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º·¤Ñ´Â‹Í
การบรบิาลทางเภสชักรรมคอื การดูแลผูปวยแบบเฉพาะรายดวยวธีิการตาง ๆ เพือ่ใหผูปวยหายจากโรค หรอืมอีาการดขีึน้ โดยใชความรู

จากหลักฐานเชิงประจักษที่มีความเปนปจจุบัน ผานการปฏิบัติที่เหมาะสม ภายใตหลักกฎหมายอยางมีจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติงานทาง
คลนิกิทีเ่กีย่วของกบั warfarin เภสชักรจะมบีทบาทคอนขางมากทัง้ผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยทีเ่ขารบับรกิาร ณ รานยา โดยมรีปูแบบการดาํเนนิงาน
แตกตางกนัออกไปข้ึนอยูกับขอจาํกัด หรอืนโยบายเฉพาะของแตละสถานพยาบาล รปูแบบทีพ่บโดยทัว่ไปเรยีกวา “warfarin คลนิกิ” ซึง่มกีารดาํเนนิงาน
ในรูปแบบ “สหสาขาวิชาชีพ” ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิเคราะหฐานขอมูล และเภสัชกร

º·¹ํÒ
 บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวย
ที่ใชยา warfarin ไดแก ใหขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช ติดตามดานประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยจากการใชยา ติดตามความรวมมือในการใชยา ซึ่งมี
การดําเนินงานในรูปแบบที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับชนิดของผูปวย
ทีใ่หการบรบิาล1-3 บทบาทดังกลาวแสดงดังตารางท่ี 1

บทความฉบบันีจ้ะนาํเสนอบทบาทของเภสชักรในการบรบิาลทาง
เภสัชกรรมสําหรับผูปวยที่ใชยา warfarin โดยแบงเนื้อหาออกเปน 4 สวน 
และใชหลกัการ IESAC (I = indication, E = efficacy, S = safety, A = adherence 
และ C = cost) ชวยอธิบาย

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃª‹ÇÂ·ÕÁÃÑ¡ÉÒà¾×Í่ÃÐºØ¢ŒÍº‹§ãªŒÂÒ (indication; I)
บทบาทของเภสัชกรคือ “ระบุขอบงใช warfarin ของผูปวย

เฉพาะราย และแจงใหแพทยทราบในกรณีที่ ผูปวยมีขอบงใชยาแต
ไมไดรับยา หรือสอบถามกลับเพ่ือยืนยันคําสั่งแพทยในกรณีที่สั่งหยุด
ใชยากอนถงึกาํหนดเวลาอนัสมควร” American college of chest physician’s 
consensus conference และสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ ระบุใหใช warfarin สําหรับปองกันหรือรักษาภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันตาง ๆ ดังตอไปนี้4-5

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
จะแบงออกเปน 3 ชนดิ ไดแก โลหะ (mechanical valve) เนือ้เยือ่
สตัว (bioprosthetic valve) และเนือ้เยือ่มนษุย (human valve) 
และในปจจุบันมลีิน้หวัใจชนดิใหมคอื on-X mechanical valve 
ซึ่งมีความเสี่ยงต อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันลดลง 
แตอยางไรก็ตาม ยังคงตองรอการยืนยันจากผลการศึกษา
ในระยะยาวตอไป6

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

ความเสี่ยงสูงตอการเกิด femoral vein graft failure
จากประสบการณทาํงานของผูนพินธพบวาในทางปฏบิตัอิาจพบ

ปญหาการระบุขอบงใชยา warfarin ไดหลายประการ เชน แพทยไมไดเขียน
ระบขุอบงใชทีช่ดัเจนลงในเวชระเบยีนของผูปวย หรอืมกีารเขียนระบแุตขาด
ความเปนปจจบุนัของขอมลู โดยเฉพาะในกรณทีีม่โีรคแทรกซอนเกดิขึน้ใหม

CPE 24
3 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

14 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹µØÅÒ¤Á 2561

ตารางที่ 1 บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยที่ใชยา warfarin1-3

ผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยที่เขารับบริการ ณ รานยา

ใหขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช
ติดตามอาการแสดงที่สื่อถึงประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยจากการใชยา
แจงแพทยเกี่ยวกับระยะเวลาในการใชยา หรือหยุด
ใชยาในกรณทีีใ่ชยาครบตามระยะเวลาท่ีกําหนดแลว
อานและแปลผลคาทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ
ใหความเห็นเกี่ยวกับการปรับขนาดการใชยา และ
การใหยาตานพิษ
ประสานรายการยา และติดตามเกี่ยวกับการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา
ติดตามความรวมมือในการใชยา พรอมแกไข
ปญหาแบบเฉพาะราย
จายยาตามใบสั่งแพทย
งานเชิงระบบ เชน การติดตามผูปวยขณะอยูที่บาน 
การปองกนัความคลาดเคลือ่นในข้ันตอนการจายยา 
เปนตน

ติดตามอาการแสดงที่สื่อถึงประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยจากการใชยา
อานและแปลผลคาทางหองปฏิบัติการที่
เกี่ยวของ
ใหความเห็นการปรับขนาดการใชยา และ
การตรวจคา INR (โดยเฉพาะในระยะเริม่แรกของ
การใชยา) การเปลี่ยนยา เชน การเปลี่ยนจาก 
warfarin เปน heparin หรือการใหยาตานพิษ
ประสานรายการยา และติดตามเกี่ยวกับ
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
งานเชิงระบบ เชน การสงตอขอมูลสูงาน
ผูปวยนอก หรอืการสงตอขอมลูไปยงัโรงพยาบาล
ที่ผูปวยจะตองไปรับการตรวจติดตาม เปนตน

ติดตามอาการแสดงที่สื่อถึงประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยจากการใชยา
อานและแปลผลคาทางหองปฏิบัติการที่
เกี่ยวของ
ประสานรายการยา และติดตามเกี่ยวกับ
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา
ติดตามความรวมมือในการใชยา พรอมแกไข
ปญหาแบบเฉพาะราย
จายยาตามใบสั่งแพทย
เขียนใบสงตอแพทยในกรณีที่พบความผิดปกติ
จากการใชยา

และสงผลตอการวางแผนการรักษา หรือเปนกรณีผูปวยที่ถูกสงตัวมาจาก
สถานพยาบาลอื่นและมีขอมูลไมครบถวน เปนตน เมื่อพบปญหาเหลานี้
เภสชักรจะตองใชวธิกีารท่ีเหมาะสมเพือ่ใหไดมาซ่ึงขอมูล “ขอบงใชยา” ของ
ผูปวยที่ถูกตอง เนื่องจากจะกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในขั้นตอไป เชน 
การตั้งเปาหมาย INR และการกําหนดระยะเวลาการรักษา เปนตน วิธีการที่
เหมาะสมดังกลาว ไดแก

1. แจงแพทยเพื่อขอความรวมมือในการระบุขอบงใชยาให
ชัดเจน และบันทึกขอบงใชยาลงในเวชระเบียนผูปวย และ
บนัทกึลงในระบบฐานขอมลูอเิล็กทรอนกิสของโรงพยาบาล 
ซึง่เภสชักรจะตองทํางานเชงิระบบควบคูไปดวย

2. ในกรณีผูปวยถูกสงตอมาจากสถานพยาบาลอื่น ใหติดตาม
ขอมูลจาก “ใบสงตัวผูปวย” แตในกรณีที่ไมมีขอมูล หรือ
ขอมลูไมชดัเจน ตองตดิตอกลบัไปยงัสถานพยาบาลทีส่งตอ
ผูปวยมาเพื่อขอรับขอมูลดังกลาว ซึ่งกระบวนการนี้จะตอง
คํานึงถึงความลับและสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ และควร
กระทาํอยางเปนทางการภายใตระบบประสานขอมลูรวมกนั
ระหวางสถานปฏิบัติการ

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

ใชยา” ในทางปฏิบัติเภสัชกรจะตองประเมินอยางระมัดระวัง โดยคํานึงถึง 
“ขอมูลภูมิหลัง” ของประสิทธิภาพท่ีพบดวยเสมอ ซึ่งตองมีการพิจารณา
เพิม่เตมิอกีหลายแงมมุ เชน สิง่ท่ีพบนัน้เกิดจากการใชยาในขนาดทีเ่หมาะสม
แลวใชหรือไม หรือเกิดจากการบริหารยาท่ีถูกตองและดวยความรวมมือ
ในการใชเปนอยางด ีใชหรอืไม หรอืมีปจจยัใด ๆ  ท่ีรบกวนประสทิธภิาพจาก
การใชยาหรือไม เชน โรครวม ภาวะผิดปกติบางอยาง ยาที่ใชรวมดวย พืช 
สมุนไพร หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารตาง ๆ หรือเกิดจากการใชยาในระยะ
เวลาทีน่านเพยีงพอตอการประเมินผลลพัธทางคลนิกิแลว ใชหรอืไม ภมูหิลงั
ของประสิทธิภาพจากการใชยา แสดงดังรูปท่ี 1 และเม่ือตอบคําถามยอย

ทั้งหมดแลว ในขั้นสุดทายเภสัชกรจะตองสรุปวา “ผูปวยเฉพาะรายที่ตน
ใหการบรบิาลอยูนัน้ ไดรบัประสทิธิภาพจากการใชยาหรอืไม มากนอยเพยีงใด 
และประสิทธิภาพที่พบเกิดข้ึนภายใตเงื่อนไขอะไรบาง ซึ่งไมจําเปนตอง
เหมอืนกนัในผูปวยแตละราย” เชน ผูปวยบางรายรบัประทานยาคลาดเคลือ่น
ไปจากทีแ่พทยสัง่ แตกลบัสามารถควบคมุคา INR ใหอยูในชวงเปาหมายไดด ี
เปนตน

รูปที่ 1 ขอมูลภูมิหลังของประสิทธิภาพจากการใชยา
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

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

ไดแก 
1.1. อาการและอาการแสดงของโรคที่เปนขอบงใชยา warfarin วา
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มีอาการหรือไม เชน ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะ atrial fibrillation 
อาการที่ตองติดตาม ไดแก ใจสั่น ออนเพลีย เหนื่อยเวลา
ออกกาํลงั เปนตน จะเหน็วาการทราบเกีย่วกบัอาการแสดงสาํคญั
ของโรคท่ีเปนขอบงใชยาจะทําใหเภสัชกรสามารถติดตาม
ประสิทธิภาพจากการใช warfarin ไดดีมากขึ้น

