0.1-0.2 หนวย ถือวายอมรับไดในทางปฏิบัติ โดยอาจไมตองมีการปรับขนาดยา แตจะตองมีการพิจารณาโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะที่อาจสงผลใหคา INR ไมคงที่ของผูปวยเฉพาะรายรวมดวยเสมอ
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รูปที่ 3 HAS-BLED score8

หมายเหต ุ*ภาวะตบัทาํงานผิดปกต ิไดแก โรคตบัเรือ้รงั เชน โรคตบัแขง็ หรือคา bilirubin มากกวา 2 เทาของคาปกต ิหรือคา aspartate transaminase/alanine transaminase/
alkaline phosphatase มากกวา 3 เทาของคาปกต ิภาวะไตทาํงานผดิปกต ิไดแก ภาวะ dialysis เร้ือรังหรือไดรับการปลกูถายไต หรือคา serum creatinine ≥ 200 ไมโครโมล/
ลิตร **มีประวัติเลือดออกหรือมีแนวโนมการเกิดเลือดออก เชน ภาวะโลหิตจาง ผูปวยที่มีแตมคะแนน HAS-BLED score เทากับ 0, 1, 2, 3, 4 มีอัตราเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกผิดปกติ 1.13, 1.02, 1.88, 3.74 และ 8.7 bleeds-per 100 patient-years ตามลําดับ

ลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือด7 ทําใหเพิ่มความ
ระมัดระวังในการใช หรือปรับขนาด warfarin สําหรับผูปวย
เฉพาะรายมากขึน้

2. การติดตามจากผลการตรวจรางกาย และคาทางหองปฏบิตักิารทีส่ือ่ถงึ
ประสิทธิภาพจากการใชยา เชน PT และ INR ซึ่งเปาหมาย INR และ
ระยะเวลาการใช warfarin แสดงดังตารางที่ 2

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃµÔ´µÒÁ´ŒÒ¹¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ (safety; S)
การพิจารณาเกี่ยวกับความปลอดภัย หมายถึง “เหตุการณอันไม

พึงประสงคทีเ่กดิขึน้หลงัจากใชยา” ซ่ึงเภสชักรจะตองพจิารณา “ขอมูลภูมหิลงั” 
ของเหตุการณอันไมพึงประสงคที่พบดวยเสมอ ซึ่งจะตองพิจารณาเพิ่มเติม
อกีหลายแงมมุในลักษณะเดยีวกนักบัการพจิารณาเรือ่งประสทิธภิาพดงัทีไ่ด
กลาวไปแลวขางตน และเมื่อตอบคําถามยอยทั้งหมดแลว สุดทายเภสัชกร
จะตองสรุปวา “ผูปวยเฉพาะรายมีความปลอดภัยจากการใชยาหรือไม 
มากนอยเพยีงใด และเกดิขึน้ภายใตเงือ่นไขอะไรบาง ซึง่ไมจาํเปนตองเหมอืนกนั
ในผูปวยแตละราย” เชน ผูปวยรายหนึง่มี INR สงูกวาเปาหมาย โดยมสีาเหตุ
จากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา หรือเนื่องจากมีไข เปนตน

การตดิตามความปลอดภัยจากการใช warfarin แบงออกเปน 2 สวน 
คือ4-5

1. การตดิตามจากอาการและอาการแสดงทีส่ือ่ถงึความปลอดภัย
จากการใชยา ไดแก อาการเลือดออกผิดปกติ (bleeding) 
แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก minor bleeding (ภาวะเลอืดออก
ทีม่คีวามรนุแรงนอย เชน เลอืดออกเวลาแปรงฟน มคีาวเลอืด
ในปาก จดุจํา้เลอืดตามผวิหนงั เลอืดออกในตา เสนเลอืดฝอย
ในตาแตก อจุจาระ ปสสาวะ มเีลอืดปน) และ major bleeding 
(ภาวะเลอืดออกทีม่คีวามรนุแรงมาก เชน จํา้เลอืดตามผวิหนงั
ทีม่ขีนาดใหญ การมีอาการปวดศรีษะมาก ๆ  โดยไมทราบสาเหต ุ
ออนแรง ซีด โดยไมทราบสาเหตุ หรือการมีภาวะเลือดออก

ของอวยัวะภายใน) นอกจากนี้ยงัตองตดิตามอาการอันไมพงึ
ประสงคบางอยางทีพ่บนอย ไดแก skin necrosis หรอื black 
eschar, purple toe syndrome และ warfarin-related 
nephropathy เปนตน

2. ในบางกรณอีาจมกีารใช clinical score ไดแก HAS-BLED score8 
เขามารวมประเมิน แสดงดังรูปที่ 3 แตอาจไมใชเครื่องมือ
สําหรับประเมินความปลอดภัยจากการใช warfarin โดยตรง 
แตจะมีประโยชนสําหรับประเมินความเสี่ยงพื้นฐานของ
ผูปวยตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ทําใหเพิ่มความ
ระมัดระวังในการใช หรือปรับขนาด warfarin สําหรับผูปวย
เฉพาะรายมากขึ้น

¡ÒÃÍ‹Ò¹áÅÐá»Å¼Å áÅÐá¹Ç·Ò§¡ÒÃµÔ´µÒÁ¤‹Ò·Ò§ËŒÍ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ
·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃãªŒ warfarin

คาทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการใช warfarin คือ INR 
ซึ่งคํานวณจาก [PT

ของผูปวย
 / PT

control
]ISI ในทางปฏิบัติจะมีการรายงานคานี้ให

ทราบอยูแลว โดยจะระบอุยูในใบรายงานผลคาทางหองปฏบิตักิาร และจาก
ประสบการณของผูนพินธพบวาสวนใหญมกัรายงานเพยีงคา PT และ INR เทานัน้ 
บทบาทของเภสัชกรในการอานและแปลผลคา INR แบงออกเปน 3 ขอ คือ

1. ยืนยันวาคา INR ที่รายงาน นาจะเปนคาที่ถูกตองหรือไม 
โดยคํานวณยอนกลับจากสูตรขางตน แตในทางปฏิบัติ
ใบรายงานผลคาทางหองปฏิบัติการมักไมแสดงคา PT

control
 

และ ISI เภสัชกรจึงควรทราบคา PT
control

 และ ISI ที่ใชในการ
คํานวณ เนื่องจาก thromboplastin อาจเปลี่ยนแปลงไป
ในแตละรุนของการตรวจ ดังนั้น คา ISI จึงไมใชคาคงที่ และ
ควรกระทาํเปนเชงิระบบเนือ่งจากเปนประเดน็ระหวางวชิาชพี
ที่คอนขางมีความละเอียดออน
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2. ระบุวาคา INR อยูในเปาหมาย หรือนอกเปาหมาย โดย
พิจารณาจากตารางที่ 2

3. บันทึกแนวโนมการเปลี่ยนแปลงคา INR เพื่อใชเปนขอมูล
ในการพิจารณาติดตามดานประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 
ใชเปนขอมูลในการปรบัขนาดใชยา และยงัเปนการชวยลดระยะ
เวลาในการปฏบิตังิานไดอกีทางหนึง่ดวย ตวัอยางการบนัทกึ
แสดงดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 ตัวอยางการบันทึกแนวโนมการเปลี่ยนแปลงคา INR
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

¡ÒÃµÔ´µÒÁ¤‹Ò INR ãËŒ¾Ô¨ÒÃ³Ò¨Ò¡ “ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃµÃÇ¨
µÔ´µÒÁ” áº‹§ÍÍ¡à»š¹ 3 ¡Ã³Õ ´Ñ§µ‹Íä»¹Õ้4-5

1. ติดตามเพื่อดูแนวโนม สามารถตรวจติดตามไดทุกวัน หรือ
ทุก 2-3 วัน เนื่องจากปจจัยท่ีมีผลตอคา PT คือ clotting 
factor VIIa ซึ่งมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 4-6 ชั่วโมง ดังนั้น 
ในทางทฤษฎีคา INR จงึสามารถเปลีย่นแปลงไดทกุวนั ดงันัน้ 
หากตองการทราบวาหยุดยาแลว INR มีแนวโนมลดลงหรือ
ไม ก็สามารถติดตามไดใน 1 วัน และในกรณีที่เพิ่งเริ่มใช 
warfarin อาจติดตามทุก 2-3 วัน เพื่อดูวาแนวโนมคา INR 
เปนอยางไร เชน หากคอย ๆ เพิ่มขึ้นอยางคงที่ก็ถือวาปกติ 
แตหากเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวงแรก (พิจารณาในลักษณะ
ความเรง = การเปลี่ยนแปลงคา INR จาก baseline ตอเวลา) 
จะถอืวาอาจมีความเสีย่งในการเกิดภาวะเลอืดออกผดิปกตมิาก 
ควรแจงแพทยใหพจิารณาใหการจดัการอยางเหมาะสมตอไป 
ซึง่อาจพบมากในกรณเีริม่ใช warfarin เปนครัง้แรก

