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Abstract 

Communicating facts to change patient perceptions is a very challenging task in pharmaceutical care, especially 
in the case of interaction between food and warfarin.  This review article aims to present concepts and approaches for 
managing the problem of food interactions and warfarin from a literature review and from the authors’ experience. This 
article explains three important points i.e., 1) Evidence on interaction between food and warfarin exists but is limited and 
the quality is low.  The food with greatest amount of empirical evidences classified as good evidence for an interaction 
leading to the increase of INR and risk of bleeding is cranberry, while that leading to the decrease of INR and the 
increase of thromboembolic risk is broccoli. 2) Asking questions is more important than their answers, i.e., pharmacists 
must take detailed patient history, identify the problems and use patient information to resolve the problems of individual 
patient.  Appropriate thinking leads to effective pharmaceutical care.  The decision-making should consider empirical 
medical evidence and be tailored to individual patient's response and 3)  communication to achieve patient adherence 
to treatment plan must be concrete. 
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บทนํา 
ในปัจจุบนัความก้าวหน้าของเทคโนโลยีส่งผลให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และองค์
ความรู้ต่าง ๆ ได้ง่าย ไม่แตกต่างจากทีÉบุคลากรทางการ
แพทยไ์ดร้บั ขา่วทีÉเป็นเทจ็ (fake news) จงึเป็นปัญหาทีÉพบ
ได้เสมอในการบริบาลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม “ข้อเท็จจริง” 
หรือ facts เท่านั Êน คือสิÉงสําคญัทีÉจะนํามาซึÉงประโยชน์ใน

การรักษา ในขณะทีÉข่าวทีÉเป็นเท็จอาจนํามาสู่การเกิด

เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ได้ (1, 2) ในความหมาย
สมยัใหม่มกัถอืว่า  “ขอ้เทจ็จรงิเป็นความจรงิ” อย่างไรกต็าม 
ขอ้เทจ็จรงิคอืสิÉงทีÉปรากฏในความเป็นจรงิ (Facts exist in 
reality) ส่วนความจริง คือ สิÉงทีÉเชืÉอว่าถูกต้อง หรือสิÉงทีÉ
ถู กต้องในสถานการณ์ ปัจจุบัน  ( truths are what one 
believes to be true, or what is true in the current 
situation.) ในทางกลบักนั ข่าวทีÉเป็นเทจ็เป็นการสรา้ง การ
จนิตนาการ หรอืการปลอมขอ้มลูทีÉไม่ไดส้ะทอ้นสิÉงทีÉเกดิขึÊน
ในความเป็นจรงิ (2)  

Dunning-Kruger ได้กล่าวถึงประเด็นทีÉน่าสนใจ 
คือ การถกเถียงกับผู้ทีÉไม่ใช้ข้อเท็จจริง แต่ใช้อารมณ์อยู่

เหนือเหตุผลจะประสบความสาํเรจ็ไดย้าก การจดัการปัญหา
เฉพาะหน้าทีÉอาจเป็นไปได ้คอื การสงบนิÉงและเหน็อกเหน็
ใจ และพูดข้อเท็จจริงในรูปแบบทีÉเขาอาจไม่จําเ ป็นต้อง
ยอมรบัในทนัท ีแต่ต้องทําใหพ้อจะเขา้ใจได ้(3) ในทางการ
บรบิาลทางเภสชักรรม คํากล่าวขา้งต้นอาจตคีวามไดว่้า ใน
การสืÉอสารกบัผู้ป่วยหรอืกบับุคลากรทางการแพทย์ เภสชั
กรมกัมีโอกาสเผชิญกบัข่าวเท็จอยู่เสมอ มีโอกาสในการ
ปะทะกันในทางความคิด อารมณ์ ทั Êงกับผู้ป่วยและกับ
บุคคลากรทางการแพทย์ทีÉทํางานร่วมกัน นําไปสู่การ
ถกเถยีง ไม่เขา้ใจกนั และส่งผลต่องาน ดงันั Êน เภสชักรตอ้ง
มีทักษะการคิด สืÉอสาร และสร้างแนวทางในการทํางาน
อย่างมรีูปธรรม เพืÉอนําไปสู่ผลลพัธท์างคลนิิกทีÉพงึประสงค์
และเป็นไปในแนวทางเดียวกันของผู้ป่วยและสหสาขา