1.2. อาการและอาการแสดงของภาวะลิม่เลอืดอดุตนัทีแ่สดงใหเหน็วา 
warfarin ออกฤทธิ์นอยเกินไป หรือไมสามารถออกฤทธิ์ได เชน 
อาการชาตามแขน ขา หรือซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย แขน ขา 
บวม พดูไมชดั ปวดศรีษะมาก ๆ โดยไมทราบสาเหต ุปวดหนาอก
มาก หอบ เหนื่อยมาก ทั้งเวลาปกติ และเวลาออกแรง เปนตน

1.3. ในบางกรณีอาจมีการใช clinical score ไดแก CHA2DS2-VASc 
score7 เขามารวมประเมิน แสดงดังรูปที่ 2 แตอยางไรก็ตาม 
CHA2DS2-VASc score อาจไมใชเครื่องมือสําหรับประเมิน
ประสิทธิภาพจากการใช warfarin โดยตรง แตจะมีประโยชน
สาํหรบัประเมนิความเสีย่งพ้ืนฐานของผูปวยตอการเกดิโรค
ลิ่มเลือดอุดตัน หรือประเมินอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

รูปที่ 2 CHA2DS2-VASc score7

หมายเหตุ ผูปวยที่มีแตมคะแนน CHA2DS2-VASc score เทากับ 0, 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9 มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือด 
0.2, 0.6, 2.2, 3.2, 4.8, 7.2, 9.7, 11.2, 10.8 และ 12.2% ตอป ตามลําดับ

ตารางที่ 2 เปาหมาย INR และระยะเวลาการใช warfarin4-5

ขอบงใช เปาหมาย INR ระยะเวลาการใช warfarin

prophylaxis of venous thromboembolism (VTE)
for high risk surgery

2-3 ขึ้นอยูกับดุลยพินิจทางคลินิก

treatment of VTE
- กรณีเปนครั้งแรก
- กรณีกลับเปนซํ้า

2-3
2-3

3-6 เดือน
ตลอดชีวิต

prevention and treatment of cardiac embolism anti-
phospholipid syndromes

2-3 ตลอดชีวิต

pulmonary embolism
- กรณีเปนครั้งแรก
- กรณีกลับเปนซํ้า

2-3
2-3

3-6 เดือน
ตลอดชีวิต

acute myocardial infraction 2-3 ขึ้นอยูกับดุลยพินิจทางคลินิก

valvular heart disease 2-3 ตลอดชีวิต

atrial fibrillation 2-3 ตลอดชีวิต

cardioversion therapy for AF 2-3 3 สัปดาหกอน และ 4 สัปดาหหลังทํา 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 อยูในระหวางการศึกษาในระยะยาว

หมายเหตุ 
- การระบุเปาหมาย INR ตองอยูบนพื้นฐานของหลักวิชาการ และหลักฐานการวินิจฉัยโรคเชิงประจักษ เปนหนาที่โดยตรงของแพทยผูรักษา แตในทางปฏิบัติแพทยอาจ

ไมระบเุปาหมาย INR หรอืระบแุตไมตรงตามเวชปฏบิตัสิากล รวมถงึอาจไมระบรุะยะเวลาใชยาลงในแผนการรักษา (แพทยอาจจะทราบอยูแลว) ทําใหบางครัง้เภสชักร
สามารถปฏิบติังานไดยาก โดยเฉพาะกรณทีีต่องการตดิตามการใชยา แตอยางไรกต็าม เภสชักรมีสวนชวยกระตุนทีมรักษาใหเกดิการวางแผนรวมกนัได และควรกระทาํ
เปนเชิงระบบ เชน กําหนดเปนมาตรฐานการปฏิบัติรวมกัน เปนตน

- คา INR ที่ตํ่า หรือสูงกวาเปาหมายไป 0.1-0.2 หนวย ถือวายอมรับไดในทางปฏิบัติ โดยอาจไมตองมีการปรับขนาดยา แตจะตองมีการพิจารณาโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะที่อาจสงผลใหคา INR ไมคงที่ของผูปวยเฉพาะรายรวมดวยเสมอ
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รูปที่ 3 HAS-BLED score8

หมายเหต ุ*ภาวะตบัทาํงานผิดปกต ิไดแก โรคตบัเรือ้รงั เชน โรคตบัแขง็ หรือคา bilirubin มากกวา 2 เทาของคาปกต ิหรือคา aspartate transaminase/alanine transaminase/
alkaline phosphatase มากกวา 3 เทาของคาปกต ิภาวะไตทาํงานผดิปกต ิไดแก ภาวะ dialysis เร้ือรังหรือไดรับการปลกูถายไต หรือคา serum creatinine ≥ 200 ไมโครโมล/
ลิตร **มีประวัติเลือดออกหรือมีแนวโนมการเกิดเลือดออก เชน ภาวะโลหิตจาง ผูปวยที่มีแตมคะแนน HAS-BLED score เทากับ 0, 1, 2, 3, 4 มีอัตราเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกผิดปกติ 1.13, 1.02, 1.88, 3.74 และ 8.7 bleeds-per 100 patient-years ตามลําดับ

ลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือด7 ทําใหเพิ่มความ
ระมัดระวังในการใช หรือปรับขนาด warfarin สําหรับผูปวย
เฉพาะรายมากขึน้

2. การติดตามจากผลการตรวจรางกาย และคาทางหองปฏบิตักิารทีส่ือ่ถงึ
ประสิทธิภาพจากการใชยา เชน PT และ INR ซึ่งเปาหมาย INR และ
ระยะเวลาการใช warfarin แสดงดังตารางที่ 2

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

พึงประสงคทีเ่กดิขึน้หลงัจากใชยา” ซ่ึงเภสชักรจะตองพจิารณา “ขอมูลภูมหิลงั” 
ของเหตุการณอันไมพึงประสงคที่พบดวยเสมอ ซึ่งจะตองพิจารณาเพิ่มเติม
อกีหลายแงมมุในลักษณะเดยีวกนักบัการพจิารณาเรือ่งประสทิธภิาพดงัทีไ่ด
กลาวไปแลวขางตน และเมื่อตอบคําถามยอยทั้งหมดแลว สุดทายเภสัชกร
จะตองสรุปวา “ผูปวยเฉพาะรายมีความปลอดภัยจากการใชยาหรือไม 
มากนอยเพยีงใด และเกดิขึน้ภายใตเงือ่นไขอะไรบาง ซึง่ไมจาํเปนตองเหมอืนกนั
ในผูปวยแตละราย” เชน ผูปวยรายหนึง่มี INR สงูกวาเปาหมาย โดยมสีาเหตุ
จากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา หรือเนื่องจากมีไข เปนตน

การตดิตามความปลอดภัยจากการใช warfarin แบงออกเปน 2 สวน 
คือ4-5

1. การตดิตามจากอาการและอาการแสดงทีส่ือ่ถงึความปลอดภัย
จากการใชยา ไดแก อาการเลือดออกผิดปกติ (bleeding) 
แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก minor bleeding (ภาวะเลอืดออก
ทีม่คีวามรนุแรงนอย เชน เลอืดออกเวลาแปรงฟน มคีาวเลอืด
ในปาก จดุจํา้เลอืดตามผวิหนงั เลอืดออกในตา เสนเลอืดฝอย
ในตาแตก อจุจาระ ปสสาวะ มเีลอืดปน) และ major bleeding 
(ภาวะเลอืดออกทีม่คีวามรนุแรงมาก เชน จํา้เลอืดตามผวิหนงั
ทีม่ขีนาดใหญ การมีอาการปวดศรีษะมาก ๆ  โดยไมทราบสาเหต ุ
ออนแรง ซีด โดยไมทราบสาเหตุ หรือการมีภาวะเลือดออก

ของอวยัวะภายใน) นอกจากนี้ยงัตองตดิตามอาการอันไมพงึ
ประสงคบางอยางทีพ่บนอย ไดแก skin necrosis หรอื black 
eschar, purple toe syndrome และ warfarin-related 
nephropathy เปนตน

2. ในบางกรณอีาจมกีารใช clinical score ไดแก HAS-BLED score8 
เขามารวมประเมิน แสดงดังรูปที่ 3 แตอาจไมใชเครื่องมือ
สําหรับประเมินความปลอดภัยจากการใช warfarin โดยตรง 
แตจะมีประโยชนสําหรับประเมินความเสี่ยงพื้นฐานของ
ผูปวยตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ทําใหเพิ่มความ
ระมัดระวังในการใช หรือปรับขนาด warfarin สําหรับผูปวย
เฉพาะรายมากขึ้น

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

คาทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการใช warfarin คือ INR 
ซึ่งคํานวณจาก [PT

ของผูปวย
 / PT

control
]ISI ในทางปฏิบัติจะมีการรายงานคานี้ให

ทราบอยูแลว โดยจะระบอุยูในใบรายงานผลคาทางหองปฏบิตักิาร และจาก
ประสบการณของผูนพินธพบวาสวนใหญมกัรายงานเพยีงคา PT และ INR เทานัน้ 
บทบาทของเภสัชกรในการอานและแปลผลคา INR แบงออกเปน 3 ขอ คือ

1. ยืนยันวาคา INR ที่รายงาน นาจะเปนคาที่ถูกตองหรือไม 
โดยคํานวณยอนกลับจากสูตรขางตน แตในทางปฏิบัติ
ใบรายงานผลคาทางหองปฏิบัติการมักไมแสดงคา PT

control
 

และ ISI เภสัชกรจึงควรทราบคา PT
control

 และ ISI ที่ใชในการ
คํานวณ เนื่องจาก thromboplastin อาจเปลี่ยนแปลงไป
ในแตละรุนของการตรวจ ดังนั้น คา ISI จึงไมใชคาคงที่ และ
ควรกระทาํเปนเชงิระบบเนือ่งจากเปนประเดน็ระหวางวชิาชพี
ที่คอนขางมีความละเอียดออน
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2. ระบุวาคา INR อยูในเปาหมาย หรือนอกเปาหมาย โดย
พิจารณาจากตารางที่ 2

3. บันทึกแนวโนมการเปลี่ยนแปลงคา INR เพื่อใชเปนขอมูล
ในการพิจารณาติดตามดานประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 
ใชเปนขอมูลในการปรบัขนาดใชยา และยงัเปนการชวยลดระยะ
เวลาในการปฏบิตังิานไดอกีทางหนึง่ดวย ตวัอยางการบนัทกึ
แสดงดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 ตัวอยางการบันทึกแนวโนมการเปลี่ยนแปลงคา INR
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