2. ติดตามเพื่อใชพิจารณาปรับขนาดยา ใชพิจารณาปรับ
ขนาดยาเมื่อเริ่มยาแลวนาน 7-10 วัน เนื่องจากปจจัยที่มีผล
ตอการสรางสาร prothrombin คือ clotting factor Xa ซึ่งมี
คาคร่ึงชวีติประมาณ 48 ชัว่โมง ดงันัน้ ผูปวยควรไดรบัการตรวจ 
INR ซํ้าภายใน 1 สัปดาห ภายหลังมีการปรับขนาดยา

3. ตดิตามเพือ่ใชพจิารณาผลการควบคมุภาวะตานการแขง็ตวั
ของเลือด ใหพิจารณาตรวจ INR อยางนอยทุก 4 สัปดาห 
ในผูปวยที่ปรับขนาดยาที่แนนอน และมีคา INR อยูในชวง
เปาหมายอยางสมํ่าเสมอ เนื่องจาก fibrin stabilizing factor 
(clotting factor XIII) มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 5-9 วัน และ
สําหรับผูปวยที่มีคา INR ไมคงที่อยูเปนประจําควรไดรับ
การตรวจ INR อยางนอยทุก 2 สัปดาห

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁàË็¹à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃ»ÃÑº¢¹Ò´¡ÒÃãªŒÂÒ
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การปรับขนาด warfarin และการใหยาตานพิษจะทําเมื่อผูปวย
มีคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย หรือในกรณีที่เกิดอาการแสดงของภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหรืออาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ แสดง
ดังตารางที่ 3 และโดยสวนใหญมักมีสาเหตุที่ทําใหคา INR อยูนอกชวง
เปาหมายซึง่เภสชักรจะตองหาใหพบ เชน ความผดิพลาดของการตรวจ หรือ
การรายงานผลคา INR การสั่งใชยา หรือจายยาผิดพลาด การเปลี่ยนแปลง
ปริมาณ vitamin K ในอาหารที่บริโภค การเปลี่ยนแปลงของการดูดซึม หรือ
การขจดัออกของ vitamin K หรอื warfarin การเปลีย่นแปลงของการสงัเคราะห
และปฏิกิริยาสลายของ coagulation factors การเกิดอันตรกิริยาระหวาง 
warfarin กบัโรค ยา พชื สมนุไพร และผลติภณัฑเสรมิอาหาร การรับประทานยา
ไมถูกตอง (รับประทานยาเกิน หรือขาด) หรือรับประทานยาไมสมํา่เสมอ 
เปนตน โดยปกติจะเริม่ warfarin ทีข่นาด 3-5 mg/day และไมควรให warfarin 
แบบ large loading dose เพราะเสีย่งตอการเกิดภาวะเลอืดออกผดิปกติ
เฉียบพลัน และการให warfarin ขนาดสูงแบบเฉียบพลันก็ไมสามารถ
แกไขการเกิด thromboembolism แบบเฉียบพลันได สําหรับในกรณีที่
ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการเมตาบอไลตที่ตับ หรือการขจัดออกของยาผาน
ทางไตอาจพจิารณาเริม่ยาในขนาดตํา่ได เชน ผูปวยสงูอาย ุมภีาวะตบัทํางาน
ผิดปกติ หรือขาดสารอาหาร เปนตน โดยเริ่มที่ 2 mg/day ในทางปฏิบัติ
จะคํานวณขนาด warfarin เปนขนาดยารวมตอสัปดาห (total weekly dose; 
TWD) และแบงเฉลี่ยการใหยาในแตละวันเทา ๆ กัน โดยการปรับขนาด
ควรคดิจากรอยละของขนาดยารวมตอสปัดาห เชน ปรบัเพิม่จาก TWD 10% หรือ 
ปรบัลด 5% เปนตน และเนือ่งจากยา warfarin มหีลายความแรง โดยความแรง
ทีแ่ตกตางกนัจะมสีเีมด็ยาทีแ่ตกตางกนั ดงันัน้ จึงไมควรเปลีย่นสเีมด็ยาหาก
ไมจําเปนเพราะอาจทาํใหผูปวยเกิดการสบัสนได รวมถึงไมควรบรหิารยาแบบ
หกัแบงเมด็เลก็กวาครึง่เมด็ เพราะอาจทาํใหขนาดยาตอสปัดาหคลาดเคลือ่น 
และถึงแมจะบริหารยาแบบครึ่งเม็ดก็ตองดูแลเรื่องวิธีหักแบงของผูปวยให
ถูกตอง และสามารถปฏิบัติไดจริงเสมอ นอกจากนี้กอนสงตอผูปวยจะตอง
พจิารณาเรือ่งยีห่อและสเีมด็ยาของสถานพยาบาลทีจ่ะสงตอดวย และเขยีน
รายละเอียดที่จําเปนทั้งหมดอยางชัดเจนลงในใบสงตอ เพื่อใหบุคลากร
ทางการแพทยที่รับชวงตอไดทราบขอมูล และสามารถทํางานไดอยางตอ
เนื่อง โดยทั่วไปการปรับขนาด warfarin มักไมปรับเกิน 20% ของ TWD 
แตในกรณีที่ INR สูงมาก และไมพบวาเกิดจากสาเหตุใดที่ชัดเจน หรือ
ในกรณีที่พบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ใหพิจารณาปรับขนาดลดลง
มากกวา 20% ของ TWD ได แตตองติดตามคา INR อยางใกลชิด แนวทาง
การปรับขนาดยาเพื่อใหไดเปาหมาย INR 2-3 แสดงดังตารางที่ 3
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 ในกรณทีีผู่ปวยใช warfarin และมคีวามจาํเปนตองทาํหตัการ หรอื
ผาตัด จะตองพิจารณาความเสี่ยง 2 อยางประกอบกัน ไดแก ความเสี่ยง
ของผูปวยตอการเกิดภาวะเลือดออกจากการทําหัตการ หรือผาตัดนั้น ๆ 
และความเสีย่งในการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตันหากตองหยดุใช warfarin 4-5 วนั
กอนการผาตดั สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ 
ระบุใหพิจารณาความจําเปนของการหยุดใช warfarin จากความฉุกเฉินของ
การผาตดั และชนดิของการผาตดั หากเปนผาตดัใหญจะตองหยดุใช warfarin 
ประมาณ 4-5 วันกอนการผาตัด แตหากผาตัดใหญแบบฉุกเฉินอาจ
พิจารณาให fresh frozen plasma หรือ vitamin K1 กอนผาตัด ยกเวน
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ตารางที่ 3 แนวทางการปรับขนาดยาเพื่อใหไดเปาหมาย4-5, 9-10

คา INR ของผูปวย แนวทางการปรับขนาดยา

< 1.5 < 1.9 เพิ่มขนาดยา 10-20% ของ TWD

1.5-1.9 1.9-2.4 เพิ่มขนาดยา 5-10% ของ TWD

2-3 2.5-3.5 พิจารณาใชยาขนาดเดิมตอไป

3.1-3.9 3.6-4.5 ลดขนาดยา 5-10% ของ TWD

4.0-4.9 4.6-4.9 หยุดยา 1 วัน และอาจพิจารณาลดขนาดยาลง 10% ของ TWD

5.0-8.9 และไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติ หยุดยา 1-2 dose และอาจพิจารณาให vitamin K1 ขนาด 1 mg บริหารยาโดย
การรับประทาน

> 9 และไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติ พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 5-10 mg บริหารยาโดยการรับประทาน

มีภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง ไมวาจะมีคา INR 
เทาใด

พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บริหารยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ 
รวมกับพิจารณาให fresh frozen plasma และอาจพิจารณาให vitamin K1

 
ซํ้าไดทุก 

12 ชั่วโมง หากมีขอบงใช

หมายเหตุ
1. เมื่อผูปวยมีคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย โดยใหหาสาเหตุและกําจัดหรือหลีกเลี่ยงกอนพิจารณาปรับขนาดยาเสมอ
2. ไมใช vitamin K1 ในขนาดสูงหากไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง และไมใชในกรณีที่ผูปวยใสล้ินหัวใจเทียม โดยเฉพาะล้ินหัวใจรุนเกาที่มีความเสี่ยง

ในการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัสงู เนือ่งจากจะทาํใหเกดิภาวะ warfarin resistance ตอเนือ่งยาวนาน และระวงัการเกดิ anaphylaxis หลงับริหารดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดาํ
3. สําหรับประเทศไทย ไมมี vitamin K1

 
รูปแบบรับประทาน จะมีเฉพาะรูปแบบฉีด ซึ่งสามารถนํามารับประทานไดเนื่องจากตัวยามีความเปนกรดออนจึงไมถูกทําลาย

โดยกรดในกระเพาะอาหาร ทาํใหสามารถดดูซมึได และตองใชเปน mixed micelle form (ยีห่อ Konakion® MM) เพราะเปนยีห่อเดยีวทีร่ะบชุดัเจนวาสามารถรบัประทานได 
สําหรับ vitamin K1® injection (10 mg/mL) ของบริษัท Atlantic ตามเอกสารกํากับยาระบุวาสามารถใหโดยการฉีดเขาเสนเลือดดํา หรือฉีดเขากลามเทานั้น โดยไมระบุ
วาสามารถบริหารยาโดยการรับประทานได แสดงดังรูปที่ 5

4. ไมควรฉีด vitamin K1
 
เขากลามเพราะจะทําใหเกิดสะสมยา ซึ่งจะคอย ๆ ปลอย vitamin K1 ออกมาอยางตอเนื่องและทําใหเกิดความยุงยากในการใหยาตานการเกิด

ลิ่มเลือดตอไปในอนาคต นอกจากนี้การฉีดเขากลามยังทําใหเสี่ยงตอการเกิดกอนเลือดขัง (haematoma formation)
5. ตองเจือจาง vitamin K1 กอนฉีดเขาเสนเลือดดําเสมอ และติดตามอาการขางเคียงหลังบริหารยา เพื่อจะชวยใหยาไดอยางชา ๆ หรืออาจพิจารณาทํา IV infusion ได 

และ vitamin K1 ยาม ีbenzyl alcohol เปนสารกนัเสยี สามารถทาํใหเกดิพษิตอทารกแรกเกดิได นอกจากนีส้ารละลายทีจ่ะนาํมาเจอืจาง vitamin K1 ตองเปนสารละลาย
ที่ปลอดสารกันเสียเทานั้น อาจใช 0.9% sodium chloride injection หรือ 5% dextrose มาเจือจางยาก็ได และควรบริหารยาทันทีหลังเจือจางยาเสร็จ

6. อาการขางเคียงที่สําคัญของ vitamin K1 ไดแก อาการรูสึกรอนแดง เวียนหัว อัตราการเตนของหัวใจอาจเร็วและชาก็ได เหงื่อออกมาก หายใจลําบาก ปวด บวม ตึง
บริเวณที่ฉีด และอาจมี cyanosis ได 

7. สามารถตรวจวัด INR ไดหลังให vitamin K1 แลวนาน 24 ชั่วโมง

รูปที่ 5 vitamin K1
 
ยี่หอ Konakion® MM และ vitamin K1® injection11

หมายเหตุ ไมแนะนําใหบริหาร vitamin K1® injection ของบริษัท Atlantic 
โดยการรับประทานเนื่องจากไมมีการศึกษารับรอง และตัวผลิตภัณฑก็ไมได
ระบุชัดเจนวาสามารถใชไดเหมือนยี่หอ Konakion® MM

มีภาวะ AF หรือ VTE ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันจาก
การประเมินโดย CHA2DS2-VASc score ใหพิจารณาทํา bridging therapy 
ในชวงหยดุ warfarin และเมือ่ผาตัดเสรจ็แลวสามารถเริม่ warfarin ไดภายใน 
12-24 ช่ัวโมง หากไมพบภาวะเลือดออก สําหรับผูปวยที่ทํา dental, 
dermatology หรือ ophthalmologic procedure ที่มีความเสี่ยงในการเกดิ
ภาวะเลอืดออกตํา่สามารถใช warfarin ตอไปไดโดยไมตองหยดุยา

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹ÃÒÂ¡ÒÃÂÒ áÅÐµÔ´µÒÁà¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃà¡Ô´
ÍÑ¹µÃ¡ÔÃÔÂÒÃÐËÇ‹Ò§ÂÒ
 การประสานรายการยาคือ กระบวนการเปรียบเทียบรายการยา 
สมนุไพร และผลติภณัฑเสรมิอาหารทัง้หมดทีผู่ปวยใชอยูในปจจุบนั ไมวาจะ
ไดรับมาจากแหลงใด เชน โรงพยาบาล คลินิก รานยา หรือแหลงอ่ืน ๆ 
โดยในการปฏบิตังิานจะตองระบรุายละเอยีดทีส่าํคญัใหครบถวน ไดแก ชือ่ยา 
รูปแบบยา ความแรง วิธีการบริหารยา และเวลาที่ไดรับยาครั้งสุดทาย เพื่อ
ใหบุคลากรทางการแพทยใชเปนขอมูลพิจารณากอนสั่งใชยาใหม เพื่อลด
การใชยาซํ้าซอน ลดการใชยาใน ขนาด หรือวิธีบริหารยาที่ไมเหมาะสม 
ลดการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา เปนตน และควรกระทําในทุกระดับของ

ในกรณ ีprosthetic valve ใหใช fresh frozen plasma สาํหรบัการพจิารณา
การทํา bridging therapy (คือ การใช UFH หรือ LMWH แทน warfarin ใน
ระหวางหยดุใชยา) จะพจิารณาจากความเสีย่งในการเกิดภาวะลิม่เลอืดอดุตนั
ในชวงหยุดยาหากผาตัดใหญ และตองหยุด warfarin 4-5 วัน และมีความ
เสีย่งในการเกดิภาวะลิม่เลือดอดุตนัปานกลางถึงสงู เชน มี mechanical valve 
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ÍÑ¹µÃ¡ÔÃÔÂÒÃÐËÇ‹Ò§ warfarin ¡ÑºâÃ¤ ÂÒ ¾×ª ÊÁØ¹ä¾Ã áÅÐ
¼ÅÔµÀÑ³±�àÊÃÔÁÍÒËÒÃ·Õ่ÊํÒ¤ÑÞ4-5

warfarin สามารถเกิดอันตรกิริยาไดมาก เนื่องจาก warfarin ที่มี
ใชในทางคลินิกจะอยูในรูปแบบ racemic mixtures ระหวาง S-form กับ 
R-form จึงสามารถถูกเมตาบอไลตไดโดย CYP450 หลายชนิด ไดแก 
CYP2C9, CYP2C19, CYP1A2 และ CYP3A4 ดังนั้น จึงสามารถเกิดอันตร
กิริยากับยาอื่นไดหลายชนิดที่สามารถเพิ่มการเปลี่ยนแปลงของ warfarin 
ทีต่บั หรอืยบัยัง้การเปลีย่นแปลงของ warfarin ทีต่บั ในกรณเีกดิอนัตรกริยิา

ตารางที่ 4 ตัวอยางวิธีจัดการปญหาเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลการประสานรายการยา

ปญหาที่อาจพบ ตัวอยางวิธีจัดการปญหา

ผูปวยไมไดนํายาทั้งหมดมาแสดงใหดู ขอใหผูปวยติดตอกลับไปที่บานเพื่อถายภาพยาทั้งหมดที่ใชอยูสงมาใหดู

ผูปวยไมไดมารับยาเอง ขอพูดคุยกับตัวผูปวยเองหากเปนไปไดผานชองทางตาง ๆ เชน โทรศัพท หรือ
วิดีโอคอล เปนตน

ผูปวยถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น หรือผูปวยเขารับการรักษาตัว
หลายโรงพยาบาล

ขอดูใบสงตอ หรือขอใหผูปวยแสดงยาทั้งหมดที่ไดรับ ไมวาจะไดรับจาก
สถานพยาบาลใด ๆ

ผูปวยมกีารรบัยาจากแหลงอืน่ดวย เชน จากคลนิกิ หรอืรานยา ขอใหผูปวยแสดงยาทัง้หมดทีไ่ดรบั ไมวาจะไดรบัจากสถานพยาบาลใด ๆ