วชิาชพีทีÉดูแลผูป่้วย กล่าวคอื ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติามได้
อย่างเขา้ใจ และทมีรกัษาทาํงานร่วมกนัไดอ้ย่างมคีวามสขุ 

Kahneman และ Alsoufi ไดร้ะบุประเดน็ทีÉน่าสนใจ
ของ “การคิด” ว่าแบ่งออกเป็นการคิด “แบบเร็ว” และ 
“แบบช้า” (4, 5) การคิดแบบเร็ว คือ การตอบสนองของ
สมองแบบอตัโนมตัิผ่านสญัชาติญาณ โดยมกัมี “อารมณ์
ความรู้สกึ” ร่วมด้วย สําหรบัการคดิแบบช้าจะตรงกนัขา้ม 
กล่าวคอื เป็นการคดิแบบมเีหตุมผีล คดิแบบวเิคราะหอ์ย่าง

ละเมยีดละไม คดิถงึผลเสยีและประโยชน์ทีÉจะไดร้บั เป็นตน้ 
ดงันั Êน ผลลพัธท์ีÉไดจ้ากการคดิแบบเรว็จงึมโีอกาสผดิพลาด
มากกว่าการคดิแบบชา้ แต่ในอกีแง่หนึÉง หากคดิแบบเรว็ได้
อย่ า งถู กต้ อง เหมาะสมก็อ าจช่ วย ให้กา รทํ า งานมี

ประสทิธภิาพมากขึÊน 
ในงานบรบิาลทางเภสชักรรม การคดิแบบชา้ คอื 

การคิดเชิงวิพากษ์ (critical thinking) แต่ในความเป็นจรงิ 
วิธีการนีÊตอบคําถามได้อย่างเป็นรูปธรรมได้ยากมากกว่า

การคดิแบบเรว็ การคดิแบบดงักล่าวคอือะไร และปฏบิตัไิด้
จรงิอย่างไร ในทศันะของผูน้ิพนธข์อเสนอว่า อาจพจิารณา

ตามหลักการของ  IESAC ( indication, efficacy, safety, 
adherence, cost) กล่าวคอื การคดิพจิารณาว่า “ยา หรอื สิÉง
ใด ๆ ทีÉจะให้แก่ผู้ป่วย ” มีข้อบ่งชีÊ ประสิทธิผล ความ
ปลอดภยั ความร่วมมอืในการใชย้า และมตี้นทุนอะไรบา้งทีÉ
จะเกิดขึÊน “หากรักษาหรือไม่รักษา ” แต่อย่างไรก็ตาม 
ในทางปฏบิตั ิอาจไม่ประสบผลสําเรจ็เท่าทีÉควร หากเภสชั
กรไม่สามารถควบคุม “การคดิแบบเรว็” หรอือาจกล่าวในอกี
นยัหนึÉง คอื ไม่สามารถควบคุม “มวลรวมของอารมณ์ในการ

สนทนา” ได้ รูปทีÉ 1 แสดงให้เห็นปัญหาและแนวทางการ

จดัการกบัปัญหาในการสืÉอสาร เพืÉอใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรมในกรณีของการสืÉอสารเพืÉอปรบัความเขา้ใจเรืÉอง fake 
news  

 
warfarin 

warfarin เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รบัประทาน มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาและป้องกนัโรคลิÉมเลอืด
อุดตันต่าง ๆ อย่างไรก็ตามยานีÊมีโอกาสเกิดอาการไม่พงึ
ประสงคไ์ดแ้มใ้นขนาดทีÉใชร้กัษา ทําใหล้ดประสทิธภิาพใน
การควบคุมโรคหรอือาจทาํใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได ้(6) warfarin 
ทีÉมีใช้ในประเทศไทยอยู่ในรูปแบบ racemic mixture (S-
form และ R-form) โดย S-form มคีวามแรงในการออกฤทธิ Í
มากกว่า R-form ขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรท์ีÉสาํคญัต่อการ