¡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. ติดตามเพื่อดูแนวโนม สามารถตรวจติดตามไดทุกวัน หรือ
ทุก 2-3 วัน เนื่องจากปจจัยท่ีมีผลตอคา PT คือ clotting 
factor VIIa ซึ่งมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 4-6 ชั่วโมง ดังนั้น 
ในทางทฤษฎีคา INR จงึสามารถเปลีย่นแปลงไดทกุวนั ดงันัน้ 
หากตองการทราบวาหยุดยาแลว INR มีแนวโนมลดลงหรือ
ไม ก็สามารถติดตามไดใน 1 วัน และในกรณีที่เพิ่งเริ่มใช 
warfarin อาจติดตามทุก 2-3 วัน เพื่อดูวาแนวโนมคา INR 
เปนอยางไร เชน หากคอย ๆ เพิ่มขึ้นอยางคงที่ก็ถือวาปกติ 
แตหากเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวงแรก (พิจารณาในลักษณะ
ความเรง = การเปลี่ยนแปลงคา INR จาก baseline ตอเวลา) 
จะถอืวาอาจมีความเสีย่งในการเกิดภาวะเลอืดออกผดิปกตมิาก 
ควรแจงแพทยใหพจิารณาใหการจดัการอยางเหมาะสมตอไป 
ซึง่อาจพบมากในกรณเีริม่ใช warfarin เปนครัง้แรก

2. ติดตามเพื่อใชพิจารณาปรับขนาดยา ใชพิจารณาปรับ
ขนาดยาเมื่อเริ่มยาแลวนาน 7-10 วัน เนื่องจากปจจัยที่มีผล
ตอการสรางสาร prothrombin คือ clotting factor Xa ซึ่งมี
คาคร่ึงชวีติประมาณ 48 ชัว่โมง ดงันัน้ ผูปวยควรไดรบัการตรวจ 
INR ซํ้าภายใน 1 สัปดาห ภายหลังมีการปรับขนาดยา

3. ตดิตามเพือ่ใชพจิารณาผลการควบคมุภาวะตานการแขง็ตวั
ของเลือด ใหพิจารณาตรวจ INR อยางนอยทุก 4 สัปดาห 
ในผูปวยที่ปรับขนาดยาที่แนนอน และมีคา INR อยูในชวง
เปาหมายอยางสมํ่าเสมอ เนื่องจาก fibrin stabilizing factor 
(clotting factor XIII) มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 5-9 วัน และ
สําหรับผูปวยที่มีคา INR ไมคงที่อยูเปนประจําควรไดรับ
การตรวจ INR อยางนอยทุก 2 สัปดาห

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁàË็¹à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃ»ÃÑº¢¹Ò´¡ÒÃãªŒÂÒ
áÅÐ¡ÒÃãËŒÂÒµŒÒ¹¾ÔÉ4-5, 9-10

การปรับขนาด warfarin และการใหยาตานพิษจะทําเมื่อผูปวย
มีคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย หรือในกรณีที่เกิดอาการแสดงของภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหรืออาการแสดงของภาวะเลือดออกผิดปกติ แสดง
ดังตารางที่ 3 และโดยสวนใหญมักมีสาเหตุที่ทําใหคา INR อยูนอกชวง
เปาหมายซึง่เภสชักรจะตองหาใหพบ เชน ความผดิพลาดของการตรวจ หรือ
การรายงานผลคา INR การสั่งใชยา หรือจายยาผิดพลาด การเปลี่ยนแปลง
ปริมาณ vitamin K ในอาหารที่บริโภค การเปลี่ยนแปลงของการดูดซึม หรือ
การขจดัออกของ vitamin K หรอื warfarin การเปลีย่นแปลงของการสงัเคราะห
และปฏิกิริยาสลายของ coagulation factors การเกิดอันตรกิริยาระหวาง 
warfarin กบัโรค ยา พชื สมนุไพร และผลติภณัฑเสรมิอาหาร การรับประทานยา
ไมถูกตอง (รับประทานยาเกิน หรือขาด) หรือรับประทานยาไมสมํา่เสมอ 
เปนตน โดยปกติจะเริม่ warfarin ทีข่นาด 3-5 mg/day และไมควรให warfarin 
แบบ large loading dose เพราะเสีย่งตอการเกิดภาวะเลอืดออกผดิปกติ
เฉียบพลัน และการให warfarin ขนาดสูงแบบเฉียบพลันก็ไมสามารถ
แกไขการเกิด thromboembolism แบบเฉียบพลันได สําหรับในกรณีที่
ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการเมตาบอไลตที่ตับ หรือการขจัดออกของยาผาน
ทางไตอาจพจิารณาเริม่ยาในขนาดตํา่ได เชน ผูปวยสงูอาย ุมภีาวะตบัทํางาน
ผิดปกติ หรือขาดสารอาหาร เปนตน โดยเริ่มที่ 2 mg/day ในทางปฏิบัติ
จะคํานวณขนาด warfarin เปนขนาดยารวมตอสัปดาห (total weekly dose; 
TWD) และแบงเฉลี่ยการใหยาในแตละวันเทา ๆ กัน โดยการปรับขนาด
ควรคดิจากรอยละของขนาดยารวมตอสปัดาห เชน ปรบัเพิม่จาก TWD 10% หรือ 
ปรบัลด 5% เปนตน และเนือ่งจากยา warfarin มหีลายความแรง โดยความแรง
ทีแ่ตกตางกนัจะมสีเีมด็ยาทีแ่ตกตางกนั ดงันัน้ จึงไมควรเปลีย่นสเีมด็ยาหาก
ไมจําเปนเพราะอาจทาํใหผูปวยเกิดการสบัสนได รวมถึงไมควรบรหิารยาแบบ
หกัแบงเมด็เลก็กวาครึง่เมด็ เพราะอาจทาํใหขนาดยาตอสปัดาหคลาดเคลือ่น 
และถึงแมจะบริหารยาแบบครึ่งเม็ดก็ตองดูแลเรื่องวิธีหักแบงของผูปวยให
ถูกตอง และสามารถปฏิบัติไดจริงเสมอ นอกจากนี้กอนสงตอผูปวยจะตอง
พจิารณาเรือ่งยีห่อและสเีมด็ยาของสถานพยาบาลทีจ่ะสงตอดวย และเขยีน
รายละเอียดที่จําเปนทั้งหมดอยางชัดเจนลงในใบสงตอ เพื่อใหบุคลากร
ทางการแพทยที่รับชวงตอไดทราบขอมูล และสามารถทํางานไดอยางตอ
เนื่อง โดยทั่วไปการปรับขนาด warfarin มักไมปรับเกิน 20% ของ TWD 
แตในกรณีที่ INR สูงมาก และไมพบวาเกิดจากสาเหตุใดที่ชัดเจน หรือ
ในกรณีที่พบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ใหพิจารณาปรับขนาดลดลง
มากกวา 20% ของ TWD ได แตตองติดตามคา INR อยางใกลชิด แนวทาง
การปรับขนาดยาเพื่อใหไดเปาหมาย INR 2-3 แสดงดังตารางที่ 3

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃã¹¡Ã³Õ¼ÙŒ»†ÇÂµŒÍ§ä´ŒÃÑº¡ÒÃ¼‹ÒµÑ´ ËÃ×Í·ํÒËÑµ¡ÒÃ·Õ่
àÊÕ่Â§µ‹Í¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐàÅ×Í´ÍÍ¡9-10

 ในกรณทีีผู่ปวยใช warfarin และมคีวามจาํเปนตองทาํหตัการ หรอื
ผาตัด จะตองพิจารณาความเสี่ยง 2 อยางประกอบกัน ไดแก ความเสี่ยง
ของผูปวยตอการเกิดภาวะเลือดออกจากการทําหัตการ หรือผาตัดนั้น ๆ 
และความเสีย่งในการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตันหากตองหยดุใช warfarin 4-5 วนั
กอนการผาตดั สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ 
ระบุใหพิจารณาความจําเปนของการหยุดใช warfarin จากความฉุกเฉินของ
การผาตดั และชนดิของการผาตดั หากเปนผาตดัใหญจะตองหยดุใช warfarin 
ประมาณ 4-5 วันกอนการผาตัด แตหากผาตัดใหญแบบฉุกเฉินอาจ
พิจารณาให fresh frozen plasma หรือ vitamin K1 กอนผาตัด ยกเวน
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ตารางที่ 3 แนวทางการปรับขนาดยาเพื่อใหไดเปาหมาย4-5, 9-10

คา INR ของผูปวย 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 พิจารณาใชยาขนาดเดิมตอไป

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 และไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติ หยุดยา 1-2 dose และอาจพิจารณาให vitamin K1 ขนาด 1 mg บริหารยาโดย
การรับประทาน

> 9 และไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติ พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 5-10 mg บริหารยาโดยการรับประทาน

มีภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง ไมวาจะมีคา INR 
เทาใด

พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บริหารยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ 
รวมกับพิจารณาให fresh frozen plasma และอาจพิจารณาให vitamin K1

 
ซํ้าไดทุก 

12 ชั่วโมง หากมีขอบงใช

หมายเหตุ
1. เมื่อผูปวยมีคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย โดยใหหาสาเหตุและกําจัดหรือหลีกเลี่ยงกอนพิจารณาปรับขนาดยาเสมอ
2. ไมใช vitamin K1 ในขนาดสูงหากไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง และไมใชในกรณีที่ผูปวยใสล้ินหัวใจเทียม โดยเฉพาะล้ินหัวใจรุนเกาที่มีความเสี่ยง

ในการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัสงู เนือ่งจากจะทาํใหเกดิภาวะ warfarin resistance ตอเนือ่งยาวนาน และระวงัการเกดิ anaphylaxis หลงับริหารดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดาํ
3. สําหรับประเทศไทย ไมมี vitamin K1

 
รูปแบบรับประทาน จะมีเฉพาะรูปแบบฉีด ซึ่งสามารถนํามารับประทานไดเนื่องจากตัวยามีความเปนกรดออนจึงไมถูกทําลาย