หมายเหตุ การจัดการปญหาเพื่อใหไดขอมูลการประสานรายการยา เภสัชกรจะตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวย ความลับของผูปวย และควรกระทําตามนโยบายการเขาถึง

ขอมูลของสถานพยาบาลที่ตนเองทํางานอยู โดยคํานึงถึงหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวของดวยเสมอ 

สถานพยาบาลทีต่องมกีารสัง่ใช หรอืจายยา โดยเฉพาะจดุรบัตวั สงตอ 
(ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล) และจาํหนายผูปวย แตในทางปฏบิตัิ
เภสชักรอาจพบปญหาการเขาถึงขอมูลรายการยาตาง ๆ  มากมาย เชน ผูปวย
ไมไดนํายาทั้งหมดมาแสดงใหดู ผูปวยไมไดมารับยาเอง ผูปวยถูกสงตัวมา
จากโรงพยาบาลอื่น ผูปวยเขารับการรักษาตัวหลายโรงพยาบาล ผูปวยมี
การรับยาจากแหลงอื่นดวย เชน จากคลินิก หรือรานยา เปนตน ซึ่งเภสัชกร
จะตองแกไขปญหาดังกลาวดวยวิธีการท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูล
การประสานรายการยา ตวัอยางวิธจีดัการปญหาดังกลาว แสดงดงัตารางที ่4

ตารางที่ 5 ตัวอยางยาที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin4-5

ยาที่มีผลลดคา INR

กลไกของอันตรกิริยา ตัวอยางยา

เพิ่มการเปลี่ยนแปลงของ warfarin ที่ตับ alcohol (chronic use), barbiturates, carbamazepine, phenytoin, 
dicloxacillin, rifampicin

เพิ่มการสังเคราะห clotting factors estrogen, vitamin K

ลดการทําลาย clotting factors methimazole, propylthiouracil

ลดการดูดซึม warfarin cholestyramine, sucralfate

ไมทราบกลไกชัดเจน azathioprine, cyclophosphamide, cyclosporine, mesalamine

ยาที่มีผลเพิ่มคา INR

ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของ warfarin ที่ตับ alcohol (acute drink) allopurinol, amiodarone, azole antifungals, 
fluoroquinolones, fluoxetine, isoniazid, macrolides, omeprazole, 
sulfamethoxazole

ลดการสังเคราะห clotting factors cefoperazone, vitamin E

เพิ่มการทําลาย clotting factors thyroid hormones

ลดการสังเคราะห vitamin K โดย GI flora broad spectrum antibiotics

ไมทราบกลไกชัดเจน paracetamol, gemfibrozil, statins

หมายเหตุ
1. การตรวจสอบอันตรกิริยาระหวางยาสามารถตรวจสอบไดจากหนังสือ ยกตัวอยางเชน Drug interaction facts, Drug interaction analysis, Drug information 

handbook, Drug facts and comparisons หรือฐานขอมูลทางการแพทย ยกตัวอยางเชน Micromedex, Medscape drug interaction checker, UpToDate 
เปนตน หรือจากการศึกษาทางคลินิกรูปแบบตาง ๆ

2. ในบางครัง้อาจตองมกีารใชยาบางชนดิซึง่เปนยาชวยชวีติทีห่ลกีเลีย่งการใชรวมกนักบั warfarin ไมได กต็องมวีธิจีดัการหรอืการตรวจตดิตามทีเ่หมาะสม เชน amiodarone 
อาจตองลดขนาดยา warfarin ลงคอนขางมาก และติดตามคา INR อยางใกลชิดในระยะเวลาตอเนื่องยาวนานเนื่องจากมีครึ่งชีวิตยาวนานมาก

3. สําหรับยาบางชนิดท่ีมีขอบงใชแตสามารถเปล่ียนไปเปนชนิดอื่น หรือกลุมอื่นที่ออกฤทธิ์เหมือนกันไดก็ควรปรับเปลี่ยน โดยเปลี่ยนใหเหมาะสม และยังคงมี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคดวย เชน ยากลุม proton pump inhibitor (potent inhibitors of CYP2C19) อาจเปลี่ยนเปนยากลุม histamine 2 antagonist เชน 
ranitidine หรือยากลุม antacid เปนตน

4. หลักฐานเชิงประจักษอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต ดังนั้น เภสัชกรจะตองติดตามขอมูลใหม ๆ อยูเสมอ
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ในลักษณะเพิ่มฤทธิ์การทํางานของ CYP450 จะทําให warfarin ถูกทําลาย
มากขึ้น จึงลดประสิทธิภาพของยา นําไปสูการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันได 
และในกรณีเกิดอันตรกิริยาในลักษณะยับยั้งฤทธิ์การทํางานของ CYP450 
จะทําให warfarin ไมถูกทําลาย จึงเพิ่มประสิทธิภาพของยานําไปสูการเกิด
ภาวะเลือดออกผิดปกติได ตวัอยางยาทีส่ามารถเกดิอนัตรกริยิากบั warfarin 
แสดงดังตารางที่ 5

การรับประทานอาหารบางอยางที่มีองคประกอบของ vitamin K 
ในปริมาณมากจะสงผลลดฤทธิ์การทํางานของ warfarin ได เนื่องจากกลไก
การออกฤทธิ์ของ warfarin คือ ยับยั้งการทํางานของเอนไซม vitamin K 

epoxide reductaseซึ่งหากเอนไซมนี้ถูกยับยั้งจะไมทําใหเกิด active form 
ของ vitamin K ที่จะไปกระตุนการทํางานของ clotting factors ดังนั้น 
การไดรบั vitamin K เพิม่ข้ึนจากภายนอกจึงลดฤทธ์ิการทาํงานของ warfarin 
ตัวอยางอาหารที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin แสดงดังตารางที่ 6

นอกจากนีภ้าวะผดิปกตขิองรางกาย หรอืโรคบางอยางกส็ามารถ
สงผลทําใหฤทธ์ิของ warfarin เพ่ิมข้ึนหรือลดลงได เนื่องจากจะสงผลตอ
การเพิม่การสราง หรอืการทาํลายของ clotting factors ตวัอยางภาวะผดิปกติ
ของรางกาย หรือโรคบางอยางที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin 
แสดงดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6 ตัวอยางอาหารที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin4-5

อาหารที่ลดฤทธิ์การทํางานของ warfarin อาหารที่เพิ่มฤทธิ์การทํางานของ warfarin

อาหารที่มี vitamin K สูง
- ตับ
- กะหลํ่าปลี
- ผักคะนา
- ผักโขม
- แพงพวย
- ถั่วเขียว
- เห็ด
- ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง
อะโวคาโดในปริมาณสูง
สาหรายทะเล
อาหารที่มีโปรตีนสูง
อาหารที่มีคารโบไฮเดรตตํ่า

กระดูกออน
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร glucosamine sulfate
นํ้ามันตับปลา
มะมวง
มะละกอ
grapefruit juice

หมายเหต ุการตรวจสอบการเกดิอนัตรกริยิาระหวาง warfarin กบัอาหารสามารถตรวจสอบไดจากหนงัสอืการศกึษาทางคลนิกิ หรือ MICROMEDEX หรือ http://reference.
medscape.com/drug-interactionchecker และพงึตระหนกัวาหลกัฐานเชิงประจกัษอาจมีการเปลีย่นแปลงไดในอนาคต ดงันัน้ เภสชักรจะตองตดิตามขอมูลใหม ๆ อยูเสมอ

ตารางที่ 7 ตัวอยางภาวะผิดปกติของรางกาย หรือโรคบางอยางที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin4-5

ภาวะผิดปกติของรางกาย หรือโรคบางอยาง
ที่ลดฤทธิ์การทํางานของ warfarin

ภาวะผิดปกติของรางกาย หรือโรคบางอยาง
ที่เพิ่มฤทธิ์การทํางานของ warfarin

- hypothyroidism เนื่องจากจะไปลดการทําลาย clotting factors 
   ที่ตับ สงผลใหเลือดแข็งตัวไดมากขึ้น

- hyperthyroidism เนือ่งจากจะไปเพิม่การทาํลาย clotting factors ทีต่บั 
   สงผลใหเลือดแข็งตัวไดลดลง
- chronic heart failure เนื่องจากหัวใจทํางานลดลง จึงมีเลือดสูบฉีดไปยัง

ตับนอยลง ผลโดยรวมทําให warfarin เปลี่ยนแปลงผานตับไดลดลง 
   จึงมี warfarin อิสระที่สามารถออกฤทธิ์ไดมาก
- liver disease ผลโดยรวมทําให warfarin เปลี่ยนแปลงผานตับไดลดลง 
   จึงมี warfarin อิสระที่สามารถออกฤทธิ์ไดมาก และลด protein binding 