เกดิอนัตรกริยิาของ warfarin คอื ยาสามารถจบักบัโปรตนี
ในพลาสมาได้สงู ถูกเปลีÉยนแปลงทีÉตบัไดท้ั Êงหมด เป็นสาร
ตั Êงต้นของเอนไซม์ CYP450 (โดย 2C8 และ 2C9 เป็น
เอนไซมท์ีÉเปลีÉยนแปลง warfarin ทีÉสาํคญั) และขบัออกทาง
ปัสสาวะและอุจจาระเป็นหลกั (6, 7) ดงันั Êน เมืÉอใช ้warfarin 
ร่วมกับสารทีÉ เ ป็น  enzyme inducer จะส่งผลลดระดับ 
warfarin และอาจทําให้เกดิภาวะลิÉมเลอืดอุดตนัได้ ในทาง
ตรงกนัขา้มเมืÉอใช ้warfarin ร่วมกบัสารทีÉเป็น  



  

 

 510   

 
รปูทีÉ 1. สาเหตุและแนวทางการรบัมอืกบั fake news ในการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม (วาดจากทศันะของผูน้ิพนธ)์ 

 
enzyme inhibitor จะส่งผลเพิÉมระดบั warfarin และอาจทํา
ให้เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้ (6) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัญหาหนึÉงทีÉมักเกิดขึÊนเสมอในการ

บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีÉไดร้บัยา warfarin คอื “การ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา สมุนไพร อาหาร และ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ เ ส ริ ม อ า ห า ร  ( drug- drug- herb- food-
supplements interaction, DDHFSI)” (8-12) ซึÉงอาจเกดิขึÊน 
 

 
รูปทีÉ 2. ตําแหน่งการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง warfarin กบั
อาหาร (11) 
หมายเหตุ: platelet aggregation (การเกาะกลุ่มกันของ
เกล็ดเลือด) และเภสัชจลนศาสตร์ของยา warfarin เป็น
ขั ÊนตอนทีÉมรีายงานว่าเป็นกลไกการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง 
warfarin กบัอาหาร มากทีÉสดุ 

ได้เมืÉอผู้ป่วยรบัประทานผลติภณัฑเ์หล่านีÊร่วมกนัหลายตวั 
DDHFSI ทีÉมีนัยสําคญัทางคลินิกอาจส่งผลให้เกดิพษิหรอื

ความล้มเหลวในการรักษา รูปทีÉ 2 แสดงตําแหน่งทีÉมี
งานวจิยัพบกลไกการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง warfarin กบั
อาหารได้ ดงันั Êน การประเมนิ DDHFSI จงึเป็นส่วนสําคญั
ของการบรบิาลทางเภสชักรรม แต่อย่างไรกต็าม อุปสรรคทีÉ
สาํคญั คอื การรบัมอืกบั fake news ทีÉผูป่้วยไดร้บั ในขณะ

ทีÉเภสชักรต้องสืÉอสารกบัผูป่้วยเพืÉอปรบัความเขา้ใจ รวมถงึ
การสืÉอสารกบัแพทย์เพืÉอเสรมิการรกัษา บทความปรทิศัน์
ฉบับนีÊ ผู้นิพนธ์มีวัตถุประสงค์เพืÉอนําเสนอแนวคิด แนว
ทางการจดัการปัญหา warfarin-DDHFSI จากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์ของผูน้ิพนธ ์โดยจะนําเสนอใน
รปูแบบขอ้เทจ็จรงิกบัความเชืÉอ (facts and fictions) 
 
อนัตรกิริยาระหว่างยากบัอาหาร 

อันตรกิริยาระหว่างยากับสารใด ๆ คือ การ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัระหว่างสารสองชนิด ซึÉงสามารถ
อธบิายกลไกการเกดิได้ตามหลกัการทางเภสชัวทิยา การ
เกิดปฏิกิริยาจะส่งผลทําให้มีการเปลีÉยนแปลงด้านเภสชั