โดยกรดในกระเพาะอาหาร ทาํใหสามารถดดูซมึได และตองใชเปน mixed micelle form (ยีห่อ Konakion® MM) เพราะเปนยีห่อเดยีวทีร่ะบชุดัเจนวาสามารถรบัประทานได 
สําหรับ vitamin K1® injection (10 mg/mL) ของบริษัท Atlantic ตามเอกสารกํากับยาระบุวาสามารถใหโดยการฉีดเขาเสนเลือดดํา หรือฉีดเขากลามเทานั้น โดยไมระบุ
วาสามารถบริหารยาโดยการรับประทานได แสดงดังรูปที่ 5

4. ไมควรฉีด vitamin K1
 
เขากลามเพราะจะทําใหเกิดสะสมยา ซึ่งจะคอย ๆ ปลอย vitamin K1 ออกมาอยางตอเนื่องและทําใหเกิดความยุงยากในการใหยาตานการเกิด

ลิ่มเลือดตอไปในอนาคต นอกจากนี้การฉีดเขากลามยังทําใหเสี่ยงตอการเกิดกอนเลือดขัง (haematoma formation)
5. ตองเจือจาง vitamin K1 กอนฉีดเขาเสนเลือดดําเสมอ และติดตามอาการขางเคียงหลังบริหารยา เพื่อจะชวยใหยาไดอยางชา ๆ หรืออาจพิจารณาทํา IV infusion ได 

และ vitamin K1 ยาม ีbenzyl alcohol เปนสารกนัเสยี สามารถทาํใหเกดิพษิตอทารกแรกเกดิได นอกจากนีส้ารละลายทีจ่ะนาํมาเจอืจาง vitamin K1 ตองเปนสารละลาย
ที่ปลอดสารกันเสียเทานั้น อาจใช 0.9% sodium chloride injection หรือ 5% dextrose มาเจือจางยาก็ได และควรบริหารยาทันทีหลังเจือจางยาเสร็จ

6. อาการขางเคียงที่สําคัญของ vitamin K1 ไดแก อาการรูสึกรอนแดง เวียนหัว อัตราการเตนของหัวใจอาจเร็วและชาก็ได เหงื่อออกมาก หายใจลําบาก ปวด บวม ตึง
บริเวณที่ฉีด และอาจมี cyanosis ได 

7. สามารถตรวจวัด INR ไดหลังให vitamin K1 แลวนาน 24 ชั่วโมง

รูปที่ 5 vitamin K1
 
ยี่หอ Konakion® MM และ vitamin K1® injection11

หมายเหตุ ไมแนะนําใหบริหาร vitamin K1® injection ของบริษัท Atlantic 
โดยการรับประทานเนื่องจากไมมีการศึกษารับรอง และตัวผลิตภัณฑก็ไมได
ระบุชัดเจนวาสามารถใชไดเหมือนยี่หอ Konakion® MM

มีภาวะ AF หรือ VTE ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันจาก
การประเมินโดย CHA2DS2-VASc score ใหพิจารณาทํา bridging therapy 
ในชวงหยดุ warfarin และเมือ่ผาตัดเสรจ็แลวสามารถเริม่ warfarin ไดภายใน 
12-24 ช่ัวโมง หากไมพบภาวะเลือดออก สําหรับผูปวยที่ทํา dental, 
dermatology หรือ ophthalmologic procedure ที่มีความเสี่ยงในการเกดิ
ภาวะเลอืดออกตํา่สามารถใช warfarin ตอไปไดโดยไมตองหยดุยา

º·ºÒ·ã¹¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹ÃÒÂ¡ÒÃÂÒ áÅÐµÔ´µÒÁà¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃà¡Ô´
ÍÑ¹µÃ¡ÔÃÔÂÒÃÐËÇ‹Ò§ÂÒ
 การประสานรายการยาคือ กระบวนการเปรียบเทียบรายการยา 
สมนุไพร และผลติภณัฑเสรมิอาหารทัง้หมดทีผู่ปวยใชอยูในปจจุบนั ไมวาจะ
ไดรับมาจากแหลงใด เชน โรงพยาบาล คลินิก รานยา หรือแหลงอ่ืน ๆ 
โดยในการปฏบิตังิานจะตองระบรุายละเอยีดทีส่าํคญัใหครบถวน ไดแก ชือ่ยา 
รูปแบบยา ความแรง วิธีการบริหารยา และเวลาที่ไดรับยาครั้งสุดทาย เพื่อ
ใหบุคลากรทางการแพทยใชเปนขอมูลพิจารณากอนสั่งใชยาใหม เพื่อลด
การใชยาซํ้าซอน ลดการใชยาใน ขนาด หรือวิธีบริหารยาที่ไมเหมาะสม 
ลดการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา เปนตน และควรกระทําในทุกระดับของ

ในกรณ ีprosthetic valve ใหใช fresh frozen plasma สาํหรบัการพจิารณา
การทํา bridging therapy (คือ การใช UFH หรือ LMWH แทน warfarin ใน
ระหวางหยดุใชยา) จะพจิารณาจากความเสีย่งในการเกิดภาวะลิม่เลอืดอดุตนั
ในชวงหยุดยาหากผาตัดใหญ และตองหยุด warfarin 4-5 วัน และมีความ
เสีย่งในการเกดิภาวะลิม่เลือดอดุตนัปานกลางถึงสงู เชน มี mechanical valve 
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ÍÑ¹µÃ¡ÔÃÔÂÒÃÐËÇ‹Ò§ warfarin ¡ÑºâÃ¤ ÂÒ ¾×ª ÊÁØ¹ä¾Ã áÅÐ
¼ÅÔµÀÑ³±�àÊÃÔÁÍÒËÒÃ·Õ่ÊํÒ¤ÑÞ4-5

warfarin สามารถเกิดอันตรกิริยาไดมาก เนื่องจาก warfarin ที่มี
ใชในทางคลินิกจะอยูในรูปแบบ racemic mixtures ระหวาง S-form กับ 
R-form จึงสามารถถูกเมตาบอไลตไดโดย CYP450 หลายชนิด ไดแก 
CYP2C9, CYP2C19, CYP1A2 และ CYP3A4 ดังนั้น จึงสามารถเกิดอันตร
กิริยากับยาอื่นไดหลายชนิดที่สามารถเพิ่มการเปลี่ยนแปลงของ warfarin 
ทีต่บั หรอืยบัยัง้การเปลีย่นแปลงของ warfarin ทีต่บั ในกรณเีกดิอนัตรกริยิา

ตารางที่ 4 ตัวอยางวิธีจัดการปญหาเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลการประสานรายการยา

ปญหาที่อาจพบ ตัวอยางวิธีจัดการปญหา

ผูปวยไมไดนํายาทั้งหมดมาแสดงใหดู ขอใหผูปวยติดตอกลับไปที่บานเพื่อถายภาพยาทั้งหมดที่ใชอยูสงมาใหดู

ผูปวยไมไดมารับยาเอง ขอพูดคุยกับตัวผูปวยเองหากเปนไปไดผานชองทางตาง ๆ เชน โทรศัพท หรือ
วิดีโอคอล เปนตน

ผูปวยถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น หรือผูปวยเขารับการรักษาตัว
หลายโรงพยาบาล

ขอดูใบสงตอ หรือขอใหผูปวยแสดงยาทั้งหมดที่ไดรับ ไมวาจะไดรับจาก
สถานพยาบาลใด ๆ

ผูปวยมกีารรบัยาจากแหลงอืน่ดวย เชน จากคลนิกิ หรอืรานยา ขอใหผูปวยแสดงยาทัง้หมดทีไ่ดรบั ไมวาจะไดรบัจากสถานพยาบาลใด ๆ

หมายเหตุ การจัดการปญหาเพื่อใหไดขอมูลการประสานรายการยา เภสัชกรจะตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวย ความลับของผูปวย และควรกระทําตามนโยบายการเขาถึง

ขอมูลของสถานพยาบาลที่ตนเองทํางานอยู โดยคํานึงถึงหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวของดวยเสมอ 

สถานพยาบาลทีต่องมกีารสัง่ใช หรอืจายยา โดยเฉพาะจดุรบัตวั สงตอ 
(ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล) และจาํหนายผูปวย แตในทางปฏบิตัิ
เภสชักรอาจพบปญหาการเขาถึงขอมูลรายการยาตาง ๆ  มากมาย เชน ผูปวย
ไมไดนํายาทั้งหมดมาแสดงใหดู ผูปวยไมไดมารับยาเอง ผูปวยถูกสงตัวมา
จากโรงพยาบาลอื่น ผูปวยเขารับการรักษาตัวหลายโรงพยาบาล ผูปวยมี
การรับยาจากแหลงอื่นดวย เชน จากคลินิก หรือรานยา เปนตน ซึ่งเภสัชกร
จะตองแกไขปญหาดังกลาวดวยวิธีการท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูล
การประสานรายการยา ตวัอยางวิธจีดัการปญหาดังกลาว แสดงดงัตารางที ่4

ตารางที่ 5 ตัวอยางยาที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin4-5

ยาที่มีผลลดคา INR

กลไกของอันตรกิริยา ตัวอยางยา

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

ไมทราบกลไกชัดเจน azathioprine, cyclophosphamide, cyclosporine, mesalamine

ยาที่มีผลเพิ่มคา 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

ไมทราบกลไกชัดเจน paracetamol, gemfibrozil, statins

หมายเหตุ
1. การตรวจสอบอันตรกิริยาระหวางยาสามารถตรวจสอบไดจากหนังสือ ยกตัวอยางเชน Drug interaction facts, Drug interaction analysis, Drug information 

handbook, Drug facts and comparisons หรือฐานขอมูลทางการแพทย ยกตัวอยางเชน Micromedex, Medscape drug interaction checker, UpToDate 
เปนตน หรือจากการศึกษาทางคลินิกรูปแบบตาง ๆ

2. ในบางครัง้อาจตองมกีารใชยาบางชนดิซึง่เปนยาชวยชวีติทีห่ลกีเลีย่งการใชรวมกนักบั warfarin ไมได กต็องมวีธิจีดัการหรอืการตรวจตดิตามทีเ่หมาะสม เชน amiodarone 
อาจตองลดขนาดยา warfarin ลงคอนขางมาก และติดตามคา INR อยางใกลชิดในระยะเวลาตอเนื่องยาวนานเนื่องจากมีครึ่งชีวิตยาวนานมาก