ของ warfarin กับ albumin
- fever เพิม่การทาํลาย clotting factors สงผลใหเลอืดแขง็ตวัไดลดลง
- diarrhea ลดปริมาณการสราง vitamin K โดย normal flora

หมายเหตุ ในทางปฏิบัติ เภสัชกรจะตองซักประวัติภาวะผิดปกติ หรือโรคที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin ทุกครั้งเมื่อผูปวยเขารับการตรวจติดตาม เพื่อประเมิน
สาเหตุที่ทําใหคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย ในกรณีที่ภาวะผิดปกติ หรือโรคที่เกิดขึ้นสามารถรักษาใหหายได และคา INR อยูนอกเปาหมายไมมากนัก อาจยังไมจําเปน
ตองปรับขนาด warfarin ในทันที อาจใชการติดตามการดําเนินไปของโรคและติดตามการเปลี่ยนแปลงคา INR อยางใกลชิด แตหากเปนภาวะผิดปกติ หรือโรคที่เกิดขึ้น
เรื้อรัง เชน liver disease อาจจะตองมีการวางแผนปรับขนาดยาใหเหมาะสมตอไป 
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¡ÒÃãªŒ warfarin ã¹¡Ã³ÕµÑ้§¤ÃÃÀ� ËÃ×ÍãËŒ¹ÁºØµÃ4-5

กรณีตั้งครรภ
 warfarin จัดอยูใน pregnancy category X สามารถทําใหเกิด
ภาวะ embryopathy โดยเด็กที่เกิดมาจะมีลักษณะผิดปกติบางอยาง ไดแก 
nasal hypoplasia, stippled epiphyses แสดงดังรูปที่ 6 ซึ่งมักเกิดเมื่อไดรับ 
warfarin ในชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ และทําใหเกิดเลือดออกจน
เสียชีวิต (fatal bleeding) เมื่อไดรับยาในชวงเดือนแรกของอายุครรภ 

¡ÒÃµÔ´µÒÁ¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Íã¹¡ÒÃãªŒÂÒ ¾ÃŒÍÁá¡Œä¢»˜ÞËÒáºº
à©¾ÒÐÃÒÂ4-5,13

ความรวมมอืในการใชยาคอื การตกลงรวมกันระหวางผูปวยและ
บคุลากรทางการแพทยวาจะดาํเนนิตามแผนการรกัษา ซึง่หากมคีวามรวมมอื
ในการใชยาที่ดีก็ยอมจะทําใหมีผลการรักษาที่ดีดวย สําหรับการติดตาม
ความรวมมือในการใช warfarin โดยทั่วไปเภสัชกรจะใชการซักประวัติเปน
หลัก ซึ่งเปนวิธีที่จะทําใหไดขอมูลโดยตรงจากผูปวย แสดงดังรูปที่ 7

รูปที่ 6 ทารกที่เกิดจากมารดาที่ไดรับ warfarin ขณะตั้งครรภ12

รูปที่ 7 รูปแบบการจัดการปญหาเกี่ยวกับความรวมมือ
ในการใชยาโดยทั่วไป

(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

ดงันัน้ จงึควรคมุกาํเนดิในผูปวยทีใ่ช warfarin ดวยวธีิทีเ่หมาะสม 
และเลอืกวธิทีีไ่มเสีย่งตอการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั โดยมกีารศกึษาวาสตรี
ที่มีประวัติ VTE และใช warfarin ไมควรคุมกําเนิดดวยการใช estrogen-
progestin contraceptives ไมวาจะเปน oral, transdermal หรือ vaginal ring 
สําหรับวิธีคุมกําเนิดท่ีสามารถใชได เชน levonorgestrel-releasing 
intrauterine device (LNG-IUD) และ depot medroxyprogesterone acetate 
(DMPA) และ ในกรณีที่ตั้งครรภใหหลีกเลี่ยงการใช warfarin ในชวง 3 เดือน
แรกของการตั้งครรภ แตอยางไรก็ตาม การหยุดใช warfarin จะทําใหผูปวย
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงควรพิจารณา
การใช UFH หรือ LMWH แทน โดยมี 4 แนวทาง คือ
 1. การเปลี่ยนจาก warfarin เปน UFH หรือ LMWH ตลอดชวงที่
ตั้งครรภ
 2. การเปลี่ยนจาก warfarin เปน UFH หรือ LMWH แทนจนถึง
อายุครรภ 12 สัปดาห (first trimester) หลังจากนั้นกลับมาใช warfarin และ
เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาหขึ้นไปใหกลับมาใช UFH หรือ LMWH อีกครั้งโดย
ใหหยุด 12 ชั่วโมงกอนวางแผนคลอด และเริ่ม UFH หรือ LMWH ภายใน 
4-6 ชั่วโมงหลังคลอดเปนระยะเวลา 4-5 วัน สวน warfarin ใหเริ่มได
หลังคลอดหากผูปวยไมมีภาวะเลือดออกใด ๆ
 3. การให warfarin ตลอดชวงที่ตั้งครรภและเปลี่ยนมาเปน UFH 
หรือ LMWH เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาห พรอมวางแผนคลอด
 4. ในกรณีที่ผูปวยมีการใชลิ้นหัวใจรุนเกา หรือทํา mitral valve 
replacement ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันสูง จะแนะนํา
ใหใชยาตานการเกดิลิม่เลอืดชนดิรบัประทานตลอดระยะเวลาทีต่ัง้ครรภ โดย
รักษาระดับ INR ใหอยูในชวง 3 หรือ 2.5-3.5 และพิจารณาให low dose 
aspirin 75-100 mg ตอวัน รวมดวย
กรณีใหนมบุตร4-5

warfarin ผานออกมาทางนมแมนอยมาก และไมทําใหเกิด
อันตรายใด ๆ ผูปวยที่ใช warfarin จึงสามารถใหนมบุตรไดอยางปลอดภัย 
เชนเดียวกับ UFH และ LMWH

ความถกูตองของขอมลูดงักลาวจะขึน้อยูกบัคณุภาพของการไดมา
ซึ่งขอมูลคอนขางมาก และเมื่อพบวาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
เภสัชกรมักแนะนําเพียงวา “ผูปวยจะตองรับประทานยาอยางเครงครัด 
และหามลืมรับประทานยาหรือปรับขนาดใชยาเองโดยเด็ดขาด” โดยที่ไมได
ทราบอยางแทจริงวาเพราะเหตุใดผูปวยเฉพาะรายที่ตนใหการบริบาลอยู
จงึไมใหความรวมมอืใชยา และถงึแมวาบางครัง้อาจมกีารใชเครือ่งมอืชวย เชน 
แผนใหความรู ปฏิทินชวยเตือนการรับประทานยา สมุดคูมือใชยา เปนตน 
แสดงดังรูปที่ 8 แตก็เปนวิธีการแกไขปญหาที่ปลายเหตุ และพบวาเปน 
การปฏบิตัทิีเ่หมอืนกนัสาํหรบัผูปวยทกุราย โดยไมทราบอยางแทจริงวาเปน
วธิแีกไขปญหาความรวมมอืในการใชยาทีต่รงจุดกบัปญหาของผูปวยเฉพาะราย
ที่ตนกําลังใหการบริบาลอยูหรือไม