จลนศาสตร์ เภสชัพลศาสตร์ และส่งผลระดบัยาในร่างกาย 
ซึÉงอาจเพิÉมขึÊน หรอืลดลง หรอืไม่เปลีÉยนแปลงกไ็ด ้และการ
เปลีÉยนแปลงดงักล่าวจะส่งผลต่อพยาธสิภาพของผูป่้วยซึÉง

อาจเป็นไปในทางทีÉดขี ึÊนหรอืแย่ลงหรอืคงทีÉ 
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ในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ ป่วยทีÉได้รับ 
warfarin เภสชักรมักต้องเผชิญกับบทสนทนาของผู้ป่วย

เกีÉยวกับความรู้ ความเชืÉอ และทัศนคติในเรืÉองต่าง ๆ ทีÉ
เกีÉยวข้องกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึÉงบ่อยครั Êงจะมี
อารมณ์เข้ามาร่วมด้วย การจัดการและสืÉอสารเกีÉยวกับ
ข้อเท็จจริงและความเชืÉอ จึงเป็นศิลปะทีÉสําคัญ ตัวอย่าง 
facts and fictions ทีÉพบบ่อย เช่น  

Fictions: อาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมี

ความปลอดภัย เป็นผลิตภัณฑ์ทีÉไม่ใช่สารเคมี บางอย่าง
สามารถลดความเสีÉยงต่อการเสียชีวิต และ/หรือทําให้
สขุภาพเปลีÉยนแปลงไปในทางทีÉดขี ึÊนได ้

Facts: ปัจจยั 3 ประการทีÉทําให้อนัตรกิริยาเกิด
ผลลพัธ์ทางสรีรวิทยาแก่ผู้ป่วย คือ 1) ตัวสารเคมีในเรืÉอง
ความเขา้กนัได ้(compatibility) ความสามารถในการละลาย 
(solubility) และความคงตวั (stability) 2) เภสชัจลนศาสตร์ 
(pharmacokinetics: PK) ในเรืÉองการดูดซมึ การกระจายใน
ร่างกาย กระบวนการแปลงสภาพยา (metabolism) และการ
ขับยาออกจากร่ า งกาย  และ  3)  เภสัชพลศาสต ร์

(pharmacodynamics: PD) กล่าวคอื เมืÉอยาและ/หรอืสารใด 
ๆ เขา้สู่ร่างกาย จะเกดิความเปลีÉยนแปลงผ่านกลไกต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยขั ÊนตอนทีÉสาํคญั คอื PK และ PD ทาํใหเ้กดิ
การเปลีÉยนแปลงของ  signal transduction, เอนไซม์ , 
ตวัส่งผ่านสาร (transporters) และ ตวัรบั (receptors) เป็น
ต้น ซึÉงทําใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลงทางสรรีวทิยาเช่น การดูด
ซมึ การกระจาย และการถูกเปลีÉยนแปลงสภาพก่อนเข้าสู่
เป้าหมายการออกฤทธิ Í การขจดัออกจากร่างกาย และการ
แสดงออกผ่านการเปลีÉยนแปลงของตวัแปรทางชวีภาพ เป็น
ต้น จากนั Êน จะพบผลทางคลินิกทีÉเกิดขึÊนกบัผู้ป่วยซึÉงอาจ
เป็นไปในทางบวกหรอืลบกไ็ด ้(13) 

ดงันั Êน ผู้นิพนธ์ขอเสนอให้ตั Êงคําถาม 3 ข้อเสมอ
ก่อนให้การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีÉคาดว่าจะเกดิ

อนัตรกริยิาระหว่างสิÉงใด ๆ กบั warfarin คอื  
1) อนัตรกริยิานั Êนมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนับสนุน

หรอืไม่ หลกัฐานคอือะไร น่าเชืÉอถอืไหม  
2) จะสืÉอสารกับผู้ป่วยและทีมการรกัษาอย่างไร 