3. สําหรับยาบางชนิดท่ีมีขอบงใชแตสามารถเปล่ียนไปเปนชนิดอื่น หรือกลุมอื่นที่ออกฤทธิ์เหมือนกันไดก็ควรปรับเปลี่ยน โดยเปลี่ยนใหเหมาะสม และยังคงมี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคดวย เชน ยากลุม proton pump inhibitor (potent inhibitors of CYP2C19) อาจเปลี่ยนเปนยากลุม histamine 2 antagonist เชน 
ranitidine หรือยากลุม antacid เปนตน

4. หลักฐานเชิงประจักษอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต ดังนั้น เภสัชกรจะตองติดตามขอมูลใหม ๆ อยูเสมอ
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ในลักษณะเพิ่มฤทธิ์การทํางานของ CYP450 จะทําให warfarin ถูกทําลาย
มากขึ้น จึงลดประสิทธิภาพของยา นําไปสูการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันได 
และในกรณีเกิดอันตรกิริยาในลักษณะยับยั้งฤทธิ์การทํางานของ CYP450 
จะทําให warfarin ไมถูกทําลาย จึงเพิ่มประสิทธิภาพของยานําไปสูการเกิด
ภาวะเลือดออกผิดปกติได ตวัอยางยาทีส่ามารถเกดิอนัตรกริยิากบั warfarin 
แสดงดังตารางที่ 5

การรับประทานอาหารบางอยางที่มีองคประกอบของ vitamin K 
ในปริมาณมากจะสงผลลดฤทธิ์การทํางานของ warfarin ได เนื่องจากกลไก
การออกฤทธิ์ของ warfarin คือ ยับยั้งการทํางานของเอนไซม vitamin K 

epoxide reductaseซึ่งหากเอนไซมนี้ถูกยับยั้งจะไมทําใหเกิด active form 
ของ vitamin K ที่จะไปกระตุนการทํางานของ clotting factors ดังนั้น 
การไดรบั vitamin K เพิม่ข้ึนจากภายนอกจึงลดฤทธ์ิการทาํงานของ warfarin 
ตัวอยางอาหารที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin แสดงดังตารางที่ 6

นอกจากนีภ้าวะผดิปกตขิองรางกาย หรอืโรคบางอยางกส็ามารถ
สงผลทําใหฤทธ์ิของ warfarin เพ่ิมข้ึนหรือลดลงได เนื่องจากจะสงผลตอ
การเพิม่การสราง หรอืการทาํลายของ clotting factors ตวัอยางภาวะผดิปกติ
ของรางกาย หรือโรคบางอยางที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin 
แสดงดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6 ตัวอยางอาหารที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin4-5

อาหารที่ลดฤทธิ์การทํางานของ warfarin อาหารที่เพิ่มฤทธิ์การทํางานของ warfarin

อาหารที่มี vitamin K สูง
- ตับ
- กะหลํ่าปลี
- ผักคะนา
- ผักโขม
- แพงพวย
- ถั่วเขียว
- เห็ด
- ถั่วเหลือง และผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง
อะโวคาโดในปริมาณสูง
สาหรายทะเล
อาหารที่มีโปรตีนสูง
อาหารที่มีคารโบไฮเดรตตํ่า

กระดูกออน
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร glucosamine sulfate
นํ้ามันตับปลา
มะมวง
มะละกอ
grapefruit juice

หมายเหต ุการตรวจสอบการเกดิอนัตรกริยิาระหวาง warfarin กบัอาหารสามารถตรวจสอบไดจากหนงัสอืการศกึษาทางคลนิกิ หรือ MICROMEDEX หรือ http://reference.
medscape.com/drug-interactionchecker และพงึตระหนกัวาหลกัฐานเชิงประจกัษอาจมีการเปลีย่นแปลงไดในอนาคต ดงันัน้ เภสชักรจะตองตดิตามขอมูลใหม ๆ อยูเสมอ

ตารางที่ 7 ตัวอยางภาวะผิดปกติของรางกาย หรือโรคบางอยางที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin4-5

ภาวะผิดปกติของรางกาย หรือโรคบางอยาง
ที่ลดฤทธิ์การทํางานของ warfarin

ภาวะผิดปกติของรางกาย หรือโรคบางอยาง
ที่เพิ่มฤทธิ์การทํางานของ warfarin

- hypothyroidism เนื่องจากจะไปลดการทําลาย clotting factors 
   ที่ตับ สงผลใหเลือดแข็งตัวไดมากขึ้น

- hyperthyroidism เนือ่งจากจะไปเพิม่การทาํลาย clotting factors ทีต่บั 
   สงผลใหเลือดแข็งตัวไดลดลง
- chronic heart failure เนื่องจากหัวใจทํางานลดลง จึงมีเลือดสูบฉีดไปยัง

ตับนอยลง ผลโดยรวมทําให warfarin เปลี่ยนแปลงผานตับไดลดลง 
   จึงมี warfarin อิสระที่สามารถออกฤทธิ์ไดมาก
- liver disease ผลโดยรวมทําให warfarin เปลี่ยนแปลงผานตับไดลดลง 
   จึงมี warfarin อิสระที่สามารถออกฤทธิ์ไดมาก และลด protein binding 

ของ warfarin กับ albumin
- fever เพิม่การทาํลาย clotting factors สงผลใหเลอืดแขง็ตวัไดลดลง
- diarrhea ลดปริมาณการสราง vitamin K โดย normal flora

หมายเหตุ ในทางปฏิบัติ เภสัชกรจะตองซักประวัติภาวะผิดปกติ หรือโรคที่สามารถเกิดอันตรกิริยากับ warfarin ทุกครั้งเมื่อผูปวยเขารับการตรวจติดตาม เพื่อประเมิน
สาเหตุที่ทําใหคา INR อยูนอกชวงเปาหมาย ในกรณีที่ภาวะผิดปกติ หรือโรคที่เกิดขึ้นสามารถรักษาใหหายได และคา INR อยูนอกเปาหมายไมมากนัก อาจยังไมจําเปน
ตองปรับขนาด warfarin ในทันที อาจใชการติดตามการดําเนินไปของโรคและติดตามการเปลี่ยนแปลงคา INR อยางใกลชิด แตหากเปนภาวะผิดปกติ หรือโรคที่เกิดขึ้น
เรื้อรัง เชน liver disease อาจจะตองมีการวางแผนปรับขนาดยาใหเหมาะสมตอไป 
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¡ÒÃãªŒ warfarin ã¹¡Ã³ÕµÑ้§¤ÃÃÀ� ËÃ×ÍãËŒ¹ÁºØµÃ4-5

กรณีตั้งครรภ
 warfarin จัดอยูใน pregnancy category X สามารถทําใหเกิด
ภาวะ embryopathy โดยเด็กที่เกิดมาจะมีลักษณะผิดปกติบางอยาง ไดแก 
nasal hypoplasia, stippled epiphyses แสดงดังรูปที่ 6 ซึ่งมักเกิดเมื่อไดรับ 
warfarin ในชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ และทําใหเกิดเลือดออกจน
เสียชีวิต (fatal bleeding) เมื่อไดรับยาในชวงเดือนแรกของอายุครรภ 

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

ความรวมมอืในการใชยาคอื การตกลงรวมกันระหวางผูปวยและ
บคุลากรทางการแพทยวาจะดาํเนนิตามแผนการรกัษา ซึง่หากมคีวามรวมมอื
ในการใชยาที่ดีก็ยอมจะทําใหมีผลการรักษาที่ดีดวย สําหรับการติดตาม
ความรวมมือในการใช warfarin โดยทั่วไปเภสัชกรจะใชการซักประวัติเปน
หลัก ซึ่งเปนวิธีที่จะทําใหไดขอมูลโดยตรงจากผูปวย แสดงดังรูปที่ 7

รูปที่ 6 ทารกที่เกิดจากมารดาที่ไดรับ warfarin ขณะตั้งครรภ12

รูปที่ 7 รูปแบบการจัดการปญหาเกี่ยวกับความรวมมือ
ในการใชยาโดยทั่วไป

(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

ดงันัน้ จงึควรคมุกาํเนดิในผูปวยทีใ่ช warfarin ดวยวธีิทีเ่หมาะสม 
และเลอืกวธิทีีไ่มเสีย่งตอการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั โดยมกีารศกึษาวาสตรี
ที่มีประวัติ VTE และใช warfarin ไมควรคุมกําเนิดดวยการใช estrogen-
progestin contraceptives ไมวาจะเปน oral, transdermal หรือ vaginal ring 
สําหรับวิธีคุมกําเนิดท่ีสามารถใชได เชน levonorgestrel-releasing 
intrauterine device (LNG-IUD) และ depot medroxyprogesterone acetate 
(DMPA) และ ในกรณีที่ตั้งครรภใหหลีกเลี่ยงการใช warfarin ในชวง 3 เดือน
แรกของการตั้งครรภ แตอยางไรก็ตาม การหยุดใช warfarin จะทําใหผูปวย
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงควรพิจารณา
การใช UFH หรือ LMWH แทน โดยมี 4 แนวทาง คือ
 1. การเปลี่ยนจาก warfarin เปน UFH หรือ LMWH ตลอดชวงที่
ตั้งครรภ
 2. การเปลี่ยนจาก warfarin เปน UFH หรือ LMWH แทนจนถึง
อายุครรภ 12 สัปดาห (first trimester) หลังจากนั้นกลับมาใช warfarin และ
เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาหขึ้นไปใหกลับมาใช UFH หรือ LMWH อีกครั้งโดย
ใหหยุด 12 ชั่วโมงกอนวางแผนคลอด และเริ่ม UFH หรือ LMWH ภายใน 
4-6 ชั่วโมงหลังคลอดเปนระยะเวลา 4-5 วัน สวน warfarin ใหเริ่มได
หลังคลอดหากผูปวยไมมีภาวะเลือดออกใด ๆ
 3. การให warfarin ตลอดชวงที่ตั้งครรภและเปลี่ยนมาเปน UFH 
หรือ LMWH เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาห พรอมวางแผนคลอด
 4. ในกรณีที่ผูปวยมีการใชลิ้นหัวใจรุนเกา หรือทํา mitral valve 
replacement ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันสูง จะแนะนํา
ใหใชยาตานการเกดิลิม่เลอืดชนดิรบัประทานตลอดระยะเวลาทีต่ัง้ครรภ โดย
รักษาระดับ INR ใหอยูในชวง 3 หรือ 2.5-3.5 และพิจารณาให low dose 
aspirin 75-100 mg ตอวัน รวมดวย
กรณีใหนมบุตร4-5

warfarin ผานออกมาทางนมแมนอยมาก และไมทําใหเกิด
อันตรายใด ๆ ผูปวยที่ใช warfarin จึงสามารถใหนมบุตรไดอยางปลอดภัย 
เชนเดียวกับ UFH และ LMWH