รูปที่ 8 ตัวอยางเครื่องมือชวยสงเสริมความรวมมือในการใชยา

งานวจัิยของ ประยทุธ และคณะ พบวามหีลายปจจัยท่ีสงผลกระทบ
ตอความไมรวมมือในการใช warfarin ในขอบงใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหลังเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งมีแบบจําลองทางความคิด แสดงดัง
รูปที่ 9
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ของตับและไตที่ผิดปกติ การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา อาหาร สมุนไพร 
เปนตน ใหพิจารณาวาหากผูปวยมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งจาก 3 ขอตอไป
นี ้ไดแก มกีารลมืรบัประทานยา หรอืรบัประทานยาไมตรงเวลามากกวาหรือ
เทากับ 3 ครั้งขึ้นไปในนัดตรวจติดตามที่ผานมา รับประทานยาผิด เชน 
รับประทานมาก หรือนอยกวาที่แพทยสั่งจะถูกจัดใหอยูในกลุมที่ไมให
ความรวมมือในการใชยา หลังการประเมินจะมีการใหคําแนะนําแบบ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแบบเฉพาะราย โดยพิจารณาจากผลประเมิน
ที่ได เชน หากขาดความรูเรื่องโรคก็จะอธิบายเรื่องโรคใหมจนผูปวยเขาใจวา
ตนเองมีภาวะผิดปกติอะไรและเพราะเหตุใดจึงตองใช warfarin หากขาด
ความรูเรื่อง warfarin ก็จะอธิบายเรื่องยาใหมจนผูปวยสามารถอธิบายไดวา
จะตองใชยาอยางไรและตองระวงัประเดน็ใดบาง หากขาดการรบัรูอุปสรรค
การใช warfarin ก็จะทําความเขาใจวาเพราะเหตุใดจึงตองใหความสําคัญกับ
การใชยานี ้และหาแนวทางทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยเฉพาะรายเพือ่ไมใหลมื
รับประทานยา รับประทานยาผิดเวลา หรือรับประทานยาผิดขนาดอีก 
เปนตน จากนัน้จะตดิตามผูปวยอกีครัง้ในนดัครัง้ถดัไป และนาํคะแนนประเมนิ
มาเปรยีบเทยีบกนั13

º·ºÒ·¢Í§àÀÊÑª¡Ãã¹ warfarin ¤ÅÔ¹Ô¡
บทบาทของเภสชักรในภาพรวมคอื “ชวยเสรมิทมีรกัษาในการ

บําบัดโรคของผูปวยแบบเฉพาะราย” ซึ่งทีมรักษาประกอบดวย ผูปวย 
แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 
นกัวเิคราะหฐานขอมลู และเภสชักร บทบาทเฉพาะของเภสชักรคือ ประเมนิ
ขอบงใชยา ตดิตามประสทิธภิาพ ความปลอดภยัจากการใชยา ความรวมมอื
ในการใชยา โดยการเสนอแผนการรักษา แกปญหา และการติดตามผล
การรกัษา โดยมหีลกัสาํคญัทีใ่ชในการปฏบิตังิานคอื การซกัประวัตเิพือ่คนหา
ปญหาจากการใชยา และการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยหลักการ 
IESAC
การซักประวัติเพื่อคนหาปญหาจากการใช warfarin

1. เภสัชกรควรมีแผนการซักประวัติแบบมีโครงสราง ซึ่งอาจ
กําหนดออกมาในรูปแบบฟอรม หรือไมมีแบบฟอรมก็ได 
แตอยางนอยควรมโีครงรางการซกัประวตั ิการซกัประวัตแิบบ
มีโครงสรางมีขอดีสําหรับผูเริ่มตนปฏิบัติงานคือ งายตอ
การปฏิบัติ ชวยควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานไดในระดับ
มาตรฐาน ชวยทําใหไดขอมูลครบประเด็น และ สามารถ
ตดิตามประเดน็สนทนาไดตลอดการซกัประวตั ิสิง่ทีต่องระวงั
คือ รายละเอียดที่ระบุในแบบฟอรมที่สรางขึ้นจะตองสราง
จากหลักฐานเชิงประจักษในหัวขอที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
ในงานวจิยั มนียัสาํคญัทางคลนิกิ ไดรบัการทดสอบความถกูตอง 
และความสะดวกในการใชงานแลว

2. การซกัประวติัควรใชหลกัการซกัประวติัผูปวยทีด่ ีและใชหลกั 
IESAC มากําหนดกรอบการซักประวัติ โดยตองมีการ
ออกแบบคําถาม เพื่อใหเก็บขอมูลที่จําเปนใหครบถวนทั้ง 
subjective และ objective data และจับประเดน็ใหได ซึง่กอน
ตดัสนิใจใหการรกัษาใด ๆ  จะตองพจิารณาอาการและอาการ
แสดง รวมกบัคาทางหองปฏบิตักิารทีเ่กีย่วของเสมอ และตอง
ประเมินความถูกตองของคาทางหองปฏิบัติการกอนทุกครั้ง 
โดยเฉพาะในกรณทีีค่าทางหองปฏบัิตกิารนัน้สามารถคํานวณ
ยอนกลับได เชน คา INR, คา LDL-C, CrCl เปนตน

ดังนั้น หากมีเครื่องมือที่ชวยระบุปญหา สาเหตุ และระบุวิธีการ
แกไขปญหาความไมรวมมือในการใช warfarin ของผูปวยไดแบบเฉพาะราย
จะชวยใหเภสัชกรสามารถสื่อสารกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และนํา
ไปสูการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่ดีมากขึ้น โดย ประยุทธ และคณะ ไดสราง
แบบประเมินเพื่อระบุปญหาและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใช 
warfarin ในขอบงใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลังเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ13 ผูสนใจนําไปใชสามารถติดตอไดที่ yuth_pu@hotmail.com 
แสดงดังรูปที่ 10 ซึ่งมีเกณฑการประเมิน ดังนี้

1. ดานความรูเรื่องโรคและและการรับรูความเสี่ยงของโรค
 มีคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน หากผูปวยตอบ มาก จะได 

3 คะแนน ปานกลาง จะได 2 คะแนน นอย จะได 1 คะแนน 
ทราบ จะได 1 คะแนน และ ไมทราบ จะได 0 คะแนน 
ในกรณทีีผู่ปวยไดคะแนนรวม 4-5 จะจดัวามคีวามรูเรือ่งโรคมาก 
ในกรณีที่ผูปวยไดคะแนนรวม 2-3 จะจัดวามีความรูเรื่อง
โรคปานกลาง และในกรณีที่ผูปวยไดคะแนนรวมนอยกวา
หรือเทากับ 1 จะจัดวามีความรูเรื่องโรคนอย

2. ดานความรูเรื่องยา warfarin
 มีคะแนนเต็มเทากับ 9 คะแนน หากผูปวยตอบ ทราบ จะได 

1 คะแนน และไมทราบ จะได 0 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยได
คะแนนรวม 7-9 จะจัดวามีความรูเรื่องยา warfarin มาก 
ในกรณีที่ผูปวยไดคะแนนรวม 4-6 จะจัดวามีความรูเรื่องยา 
warfarin ปานกลาง และในกรณีท่ีผูปวยไดคะแนนรวมนอย
กวาหรือเทากับ 3 จะจัดวามีความรูเรื่องยา warfarin นอย

3. ดานการรับรูอุปสรรคในการใชยา warfarin
 มีคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน โดยหากผูปวยตอบ ใช หรือ

มี หรือเห็นดวย จะได 1 คะแนน และหากผูปวยตอบ ไมใช 
หรือไมมี หรือไมเห็นดวย จะได 0 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยได
คะแนนรวม 4-5 จะจัดวามีการรับรูอุปสรรคในการใชยา 
warfarin มาก ในกรณีท่ีผูปวยไดคะแนนรวม 2-3 จะจัดวา
มกีารรับรูอปุสรรคในการใชยา warfarin ปานกลาง และในกรณี
ทีผู่ปวยไดคะแนนรวมนอยกวาหรอืเทากบั 1 จะจดัวามกีารรบัรู
อุปสรรคในการใชยา warfarin นอย

ผูปวยจะถูกแบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมที่ใหความรวมมือ
ในการใชยา และกลุมที่ไมใหความรวมมือในการใชยา โดยผูวิจัยดําเนินการ
ซกัประวตัผิูปวยเฉพาะราย หากพบวาผูปวยม ีINR ไมอยูในเปาหมาย (เปาหมาย 
INR ของ biological valve replacement คือ 2-3 และ mechanical valve 
replacement คือ 2.5-3.5) และไมมีสาเหตุที่แนชัด เชน โรครวม การทํางาน

รูปที่ 9 แบบจําลองทางความคิดเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใช 
warfarin ในขอบงใชเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลงัเปลีย่น
ลิ้นหัวใจ13
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ดานที่ 1 ความรูเรื่องโรคและการรับรูความเสี่ยงของโรค

หัวขอประเมิน ผลการประเมิน

 1.1 ผูปวยทราบวาโรคที่เปนมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต ¨ นอย

¨ มาก
¨ ปานกลาง         

1.2 ยา warfarin ชวยลดความเสี่ยงการเกิดอัมพฤกษ อัมพาต ¨ ทราบ          ¨ ไมทราบ

1.3 ยา warfarin ชวยลดความเสีย่งการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดตาง ๆ
     ของรางกาย