และ        
3) ระบบการจดัการปัญหาทีÉดีคืออะไร? จากนั Êน 

จงึคดิหาวธิใีนการนําเสนอคําตอบ โดยใช้ขอ้มูลของผูป่้วย
แบบเฉพาะรายในการสรา้งบทสนทนา และคุมมวลอารมณ์
ในการสนทนาใหไ้ด ้

ภาพรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในปัจจบุนั  
Holbrook และคณะ (8) กล่าวถงึ ภาพรวมของการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเดน็ของ warfarin 
และอันตรกิริยาระหว่างยาและอาหารว่า หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ร้อยละ 72 อธิบายถึงอนัตรกิริยาระหว่างยาและ
อาหารกบั warfarin ในจํานวนนีÊร้อยละ 84 มีคุณภาพของ

งานวจิยัไม่ด ีสว่นใหญ่เป็นรายงานดว้ยขอ้มลูจากผูป่้วยราย
เดียว (single case report) ซึÉงหากพิจารณาจากลําดบัชั Êน

หลกัฐานจะพบว่าอยู่ในลําดบัชั ÊนทีÉตํÉามาก แต่อย่างไรกต็าม 
ในอกีมุมหนึÉง หาก case report นั ÊนถูกเขยีนขึÊนมาอย่างเป็น
ระบบและเชืÉอมโยงใหเ้หน็ขอ้มูลต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์ ก็
นับเป็นหลักฐานทีÉดีได้ในระดับชั Êนนั Êน ๆ สารสมุนไพรทีÉ
พบว่าเกิดอันตรกิริยาในงานวิจัยนีÊ ได้แก่ ชาเขียวและ
ตงัเซยีม นอกจากนีÊ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของ Holbrook และคณะ ยังพบว่า มีข้อขดัแย้งและอคติ
เกิดขึÊนมากมายในงานวิจัยต่าง ๆ และถึงแม้ว่าจะเป็น
การศกึษาทีÉมคีุณภาพสงู เช่น randomized controlled trial, 
cohort study ก็พบการเกิดอนัตรกิริยาในระดบัทีÉเล็กน้อย
หรอืไม่พบเลย ในขณะทีÉการระบุถงึการมอีนัตรกริยิาอย่าง

แน่นอนทีÉมีนัยสําคัญทางคลินิก ล้วนมาจากงานวิจัยทีÉมี
คุณภาพตํÉาทั ÊงสิÊน เช่น case report, case series แสดงให้
เหน็ว่า คุณภาพโดยรวมของหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีÉยวกบั

อนัตรกริยิาระหว่างการใช้ warfarin ร่วมกบัอาหาร ยงัคงมี
คุณภาพตํÉาและไม่ชดัเจน ในขณะทีÉงานของ Leite และคณะ 
(11) ระบุว่า อนัตรกิริยาระหว่าง warfarin กบัพืชซึÉงแสดง
เฉพาะสายพนัธุท์ีÉมกีารอา้งองิตั Êงแต่หา้รายการขึÊนไปเท่านั Êน 
ได้แก่ โสม กระเทยีม แปะก๊วย เซนต์จอห์นเวริ์ต สะระแน่ 
ขิง ชาเขียว และ ถั Éวเหลือง เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ผู้
นิพนธ์ตั Êงขอ้สงัเกตว่า ผู้วจิยัไม่ได้กล่าวถึงรายละเอยีดเชงิ
ลึกว่าใช้พืชเหล่านีÊอยู่ในรูปแบบใด เช่น พืชสด สารสกดั 
สารเดีÉยว สารประกอบ เป็นต้น จงึไม่อาจนํามาตคีวามเป็น
คาํแนะนําใหผู้ป่้วยปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัิไดอ้ย่างชดัเจน 

Leite และคณะ (11) สรุปเกีÉยวกบัผลทีÉเป็นไปได ้4 
แบบจากการเกิดอันตรกิริยาระหว่างพืชสมุนไพรและ 
warfarin คอื  