ความถกูตองของขอมลูดงักลาวจะขึน้อยูกบัคณุภาพของการไดมา
ซึ่งขอมูลคอนขางมาก และเมื่อพบวาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
เภสัชกรมักแนะนําเพียงวา “ผูปวยจะตองรับประทานยาอยางเครงครัด 
และหามลืมรับประทานยาหรือปรับขนาดใชยาเองโดยเด็ดขาด” โดยที่ไมได
ทราบอยางแทจริงวาเพราะเหตุใดผูปวยเฉพาะรายที่ตนใหการบริบาลอยู
จงึไมใหความรวมมอืใชยา และถงึแมวาบางครัง้อาจมกีารใชเครือ่งมอืชวย เชน 
แผนใหความรู ปฏิทินชวยเตือนการรับประทานยา สมุดคูมือใชยา เปนตน 
แสดงดังรูปที่ 8 แตก็เปนวิธีการแกไขปญหาที่ปลายเหตุ และพบวาเปน 
การปฏบิตัทิีเ่หมอืนกนัสาํหรบัผูปวยทกุราย โดยไมทราบอยางแทจริงวาเปน
วธิแีกไขปญหาความรวมมอืในการใชยาทีต่รงจุดกบัปญหาของผูปวยเฉพาะราย
ที่ตนกําลังใหการบริบาลอยูหรือไม

รูปที่ 8 ตัวอยางเครื่องมือชวยสงเสริมความรวมมือในการใชยา

งานวจัิยของ ประยทุธ และคณะ พบวามหีลายปจจัยท่ีสงผลกระทบ
ตอความไมรวมมือในการใช warfarin ในขอบงใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหลังเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งมีแบบจําลองทางความคิด แสดงดัง
รูปที่ 9
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ของตับและไตที่ผิดปกติ การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา อาหาร สมุนไพร 
เปนตน ใหพิจารณาวาหากผูปวยมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งจาก 3 ขอตอไป
นี ้ไดแก มกีารลมืรบัประทานยา หรอืรบัประทานยาไมตรงเวลามากกวาหรือ
เทากับ 3 ครั้งขึ้นไปในนัดตรวจติดตามที่ผานมา รับประทานยาผิด เชน 
รับประทานมาก หรือนอยกวาที่แพทยสั่งจะถูกจัดใหอยูในกลุมที่ไมให
ความรวมมือในการใชยา หลังการประเมินจะมีการใหคําแนะนําแบบ
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแบบเฉพาะราย โดยพิจารณาจากผลประเมิน
ที่ได เชน หากขาดความรูเรื่องโรคก็จะอธิบายเรื่องโรคใหมจนผูปวยเขาใจวา
ตนเองมีภาวะผิดปกติอะไรและเพราะเหตุใดจึงตองใช warfarin หากขาด
ความรูเรื่อง warfarin ก็จะอธิบายเรื่องยาใหมจนผูปวยสามารถอธิบายไดวา
จะตองใชยาอยางไรและตองระวงัประเดน็ใดบาง หากขาดการรบัรูอุปสรรค
การใช warfarin ก็จะทําความเขาใจวาเพราะเหตุใดจึงตองใหความสําคัญกับ
การใชยานี ้และหาแนวทางทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยเฉพาะรายเพือ่ไมใหลมื
รับประทานยา รับประทานยาผิดเวลา หรือรับประทานยาผิดขนาดอีก 
เปนตน จากนัน้จะตดิตามผูปวยอกีครัง้ในนดัครัง้ถดัไป และนาํคะแนนประเมนิ
มาเปรยีบเทยีบกนั13

º·ºÒ·¢Í§àÀÊÑª¡Ãã¹ warfarin ¤ÅÔ¹Ô¡
บทบาทของเภสชักรในภาพรวมคอื “ชวยเสรมิทมีรกัษาในการ

บําบัดโรคของผูปวยแบบเฉพาะราย” ซึ่งทีมรักษาประกอบดวย ผูปวย 
แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 
นกัวเิคราะหฐานขอมลู และเภสชักร บทบาทเฉพาะของเภสชักรคือ ประเมนิ
ขอบงใชยา ตดิตามประสทิธภิาพ ความปลอดภยัจากการใชยา ความรวมมอื
ในการใชยา โดยการเสนอแผนการรักษา แกปญหา และการติดตามผล
การรกัษา โดยมหีลกัสาํคญัทีใ่ชในการปฏบิตังิานคอื การซกัประวัตเิพือ่คนหา
ปญหาจากการใชยา และการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยหลักการ 
IESAC
การซักประวัติเพื่อคนหาปญหาจากการใช warfarin

1. เภสัชกรควรมีแผนการซักประวัติแบบมีโครงสราง ซึ่งอาจ
กําหนดออกมาในรูปแบบฟอรม หรือไมมีแบบฟอรมก็ได 
แตอยางนอยควรมโีครงรางการซกัประวตั ิการซกัประวัตแิบบ
มีโครงสรางมีขอดีสําหรับผูเริ่มตนปฏิบัติงานคือ งายตอ
การปฏิบัติ ชวยควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานไดในระดับ
มาตรฐาน ชวยทําใหไดขอมูลครบประเด็น และ สามารถ
ตดิตามประเดน็สนทนาไดตลอดการซกัประวตั ิสิง่ทีต่องระวงั
คือ รายละเอียดที่ระบุในแบบฟอรมที่สรางขึ้นจะตองสราง
จากหลักฐานเชิงประจักษในหัวขอที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
ในงานวจิยั มนียัสาํคญัทางคลนิกิ ไดรบัการทดสอบความถกูตอง 
และความสะดวกในการใชงานแลว

2. การซกัประวติัควรใชหลกัการซกัประวติัผูปวยทีด่ ีและใชหลกั 
IESAC มากําหนดกรอบการซักประวัติ โดยตองมีการ
ออกแบบคําถาม เพื่อใหเก็บขอมูลที่จําเปนใหครบถวนทั้ง 
subjective และ objective data และจับประเดน็ใหได ซึง่กอน
ตดัสนิใจใหการรกัษาใด ๆ  จะตองพจิารณาอาการและอาการ
แสดง รวมกบัคาทางหองปฏบิตักิารทีเ่กีย่วของเสมอ และตอง
ประเมินความถูกตองของคาทางหองปฏิบัติการกอนทุกครั้ง 
โดยเฉพาะในกรณทีีค่าทางหองปฏบัิตกิารนัน้สามารถคํานวณ
ยอนกลับได เชน คา INR, คา LDL-C, CrCl เปนตน

ดังนั้น หากมีเครื่องมือที่ชวยระบุปญหา สาเหตุ และระบุวิธีการ
แกไขปญหาความไมรวมมือในการใช warfarin ของผูปวยไดแบบเฉพาะราย
จะชวยใหเภสัชกรสามารถสื่อสารกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และนํา
ไปสูการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่ดีมากขึ้น โดย ประยุทธ และคณะ ไดสราง
แบบประเมินเพื่อระบุปญหาและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใช 
warfarin ในขอบงใชเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลังเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ13 ผูสนใจนําไปใชสามารถติดตอไดที่ yuth_pu@hotmail.com 
แสดงดังรูปที่ 10 ซึ่งมีเกณฑการประเมิน ดังนี้

1. ดานความรูเรื่องโรคและและการรับรูความเสี่ยงของโรค
 มีคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน หากผูปวยตอบ มาก จะได 

3 คะแนน ปานกลาง จะได 2 คะแนน นอย จะได 1 คะแนน 
ทราบ จะได 1 คะแนน และ ไมทราบ จะได 0 คะแนน 
ในกรณทีีผู่ปวยไดคะแนนรวม 4-5 จะจดัวามคีวามรูเรือ่งโรคมาก 
ในกรณีที่ผูปวยไดคะแนนรวม 2-3 จะจัดวามีความรูเรื่อง
โรคปานกลาง และในกรณีที่ผูปวยไดคะแนนรวมนอยกวา
หรือเทากับ 1 จะจัดวามีความรูเรื่องโรคนอย

2. ดานความรูเรื่องยา warfarin
 มีคะแนนเต็มเทากับ 9 คะแนน หากผูปวยตอบ ทราบ จะได 

1 คะแนน และไมทราบ จะได 0 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยได
คะแนนรวม 7-9 จะจัดวามีความรูเรื่องยา warfarin มาก 
ในกรณีที่ผูปวยไดคะแนนรวม 4-6 จะจัดวามีความรูเรื่องยา 
warfarin ปานกลาง และในกรณีท่ีผูปวยไดคะแนนรวมนอย
กวาหรือเทากับ 3 จะจัดวามีความรูเรื่องยา warfarin นอย

3. ดานการรับรูอุปสรรคในการใชยา warfarin
 มีคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน โดยหากผูปวยตอบ ใช หรือ

มี หรือเห็นดวย จะได 1 คะแนน และหากผูปวยตอบ ไมใช 
หรือไมมี หรือไมเห็นดวย จะได 0 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยได
คะแนนรวม 4-5 จะจัดวามีการรับรูอุปสรรคในการใชยา 
warfarin มาก ในกรณีท่ีผูปวยไดคะแนนรวม 2-3 จะจัดวา
มกีารรับรูอปุสรรคในการใชยา warfarin ปานกลาง และในกรณี
ทีผู่ปวยไดคะแนนรวมนอยกวาหรอืเทากบั 1 จะจดัวามกีารรบัรู
อุปสรรคในการใชยา warfarin นอย

ผูปวยจะถูกแบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมที่ใหความรวมมือ
ในการใชยา และกลุมที่ไมใหความรวมมือในการใชยา โดยผูวิจัยดําเนินการ
ซกัประวตัผิูปวยเฉพาะราย หากพบวาผูปวยม ีINR ไมอยูในเปาหมาย (เปาหมาย 
INR ของ biological valve replacement คือ 2-3 และ mechanical valve 
replacement คือ 2.5-3.5) และไมมีสาเหตุที่แนชัด เชน โรครวม การทํางาน

รูปที่ 9 แบบจําลองทางความคิดเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใช 
warfarin ในขอบงใชเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลงัเปลีย่น
ลิ้นหัวใจ13
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ดานที่ 1 ความรูเรื่องโรคและการรับรูความเสี่ยงของโรค