¨ ทราบ        ¨ ไมทราบ

ดานที่ 2 ความรูเรื่อง warfarin

 2.1 ผูปวยทราบวาโรคที่เปนตองรับประทานยา warfarin ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.2 ผู ปวยทราบวายา warfarin เปนยาตานการเกิดล่ิมเลือด
    ยาละลายลิ่มเลือด หรือยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชาลง

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.3 ผูปวยทราบวาตองทําการตรวจเลือดทุกครั้งที่มาเขารับการตรวจติดตาม 
     เพื่อวัดคา INR และเปนขอมูลในการปรับขนาดยา

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.4 ผูปวยทราบอาการขางเคียงเมื่อคา INR สูงกวาเปาหมาย ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.5 ผูปวยทราบอาการขางเคียงเมื่อคา INR ตํ่ากวาเปาหมาย ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.6 ผูปวยทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.7 ผูปวยทราบวาตองแจงบุคลากรทางการแพทยทุกครั้งที่เขารับบริการวา
     ตนรับประทานยา warfarin อยู

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.8 ผูปวยทราบวาตองปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรทุกครั้งกอนซื้อยาสมุนไพร 
     ยาชุด หรืออาหารเสริมมารับประทานเอง

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.9 ผูปวยทราบวาตองรับประทานอาหารอยางไร ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

ดานที่ 3 การรับรูอุปสรรคในการใชยา warfarin

3.1 ผูปวยมีผูชวยในการจัดยา ¨ ใช (ไปขอ 3.2) ระบุ__________________

¨ ไมใช (ไปขอ 3.3) 

3.2 ความถี่ในการชวยจัดยา ¨ ประจํา ¨ ชั่วคราว

3.3 ผูปวยมีวิธีปองกันการลืมรับประทานยา ¨ มี ระบุ______________________________ 

¨ ไมมี 

3.4 ผูปวยคิดวารูปแบบการรับประทานยา warfarin ยุงยาก ¨ ใช ระบุ_____________________________

¨ ไมใช

3.5 ทานคิดวาการมาพบแพทยทําใหเสียเวลา เสียคาใชจาย ¨ เห็นดวย ระบุ 

Direct medical cost___________บาท 

Indirect medical cost__________บาท

¨ ไมเห็นดวย

3.6 ทานรูสึกไมชอบหรือไมสบายใจหรือเบื่อหนายในการเขารับคําปรึกษาจาก

บุคลากรทางการแพทย
¨ เห็นดวย ระบุ________________________

______________________________________

¨ ไมเห็นดวย

ผูปวยรายนี้จัดอยูในกลุม  ¨ Adherence                  ¨ Non-adherence

รูปที่ 10 แบบประเมินเพื่อระบุปญหาและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใช warfarin13
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3. การซักประวัติตองพยายามใช “คําถามปลายเปด” ใหมาก 
เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยใหขอมูลที่ตนเองอยากใหบุคลากร
ทางการแพทยทราบ และไมควรใช “คําถามปลายปด” มาก
จนเกินไปเพื่อใหไดเฉพาะขอมูลท่ีเภสัชกรตองการทราบ
เทานั้น และพึงระลึกไวเสมอวาในบางครั้งบรรยากาศการซัก
ประวตักิเ็หมือนการสอบสวน ดังนัน้ พยายามอยาทาํใหผูปวย
รูสึกวาตองตอบเพื่อใหเภสัชกรรูสึกพอใจ กระบวนการซัก
ประวัติผูปวยที่ใชยา warfarin แสดงดังรูปที่ 11

ประกอบดวยขอมลูที ่ถกูตอง ครบถวน และสามารถปฏบิตัไิดจรงิอยาง
เปนรปูธรรม” ตัวอยางการเขยีนบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม แสดงดงั
รูปที่ 12
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รูปที่ 11 กระบวนการซักประวัติผูปวยที่ใชยา warfarin
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

รูปที่ 12 ตัวอยางการเขียนบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

ÊÃØ»
บทบาทของเภสชักรในการบรบิาลทางเภสชักรรมสาํหรับผูท่ีใชยา 

warfarin คอื “ชวยเสรมิทมีรกัษาในการบาํบดัโรคของผูปวยแบบเฉพาะราย” 
ประกอบดวย การใหขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช ติดตามดานประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัจากการใชยา ตดิตามความรวมมอืในการใชยา ซึง่การปฏบิตัิ
งานจะเปนการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น ความสามัคคี
ในทีมและการมีระบบจัดการที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดเมื่อซักประวัติจนไดขอมูลที่ครบถวนแลว บทบาทตอไปคือ 

การเขียนบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อแจงแพทยใหทราบขอมูลที่
เกี่ยวของกับการพิจารณาใหการรักษาตอไป ซึ่งมีหลักการสําคัญคือ “ตอง
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1. ขอใดไมใชขอบงใชของ warfarin
A. cardiac valve replacement
B. prevention of infectious pneumonia
C. prevention of thromboembolic complications 

associated with atrial fibrillation
D. prevention and treatment of cardiac embolism anti-

phospholipid syndromes

2. ขอใดผิดเกี่ยวกับการติดตามดานประสิทธิภาพจากการใช 
warfarin

A. ควรมีการคํานึงถึง “ขอมูลภูมิหลัง” ของประสิทธิภาพ
ที่พบดวยเสมอ

B. สามารถติดตามไดจากอาการแสดงของโรคทีเ่ปนขอบงใชยา
C. สามารถใช INR ในการประเมนิความเสีย่งพืน้ฐานของผูปวย

ตอการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตัน หรือประเมินอัตราเส่ียง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือด
ได

D. เปาหมาย INR ของผูที่มีภาวะ valvular heart disease 
คือ 2-3

3. ขอใดตอไปนี้กลาวผิดเกี่ยวกับหลักการปรับขนาดยา warfarin
A. ไมควรใหยาแบบ large loading dose เพราะอาจเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติเฉียบพลัน 
B. ขนาดยาเริม่ตนในผูปวยสงูอาย ุหรอืผูทีม่กีารทาํงานของ

ตับหรือไตผิดปกติ คือ 2 mg/day
C. การปรับขนาดควรคิดจากรอยละขนาดยาตอสัปดาห
D. การหักแบงเม็ดยาจะทําใหไดขนาดยาไมครบ ดังนั้น จึง

ไมควรใหมีการปรับขนาดยาโดยการหักแบง

4. ขอใดคือเปาหมาย INR ของผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
แบบ mechanical heart valve ณ ตําแหนง mitral position และ
มีภาวะ atrial fibrillation

A. 1-2
B. 1.5-2.5
C. 2-3
D. 2.5-3.5

5. ขอใดคือเปาหมาย INR ของผู ปวยที่มีภาวะ deep vein 
thrombosis

A. 1-2
B. 1.5-2.5
C. 2-3
D. 2.5-3.5

หญิงไทย อายุ 45 ป ไดรับ warfarin ในขนาด 3 มิลลิกรัมตอวัน 
ทุกวัน เพื่อปองกัน recurrent idiopathic DVT และ pulmonary 
embolism รับประทานยาในขนาดเดิมมาแลวประมาณ 1 ป และ
ควบคุม INR ใหอยูในชวงเปาหมายไดตลอด วันนี้วัด INR ได 6.3 
PT65(10.8) ผูปวยมีจํ้าเลือดที่แขนขวา เสนผานศูนยกลางประมาณ 
6 cm จากการซกัประวตัพิบวาเมือ่ 1 สปัดาหกอนมไีขสงู มนีํา้มกูเขยีวขน 
มีอาการเจ็บบริเวณใบหนา และปวดมาก จึงไปซ้ือยาที่รานยามา
รับประทานเอง เภสัชกรแจงวามีภาวะ acute rhinosinusitis จึงไดรับ
ยา amoxicillin clavulanic acid และ paracetamol มารับประทาน 
ขณะนี้ยาหมดแลว

6. ผูปวยรายนี้ควรไดรับการจัดการอยางไร
A. พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บรหิารยาโดยการฉดี

เขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ
B. หยุดยา 3 วัน และติดตามคา INR
C. พิจารณาให fresh frozen plasma
D. เพิ่มขนาดยา 5-10% ของขนาดยารวมตอสัปดาห