1) การรบกวนกระบวนการแขง็ตวัของเลือดและ
การเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด ทําให้เกิดการหลั Éงของ
ปัจจยัทีÉทาํใหเ้กดิการแขง็ตวัของเลอืด ตวัอย่างพชืสมุนไพร
ทีÉเกดิอนัตรกริยิาผ่านปฏกิริยิานีÊ ได้แก่ ว่านหางจระเข ้ซึÉง
ประกอบด้วย  anthraquinone ซึÉงลดการดูดซึม  warfarin 
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และ psyllium ซึÉงลดการดดูซมึของสารกนัเลอืดแขง็ เป็นตน้ 
ทํา ให้ลด  INR ( international normalized ratio)  และลด
ประสทิธภิาพของ warfarin  

2)  การเปลีÉยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์  
โดยเฉพาะอย่างยิÉงการถูกเปลีÉยนแปลงทีÉตับ ตัวอย่างพชื
สมุนไพรทีÉเกดิอนัตรกริยิาผ่านปฏกิริยิานีÊ ไดแ้ก่ มะม่วง ซึÉง
มวีติามนิเอทีÉสามารถยบัยั Êง CYP2C9, ชะเอมทีÉม ีglabridin 
ซึÉ ง ส ามารถยับยั Êง  CYP3A4, ทับทิมซึÉ ง ยับยั Êง  P450 
cytochrome ทีÉเปลีÉยนแปลงรูป warfarin, ถั ÉวแดงซึÉงยบัยั Êง 
CYP2C9 เป็นต้น พืชเหล่านีÊอาจส่งผลเพิÉม/ลด INR หรือ
เพิÉม/ลดประสทิธภิาพของ warfarin ขึÊนอยู่กบัคู่ของการเกดิ
อนัตรกริยิา 
 3) การกระตุ้นและการเปลีÉยนแปลงการดูดซึม
วิตามินเค ตัวอย่างพืชสมุนไพรทีÉเกิดอันตรกิริยาผ่าน
ปฏิกิริยานีÊ ได้แก่ ผักหรือธัญพืชทีÉมีวิตามินเคสูง เช่น 
หน่อไมฝ้รั Éง บรอ็คโคล ีถั Éวเหลอืง มะกอก สาหร่ายบางชนิด 
ถั Éวพติาชโิอ เป็นต้น จงึส่งผลลด INR และลดประสทิธภิาพ
ของ warfarin 
 4) การรบกวนการสงัเคราะห์ไฟบรนิ ตวัอย่างพชื
สมุนไพรทีÉเกดิอนัตรกริยิาผ่านปฏกิริยิานีÊ ได้แก่ กระเทยีม 
(Allium sativum) และหวัหอม (Allium cepa) ซึÉงมฤีทธิ Íเป็น
สาร fibrinolytic ส่งผลลด INR และลดประสิทธิภาพของ 
warfarin 

ในทศันะของผูน้ิพนธ์ สิÉงทีÉอาจทําไดด้ทีีÉสุดภายใต้
ขอ้จาํกดัทีÉม ีคอื “การใหค้วามสนใจกบัการเกดิอนัตรกริยิาทีÉ
มกีารรายงานบ่อย และมาจากงานวจิยัทีÉมคีวามตรงภายใน
และความตรงภายนอกสูง อยู่ในลําดับชั ÊนหลักฐานทีÉสูง 
(high level of evidence hierarchies) ”  และจาก เ นืÊ อหา
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า “การทราบลักษณะของยาทีÉใช้

ร่วมกนั โดยเฉพาะอย่างยิÉงลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตร์มี

ความสําคญัมาก” ซึÉงสอดคล้องกบัแนวคิดของ Holbrook 
และคณะ (8) ทีÉได้สรุปสิÉงทีÉบุคคลากรทางการแพทย์จะ
สามารถจดัการกบัปัญหาเหล่านีÊไว ้3 ประการ คอื  

1) สอบถามการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือการ
เจบ็ป่วยภายใน ř เดอืนก่อนทีÉจะมคี่า INR เปลีÉยนแปลง วธิี
นีÊน่าจะเป็นวธิทีีÉระบุสาเหตุทีÉทําใหเ้กดิการเปลีÉยนแปลงกบั