หัวขอประเมิน ผลการประเมิน

 1.1 ผูปวยทราบวาโรคที่เปนมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต ¨ นอย

¨ มาก
¨ ปานกลาง         

1.2 ยา warfarin ชวยลดความเสี่ยงการเกิดอัมพฤกษ อัมพาต ¨ ทราบ          ¨ ไมทราบ

1.3 ยา warfarin ชวยลดความเสีย่งการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดตาง ๆ
     ของรางกาย

¨ ทราบ        ¨ ไมทราบ

ดานที่ 2 ความรูเรื่อง warfarin

 2.1 ผูปวยทราบวาโรคที่เปนตองรับประทานยา warfarin ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.2 ผู ปวยทราบวายา warfarin เปนยาตานการเกิดล่ิมเลือด
    ยาละลายลิ่มเลือด หรือยาที่ทําใหเลือดแข็งตัวชาลง

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.3 ผูปวยทราบวาตองทําการตรวจเลือดทุกครั้งที่มาเขารับการตรวจติดตาม 
     เพื่อวัดคา INR และเปนขอมูลในการปรับขนาดยา

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.4 ผูปวยทราบอาการขางเคียงเมื่อคา INR สูงกวาเปาหมาย ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.5 ผูปวยทราบอาการขางเคียงเมื่อคา INR ตํ่ากวาเปาหมาย ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.6 ผูปวยทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.7 ผูปวยทราบวาตองแจงบุคลากรทางการแพทยทุกครั้งที่เขารับบริการวา
     ตนรับประทานยา warfarin อยู

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.8 ผูปวยทราบวาตองปรึกษาแพทย หรือเภสัชกรทุกครั้งกอนซื้อยาสมุนไพร 
     ยาชุด หรืออาหารเสริมมารับประทานเอง

¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

2.9 ผูปวยทราบวาตองรับประทานอาหารอยางไร ¨ ทราบ ¨ ไมทราบ

ดานที่ 3 การรับรูอุปสรรคในการใชยา warfarin

3.1 ผูปวยมีผูชวยในการจัดยา ¨ ใช (ไปขอ 3.2) ระบุ__________________

¨ ไมใช (ไปขอ 3.3) 

3.2 ความถี่ในการชวยจัดยา ¨ ประจํา ¨ ชั่วคราว

3.3 ผูปวยมีวิธีปองกันการลืมรับประทานยา ¨ มี ระบุ______________________________ 

¨ ไมมี 

3.4 ผูปวยคิดวารูปแบบการรับประทานยา warfarin ยุงยาก ¨ ใช ระบุ_____________________________

¨ ไมใช

3.5 ทานคิดวาการมาพบแพทยทําใหเสียเวลา เสียคาใชจาย ¨ เห็นดวย ระบุ 

Direct medical cost___________บาท 

Indirect medical cost__________บาท

¨ ไมเห็นดวย

3.6 ทานรูสึกไมชอบหรือไมสบายใจหรือเบื่อหนายในการเขารับคําปรึกษาจาก

บุคลากรทางการแพทย
¨ เห็นดวย ระบุ________________________

______________________________________

¨ ไมเห็นดวย

ผูปวยรายนี้จัดอยูในกลุม  ¨ Adherence                  ¨ Non-adherence

รูปที่ 10 แบบประเมินเพื่อระบุปญหาและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใช warfarin13

CPE 24
3 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

24 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹µØÅÒ¤Á 2561

3. การซักประวัติตองพยายามใช “คําถามปลายเปด” ใหมาก 
เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยใหขอมูลที่ตนเองอยากใหบุคลากร
ทางการแพทยทราบ และไมควรใช “คําถามปลายปด” มาก
จนเกินไปเพื่อใหไดเฉพาะขอมูลท่ีเภสัชกรตองการทราบ
เทานั้น และพึงระลึกไวเสมอวาในบางครั้งบรรยากาศการซัก
ประวตักิเ็หมือนการสอบสวน ดังนัน้ พยายามอยาทาํใหผูปวย
รูสึกวาตองตอบเพื่อใหเภสัชกรรูสึกพอใจ กระบวนการซัก
ประวัติผูปวยที่ใชยา warfarin แสดงดังรูปที่ 11

ประกอบดวยขอมลูที ่ถกูตอง ครบถวน และสามารถปฏบิตัไิดจรงิอยาง
เปนรปูธรรม” ตัวอยางการเขยีนบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม แสดงดงั
รูปที่ 12

เอกสารอางอิง
1. Manzoor BS, Cheng WH, Lee JC, Uppuluri EM, Nutescu EA. Quality 

of pharmacist-managed anticoagulation therapy in long-term ambulatory 
settings: a systematic review. Ann Pharmacother. 2017 Dec;51(12):1122-37.

2. Schillig J, Kaatz S, Hudson M, Krol GD, Szandzik EG, Kalus JS. Clinical 
and safety impact of an inpatient pharmacist-directed anticoagulation 
service. J Hosp Med. 2011 Jul-Aug;6(6):322-8.

3. Stafford L, Peterson GM, Bereznicki LR, Jackson SL. A role for 
pharmacists in community-based post-discharge warfarin management: 
protocol for the ‘the role of community pharmacy in post hospital 
management of patients initiated on warfarin’ study. BMC Health Serv 
Res. 2011 Jan 25;11:16.

4. Holbrook A, Schulman S, Witt DM, Vandvik PO, Fish J, Kovacs MJ, 
et al. Evidence-based management of anticoagulant therapy: 
Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American 
College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. 
Chest. 2012;141(2 Suppl):e152S-84S.

5. ทรงขวัญ ศิลารักษ และคณะ. (2553). แนวทางการรักษาผูปวยดวยยาตาน
การแขง็ตวัของเลอืดชนดิรบัประทาน. สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมป, 14(6), 9-12.

6. Puskas JD, Gerdisch M, Nichols D, Fermin L, Rhenman B, Kapoor D. 
Anticoagulation and antiplatelet strategies after On-X mechanical aortic 
valve replacement. J Am Coll Cardiol. 2018 Jun 19;71(24):2717-26.

7. Friberg L, Rosenqvist M, Lip GY. Evaluation of risk stratification schemes 
for ischaemic stroke and bleeding in 182 678 patients with atrial 
fibrillation: the Swedish Atrial Fibrillation cohort study. Eur Heart J. 2012 
Jun;33(12):1500-10.

8. Lip GY. Implications of the CHA(2)DS(2)-VASc and HAS-BLED Scores 
for thromboprophylaxis in atrial fibrillation. Am J Med. 2011 
Feb;124(2):111-4.

9. Raimondi P, Hylek EM, Aronis KN. Reversal agents for oral antiplatelet 
and anticoagulant treatment during bleeding events: current strategies. 
Curr Pharm Des. 2017;23(9):1406-23.

10. Bailey AM, Blackburn MC, Crowley JM, Horn KS, Schultz AE, Justice 
SB. A review on the reversal of the old and new anticoagulants. Adv 
Emerg Nurs J. 2016 Oct/Dec;38(4):279-94.

11. Data sheet. Konakion® MM. [On-line]. Retrieved Oct 11, 2018. from 
Webs i t e :  h t t p : / /med s a f e . g o v t . n z / p r o f s / D a t a s h e e t / k /
Konakiontabinjoralsoln.pdf

12. Sathienkijkanchai A, Wasant P. Fetal warfarin syndrome. J Med Assoc 
Thai 2005;88(Suppl 8):S246-50.

13. ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ, ณกานต ตัณฑพะลัง, ปริญญาพร ศรีพรหม. 
การประเมินความรูและความรวมมือในการใชยาในผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยน
ลิน้หัวใจทีไ่ดรบัวารฟารนิ. Research proceeding ในงานประชมุนเรศวรวจิยั 
ครั้งที่ 13 ประจําป พ.ศ. 2560

รูปที่ 11 กระบวนการซักประวัติผูปวยที่ใชยา warfarin
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

รูปที่ 12 ตัวอยางการเขียนบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม
(วาดจากประสบการณทํางานของผูนิพนธ)

ÊÃØ»
บทบาทของเภสชักรในการบรบิาลทางเภสชักรรมสาํหรับผูท่ีใชยา 

warfarin คอื “ชวยเสรมิทมีรกัษาในการบาํบดัโรคของผูปวยแบบเฉพาะราย” 
ประกอบดวย การใหขอมูลเกี่ยวกับขอบงใช ติดตามดานประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัจากการใชยา ตดิตามความรวมมอืในการใชยา ซึง่การปฏบิตัิ
งานจะเปนการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น ความสามัคคี
ในทีมและการมีระบบจัดการที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดเมื่อซักประวัติจนไดขอมูลที่ครบถวนแลว บทบาทตอไปคือ 

การเขียนบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อแจงแพทยใหทราบขอมูลที่
เกี่ยวของกับการพิจารณาใหการรักษาตอไป ซึ่งมีหลักการสําคัญคือ “ตอง
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1. ขอใดไมใชขอบงใชของ 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. ขอใดผิดเกี่ยวกับการติดตามดานประสิทธิภาพจากการใช 
warfarin

A. ควรมีการคํานึงถึง “ขอมูลภูมิหลัง” ของประสิทธิภาพ
ที่พบดวยเสมอ

B. สามารถติดตามไดจากอาการแสดงของโรคทีเ่ปนขอบงใชยา
C. สามารถใช INR ในการประเมนิความเสีย่งพืน้ฐานของผูปวย

ตอการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตัน หรือประเมินอัตราเส่ียง
ตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือด
ได

D. เปาหมาย INR ของผูที่มีภาวะ valvular heart disease 
คือ 2-3

3. ขอใดตอไปนี้กลาวผิดเกี่ยวกับหลักการปรับขนาดยา warfarin
A. ไมควรใหยาแบบ large loading dose เพราะอาจเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติเฉียบพลัน 
B. ขนาดยาเริม่ตนในผูปวยสงูอาย ุหรอืผูทีม่กีารทาํงานของ

ตับหรือไตผิดปกติ คือ 2 mg/day
C. การปรับขนาดควรคิดจากรอยละขนาดยาตอสัปดาห
D. การหักแบงเม็ดยาจะทําใหไดขนาดยาไมครบ ดังนั้น จึง

ไมควรใหมีการปรับขนาดยาโดยการหักแบง

4. ขอใดคือเปาหมาย INR ของผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
แบบ mechanical heart valve ณ ตําแหนง mitral position และ
มีภาวะ atrial fibrillation