ชายไทย อายุ 60 ป มีโรคประจําตัว คือ permanent atrial 
fibrillation, ischemic stroke, s/p mechanical valve replacement 
(mitral position) รบัประทานยา warfarin ขนาด 2 mg วนัละครัง้ทกุวนั 
(รับประทานติดตอกันมาแลว 1 ป โดยไมมีการปรับขนาดยา และ
มีการควบคุม INR ไดดีมาตลอด) วันนี้วัด INR ได 1.3 PT14(10.8) 
ผูปวยมอีาการชาบรเิวณปลายแขน และพดูไมชดั เปนมาประมาณ 3 วนั 
จากการซกัประวตัพิบวาผูปวยลมืรบัประทานยามา 3 วนั เนือ่งจากไป
ปฏิบัติธรรม มีการนั่งสมาธิครั้งละ 1 ชั่วโมง วันละ 3 ครั้ง มีการเดิน
จงกรม และมีการรับประทานอาหารมังสวิรัติโดยเนนรับประทาน
ผักใบเขียวมากขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

7. ผูปวยรายนี้ควรไดรับการจัดการอยางไร
A. พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บรหิารยาโดยการฉดี

เขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ
B. หยุดยา 2 วัน และติดตามคา INR
C. แนะนําใหลดการรับประทานผักใบเขียว ใหรับประทาน 

warfarin ขนาดเดิม และเนนยํ้าไมใหลืมรับประทานยา 
และติดตามคา INR ใน 1 สัปดาห

D. เพิ่มขนาดยา 20% ของขนาดยารวมตอสัปดาห
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A. เพิ่มขนาดยา 5% ของขนาดยาตอสัปดาห ตรวจติดตาม 
INR ในอีก 1 สัปดาห 

B. เพิม่ขนาดยา 15% ของขนาดยาตอสปัดาห ตรวจตดิตาม 
INR ในอีก 1 สัปดาห

C. เพิ่มขนาดยา 5% ของขนาดยาตอสัปดาห ตรวจติดตาม 
INR ในอีก 4 สัปดาห

D. เพิม่ขนาดยา 15% ของขนาดยาตอสปัดาห ตรวจตดิตาม 
INR ในอีก 4 สัปดาห

12. ผูปวยคนใดตอไปนี้หากไดรับยา warfarin อยู อาจมีคา INR 
ลดตํ่าลงได เนื่องจากมีการเพิ่มการทําลายยา warfarin

A. นาง A ไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะ hyperthyroidism
B. นาง B ไดรับการวินิจฉัยดวย liver cirrhosis
C. นาย C มีประวัติ chronic alcohol abuse
D. นาย D เกิดภาวะไขสูงจากการติดเชื้อ

13. ในการใหคําปรึกษาผูปวยไดรับยา warfarin ทานแนะนํา
ใหรับประทานอาหาร เชน ผักใบเขียวในปริมาณที่คงที่สําหรับ
แตละวัน เนื่องจาก

A. ผักใบเขียวสามารถเพิ่ม INR ได
B. ผักใบเขียวลดการดูดซึมของยา warfarin ได
C. ผักใบเขียวลดฤทธิ์ของยา warfarin ได
D. ผักใบเขียวลดการสราง clotting factors ได

14. ชายไทย อายุ 70 ป ประวัติ permanent AF, TIA รับประทาน
ยา warfarin เพื่อปองกัน ischemic stroke วัด INR ได 2.4 วันนี้
แพทยสั่งยา A ที่มีฤทธิ์เปน CYP3A4 inducer มี elimination 
half-life 24 ชัว่โมง ใหแกผูปวย ทานปรกึษาแพทยแลวยนืยนัวาผูปวย
จําเปนตองไดรับยา A ทานแนะนําอยางไรจึงจะเหมาะสมที่สุด

A. ยืนยันแพทยหามใชยา A 
B. เพิ่มขนาดยา warfarin ขึ้น 50% ตรวจ INR ใน 1 เดือน
C. ใหยา warfarin ขนาดเทาเดิม ตรวจ INR ใน 5-7 วัน
D. ใหยา warfarin ขนาดเทาเดิม ตรวจ INR ใน 14 วัน

15. ชายไทย อายุ 46 ป ประวัติ mitral stenosis, s/p mitral valve 
replacement (St. Jude bileaflet valve) ไดรับยา warfarin 4 mg 
PO AM วันนี้วัดคา PT ได 30 วินาที โดยคา PT ของพลาสมา
ควบคมุเทากบั 20 วนิาท ีใหคา ISI ของ thromboplastin ทีใ่ชเปน A 
จงคํานวณ INR ของผูปวย

A. (30/20) x A
B. (20/30) x A
C. (30/20)A

D. (20/30)A

แพทยขอคําปรึกษาทานเกี่ยวกับการฉีด vitamin K1 ใหแก
ผูปวยรายหนึ่งที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ จากการทบทวนประวัติ
ผูปวยพบวา มีโรคประจําตัวคือ s/p mechanical valve replacement 
(mitral position), bileaflet heart valve repair และ atrial fibrillation 
มีคา INR คือ 10.2 PT95(10.8) อุจจาระมีเลือดปน เลือดออกตาม
ไรฟน และมีจํ้าเลือดตามผิวหนังขนาดใหญ

8. ขอใดคือคําแนะนําที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยรายนี้
A. ไมควรฉีด vitamin K1 ใหแกผูปวยรายนี้ ควรพิจารณา

ให fresh frozen plasma แทน
B. ไมควรฉีด vitamin K1 ใหแกผูปวยรายนี้ แตใหลดขนาด 

warfarin ลง 5-10% ของขนาดยารวมตอสปัดาห ตดิตาม 
INR และอาการเลือดออกผิดปกติอยางใกลชิด

C. พจิารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บรหิารยาโดยการ
รับประทาน

D. พจิารณาเปลีย่นจาก vitamin K1 เปน protamine sulfate

9. ชายไทย อาย ุ40 ป ประวตั ิmitral valve replacement (mechanical 
valve) x 2 months ไดรับยา warfarin ในขนาด 30 มิลลิกรัมตอ
สัปดาห มีเปาหมาย INR เทากับ 2.5-3.5 วันนี้วัด INR ได 2.1 PT 
22.5 (PT control 10.8) ทานสอบถามผูปวยไมพบสาเหตุใด ๆ ที่
อาจทําให INR ตํ่าได ทานแนะนําอยางไร

A. ลดขนาดยาตอสัปดาหลงเปน 27 มิลลิกรัมตอสัปดาห
B. เพิ่มขนาดยาตอสัปดาหเปน 32.5 มิลลิกรัมตอสัปดาห
C. เพิ่มขนาดยาตอสัปดาหเปน 36.5 มิลลิกรัมตอสัปดาห
D. เพิ่มขนาดยาตอสัปดาหเปน 39 มิลลิกรัมตอสัปดาห

10. หญิงไทย อายุ 48 ป ไดรับยา warfarin ในขนาด 3 มิลลิกรัม
ตอวนั เพือ่ปองกนั recurrent idiopathic DVT โดยมชีวงเปาหมาย 
INR เทากับ 2.0-3.0 วันนี้วัด INR ได 1.3 ผูปวยรูสึกสบายดี 
ทานสอบถามผูปวยไมพบสาเหตุใด ๆ ที่อาจทําให INR ตํ่าได 
หากโรงพยาบาลของทานม ีwarfarin รปูแบบเมด็ขนาด 2, 3 และ 
4 มิลลิกรัม ทานจะแนะนําการใชยาอยางไร

A. warfarin 3 มลิลกิรมัทกุวนั ยกเวนวนัอาทติย 4.5 มลิลกิรมั 
B. warfarin 3 มิลลิกรัมทุกวัน ยกเวนวันอังคาร และวันศุกร 

4.5 มิลลิกรัม
C. warfarin 3 มลิลกิรมัทกุวนั ยกเวนวนัอาทติย 6 มลิลกิรมั 
D. warfarin 3 มิลลิกรัมทุกวัน ยกเวนวันอังคาร และวันศุกร 

6 มิลลิกรัม

11. ชายไทย อาย ุ45 ป ไดรบัการผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม mitral 
valve replacement เมื่อ 1 สัปดาหที่แลว กลับมาตรวจติดตาม
ทีค่ลนิกิ พบคา INR เทากบั 1.9 (เปาหมาย 2.5-3.5) จากการซกัประวตัิ
ไมพบสาเหตทุีอ่าจทาํให INR ลดลงตํา่กวาเปาหมาย ทานจะแนะนาํ
การปรับขนาดยาอยางไร
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

ก ร ะ ด า ษ ค ำ ต อ บ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

3  หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม

สําหรับผูปวยที่ใชยา warfarin

0001-1-000-013-10-2561

©ºÑº»ÃÐ¨íÒà´×Í¹µØÅÒ¤Á 2561
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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