ผู้ป่วยเฉพาะรายได้ดีทีÉสุด เนืÉ องจากผู้ป่วยแต่ละคนมี
พฤติกรรมหลากหลายและมีการตอบสนองต่อพฤติกรรม

เดยีวกนัในความรุนแรงทีÉต่างกนั  

2) ใช้เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสห์รอืระบบการสั Éง
จ่ายยาทีÉประเมินอันตรกิริยาระหว่างการรักษาทั ÊงหมดทีÉ

ผู้ป่วยได้รับ วิธีนีÊเป็นไปได้และมีการปฏิบัติมาแล้วอย่าง
ยาวนานในบางโรงพยาบาลของประเทศไทย  เช่น 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อย่างไรก็ตาม ผู้
นิพนธ์มีทัศนะว่า ระบบดังกล่าวยังขาดการเข้าใจและ
เชืÉอมโยงขอ้มูลทั Êงหมดของผู้ป่วยให้เขา้กบัแผนการรกัษา 
และนําไปสูก่ารปฏบิตัไิดจ้รงิอย่างเป็นรปูธรรม และ  

3) การจดักลุ่มยาทีÉมีอนัตรกริยิาส่วนใหญ่ให้เป็น

กลุ่มบําบดัทีÉจําได้ง่ายขึÊน ซึÉงวธินีีÊสามารถพบได้โดยทั Éวไป
ในบทความวิจยัหรือบทความปริทศัน์ต่าง ๆ แต่ยงัไม่พบ
การนํามาใชอ้ย่างเป็นรปูธรรม โดยเฉพาะอย่างยิÉงในรา้นยา 
ซึÉงน่าจะเป็นสถานปฏบิตัิการทีÉสามารถปฏบิตัินําร่องเป็น

ตวัอย่างได ้
 

ข้อเทจ็จริงกบัความเชืÉอทีÉมกัพบ 
 ข้อเท็จจริงกับความเชืÉอทีÉมักพบในการให้การ

บรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยทีÉไดร้บั warfarin มดีงันีÊ 
Fictions: ไม่มทีางรู้ได้เลย หรอืมคีวามรู้อยู่น้อย

มากว่าสารใดจะเกดิอนัตรกริยิากบั warfarin  
Facts: มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์อยู่บา้ง แต่ขอ้มูลมี

คุณภาพตํÉาและการใชข้อ้มูลทีÉมคีุณภาพตํÉาในการตดัสนิใจ

อาจมโีอกาสผดิพลาดสงู สิÉงทีÉสามารถทาํได ้คอื หากเป็นไป
ไดค้วรหลกีเลีÉยงการใชส้ารใด ๆ ร่วมกบั warfarin หากไม่มี
ข้อบ่งใช้ หรือหากต้องใช้ร่วมกัน ควรติดตามค่าทาง
ห้องปฏบิตักิารและอาการแสดงทางคลนิิกอย่างใกล้ชดิ (8-
12) 
 Fictions: อันตรกิริยาระหว่างยาอาหารมีความ
เฉพาะเจาะจงทั ÊงเรืÉองกลไกและผลลพัธ ์จงึมกัใชข้อ้มูลจาก
วรรณกรรมเพืÉอแนะนําผูป่้วยทนัทโีดยไม่ไดร้บัการพจิารณา

อย่างรอบคอบ 
Facts: มีอนัตรกิริยาระหว่างยากบัอาหารหลาย

อย่างทีÉยงัไม่ทราบกลไกและเกดิขึÊนอย่างไม่เฉพาะเจาะจง 
(8-12) ดงันั Êน บุคคลากรทางการแพทยจ์ําเป็นต้องประเมนิ
ผู้ป่วยด้วยรายละเอยีดเชงิลกึของแต่ละบุคคล โดยต้องดงึ
ขอ้มูลของผู้ป่วยออกมาให้ได้มากทีÉสุดและเชืÉอมโยงขอ้มูล

ของผู้ป่วยกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ และพงึ
ระลึกไว้เสมอว่าอาหารทีÉถูกระบุไว้ในการวิจัยอาจไม่ใช่