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

5. ขอใดคือเปาหมาย INR ของผู ปวยที่มีภาวะ deep vein 
thrombosis

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

หญิงไทย อายุ 45 ป ไดรับ warfarin ในขนาด 3 มิลลิกรัมตอวัน 
ทุกวัน เพื่อปองกัน recurrent idiopathic DVT และ pulmonary 
embolism รับประทานยาในขนาดเดิมมาแลวประมาณ 1 ป และ
ควบคุม INR ใหอยูในชวงเปาหมายไดตลอด วันนี้วัด INR ได 6.3 
PT65(10.8) ผูปวยมีจํ้าเลือดที่แขนขวา เสนผานศูนยกลางประมาณ 
6 cm จากการซกัประวตัพิบวาเมือ่ 1 สปัดาหกอนมไีขสงู มนีํา้มกูเขยีวขน 
มีอาการเจ็บบริเวณใบหนา และปวดมาก จึงไปซ้ือยาที่รานยามา
รับประทานเอง เภสัชกรแจงวามีภาวะ acute rhinosinusitis จึงไดรับ
ยา amoxicillin clavulanic acid และ paracetamol มารับประทาน 
ขณะนี้ยาหมดแลว

6. ผูปวยรายนี้ควรไดรับการจัดการอยางไร
A. พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บรหิารยาโดยการฉดี

เขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ
B. หยุดยา 3 วัน และติดตามคา INR
C. พิจารณาให fresh frozen plasma
D. เพิ่มขนาดยา 5-10% ของขนาดยารวมตอสัปดาห

ชายไทย อายุ 60 ป มีโรคประจําตัว คือ permanent atrial 
fibrillation, ischemic stroke, s/p mechanical valve replacement 
(mitral position) รบัประทานยา warfarin ขนาด 2 mg วนัละครัง้ทกุวนั 
(รับประทานติดตอกันมาแลว 1 ป โดยไมมีการปรับขนาดยา และ
มีการควบคุม INR ไดดีมาตลอด) วันนี้วัด INR ได 1.3 PT14(10.8) 
ผูปวยมอีาการชาบรเิวณปลายแขน และพดูไมชดั เปนมาประมาณ 3 วนั 
จากการซกัประวตัพิบวาผูปวยลมืรบัประทานยามา 3 วนั เนือ่งจากไป
ปฏิบัติธรรม มีการนั่งสมาธิครั้งละ 1 ชั่วโมง วันละ 3 ครั้ง มีการเดิน
จงกรม และมีการรับประทานอาหารมังสวิรัติโดยเนนรับประทาน
ผักใบเขียวมากขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

7. ผูปวยรายนี้ควรไดรับการจัดการอยางไร
A. พิจารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บรหิารยาโดยการฉดี

เขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ
B. หยุดยา 2 วัน และติดตามคา INR
C. แนะนําใหลดการรับประทานผักใบเขียว ใหรับประทาน 

warfarin ขนาดเดิม และเนนยํ้าไมใหลืมรับประทานยา 
และติดตามคา INR ใน 1 สัปดาห

D. เพิ่มขนาดยา 20% ของขนาดยารวมตอสัปดาห
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A. เพิ่มขนาดยา 5% ของขนาดยาตอสัปดาห ตรวจติดตาม 
INR ในอีก 1 สัปดาห 

B. เพิม่ขนาดยา 15% ของขนาดยาตอสปัดาห ตรวจตดิตาม 
INR ในอีก 1 สัปดาห

C. เพิ่มขนาดยา 5% ของขนาดยาตอสัปดาห ตรวจติดตาม 
INR ในอีก 4 สัปดาห

D. เพิม่ขนาดยา 15% ของขนาดยาตอสปัดาห ตรวจตดิตาม 
INR ในอีก 4 สัปดาห

12. ผูปวยคนใดตอไปนี้หากไดรับยา warfarin อยู อาจมีคา INR 
ลดตํ่าลงได เนื่องจากมีการเพิ่มการทําลายยา warfarin

A. นาง A ไดรับการวินิจฉัยดวยภาวะ hyperthyroidism
B. นาง B ไดรับการวินิจฉัยดวย liver cirrhosis
C. นาย C มีประวัติ chronic alcohol abuse
D. นาย D เกิดภาวะไขสูงจากการติดเชื้อ

13. ในการใหคําปรึกษาผูปวยไดรับยา warfarin ทานแนะนํา
ใหรับประทานอาหาร เชน ผักใบเขียวในปริมาณที่คงที่สําหรับ
แตละวัน เนื่องจาก

A. ผักใบเขียวสามารถเพิ่ม INR ได
B. ผักใบเขียวลดการดูดซึมของยา warfarin ได
C. ผักใบเขียวลดฤทธิ์ของยา warfarin ได
D. ผักใบเขียวลดการสราง clotting factors ได

14. ชายไทย อายุ 70 ป ประวัติ permanent AF, TIA รับประทาน
ยา warfarin เพื่อปองกัน ischemic stroke วัด INR ได 2.4 วันนี้
แพทยสั่งยา A ที่มีฤทธิ์เปน CYP3A4 inducer มี elimination 
half-life 24 ชัว่โมง ใหแกผูปวย ทานปรกึษาแพทยแลวยนืยนัวาผูปวย
จําเปนตองไดรับยา A ทานแนะนําอยางไรจึงจะเหมาะสมที่สุด

A. ยืนยันแพทยหามใชยา A 
B. เพิ่มขนาดยา warfarin ขึ้น 50% ตรวจ INR ใน 1 เดือน
C. ใหยา warfarin ขนาดเทาเดิม ตรวจ INR ใน 5-7 วัน
D. ใหยา warfarin ขนาดเทาเดิม ตรวจ INR ใน 14 วัน

15. ชายไทย อายุ 46 ป ประวัติ mitral stenosis, s/p mitral valve 
replacement (St. Jude bileaflet valve) ไดรับยา warfarin 4 mg 
PO AM วันนี้วัดคา PT ได 30 วินาที โดยคา PT ของพลาสมา
ควบคมุเทากบั 20 วนิาท ีใหคา ISI ของ thromboplastin ทีใ่ชเปน A 
จงคํานวณ INR ของผูปวย

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

D. (20/30)A

แพทยขอคําปรึกษาทานเกี่ยวกับการฉีด vitamin K1 ใหแก
ผูปวยรายหนึ่งที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ จากการทบทวนประวัติ
ผูปวยพบวา มีโรคประจําตัวคือ s/p mechanical valve replacement 
(mitral position), bileaflet heart valve repair และ atrial fibrillation 
มีคา INR คือ 10.2 PT95(10.8) อุจจาระมีเลือดปน เลือดออกตาม
ไรฟน และมีจํ้าเลือดตามผิวหนังขนาดใหญ

8. ขอใดคือคําแนะนําที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยรายนี้
A. ไมควรฉีด vitamin K1 ใหแกผูปวยรายนี้ ควรพิจารณา

ให fresh frozen plasma แทน
B. ไมควรฉีด vitamin K1 ใหแกผูปวยรายนี้ แตใหลดขนาด 

warfarin ลง 5-10% ของขนาดยารวมตอสปัดาห ตดิตาม 
INR และอาการเลือดออกผิดปกติอยางใกลชิด

C. พจิารณาให vitamin K1 ขนาด 10 mg บรหิารยาโดยการ
รับประทาน

D. พจิารณาเปลีย่นจาก vitamin K1 เปน protamine sulfate

9. ชายไทย อาย ุ40 ป ประวตั ิmitral valve replacement (mechanical 
valve) x 2 months ไดรับยา warfarin ในขนาด 30 มิลลิกรัมตอ
สัปดาห มีเปาหมาย INR เทากับ 2.5-3.5 วันนี้วัด INR ได 2.1 PT 
22.5 (PT control 10.8) ทานสอบถามผูปวยไมพบสาเหตุใด ๆ ที่
อาจทําให INR ตํ่าได ทานแนะนําอยางไร

A. ลดขนาดยาตอสัปดาหลงเปน 27 มิลลิกรัมตอสัปดาห
B. เพิ่มขนาดยาตอสัปดาหเปน 32.5 มิลลิกรัมตอสัปดาห
C. เพิ่มขนาดยาตอสัปดาหเปน 36.5 มิลลิกรัมตอสัปดาห
D. เพิ่มขนาดยาตอสัปดาหเปน 39 มิลลิกรัมตอสัปดาห

10. หญิงไทย อายุ 48 ป ไดรับยา warfarin ในขนาด 3 มิลลิกรัม
ตอวนั เพือ่ปองกนั recurrent idiopathic DVT โดยมชีวงเปาหมาย 
INR เทากับ 2.0-3.0 วันนี้วัด INR ได 1.3 ผูปวยรูสึกสบายดี 
ทานสอบถามผูปวยไมพบสาเหตุใด ๆ ที่อาจทําให INR ตํ่าได 
หากโรงพยาบาลของทานม ีwarfarin รปูแบบเมด็ขนาด 2, 3 และ 
4 มิลลิกรัม ทานจะแนะนําการใชยาอยางไร

A. warfarin 3 มลิลกิรมัทกุวนั ยกเวนวนัอาทติย 4.5 มลิลกิรมั 
B. warfarin 3 มิลลิกรัมทุกวัน ยกเวนวันอังคาร และวันศุกร 

4.5 มิลลิกรัม
C. warfarin 3 มลิลกิรมัทกุวนั ยกเวนวนัอาทติย 6 มลิลกิรมั 
D. warfarin 3 มิลลิกรัมทุกวัน ยกเวนวันอังคาร และวันศุกร 

6 มิลลิกรัม

11. ชายไทย อาย ุ45 ป ไดรบัการผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม mitral 
valve replacement เมื่อ 1 สัปดาหที่แลว กลับมาตรวจติดตาม
ทีค่ลนิกิ พบคา INR เทากบั 1.9 (เปาหมาย 2.5-3.5) จากการซกัประวตัิ
ไมพบสาเหตทุีอ่าจทาํให INR ลดลงตํา่กวาเปาหมาย ทานจะแนะนาํ
การปรับขนาดยาอยางไร
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          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

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

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................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

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

3  หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม

สําหรับผูปวยที่ใชยา warfarin

0001-1-000-013-10-2561

©ºÑº»ÃÐ¨íÒà´×Í¹µØÅÒ¤Á 2561
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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