อาหารทีÉผูป่้วยรบัประทานจรงิเสมอไป รายละเอยีดแสดงดงั
ตวักรณีศกึษาจาํลองทีÉจะกล่าวต่อไป 
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Fictions: อาหารสามารถเป็นยาได้ อาหารหรือ
สมุนไพรเป็นผลติภณัฑ์จากธรรมชาติทีÉไม่มอีนัตราย อย่า
เชืÉอความรูข้องชาวตะวนัตก คนไทยตอ้งเชืÉอภูมปัิญญาไทย 

Facts: อาหารในอกีนัยหนึÉงกค็อืสารประกอบทาง
ชีวเคมีในรูปแบบหนึÉงทีÉสามารถเกิดปฏิกิริยาใด ๆ กับ
ร่างกายได้ และแน่นอนว่าย่อมสามารถเกดิอนัตรกริยิากบั
ยาไดด้ว้ย การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างอาหารกบัยาสว่นใหญ่
เป็นปัญหาทีÉแก้ได้และมทีางแกไ้ขโดยใช้หลกัวชิาการตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ในการสืÉอสารกบัผูป่้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิÉง ในกระบวนการและการเปลีÉยนความเชืÉอ
ทีÉนําไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรม ในขณะทีÉระบบทีÉดทีีÉเอืÊออาํนวย

ต่อการทาํงานกเ็ป็นสิÉงทีÉมคีวามสาํคญัมาก (8-12) 
Fictions: ผูใ้ช ้warfarin ไม่สามารถรบัประทานผกั

ได ้หรอืผกัใบเขยีวทุกชนิดมวีติามนิเคสงูซึÉงจะสง่ผลลดฤทธิ Í
ตา้นการแขง็ตวัของเลอืดได ้ 

Facts: ผูใ้ชย้า warfarin สามารถรบัประทานผกัใบ
เขยีวได้ตามสมควร แต่หากรบัประทานผกัมากขึÊนกอ็าจมี
ความเป็นไปไดใ้นการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนัมากขึÊน แต่
อย่างไรกต็าม หากไม่มผีลต่อการเปลีÉยนแปลงค่า INR กไ็ม่
จําเป็นต้องหยุดรบัประทาน และไม่ใช่ผกัใบเขยีวทุกชนิดทีÉ
จะมอีนัตรกริยิากบั warfarin ในระดบัมาก (11, 14) 

 ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์

เกีÉยวกบัผลกระทบทีÉเป็นไปได้สําหรบัการเกดิอนัตรกริยิา

ระหว่างพชื สมุนไพร อาหาร และ warfarin แสดงดงัตาราง
ทีÉ 1 

 
กรณีศึกษาจาํลองจากทศันะของผูนิ้พนธ ์

“ชายไทยคู่ อายุ 65 ปี มโีรคประจําตวั คอื ภาวะหวัใจ
หอ้งบนสั ÉนพลิÊว (atrial fibrillation) และโรคความดนัโลหติสงู
ที Éยงัควบคุมไม่ได ้เขา้รบัการตรวจตดิตามตามนดั ใหป้ระวตัิ
ว่าอุจจาระมเีลอืดปน จากการประเมนิร่างกายไม่พบอาการ
เลอืดออกผดิปกตทิี Éตําแหน่งอื Éนของร่างกาย ยาที Éรบัประทาน
อยู่ในปัจจุบนั ได้แก่ warfarin 3 มก. และ enalapril 10 มก. 
วันละครั Êงทุกวัน ไม่เคยลืมรับประทานยา ปฏิเสธความ
เจบ็ป่วยอื Éน ๆ ในช่วง 1 เดอืนที Éผ่านมา รบัประทานอาหาร
เดิม ๆ มาตลอด แต่ในช่วง 1 เดือนที Éผ่านมา รบัประทาน
มะม่วงมากขึÊน ดื Éมชาเขยีว วนัละ 1 ขวดทุกวนั รบัประทาน
นํÊามนัปลา 2 แคปซลู/วนั รบัประทานทุเรยีนจาํนวนมากใน1 
สปัดาหท์ี Éผ่านมา ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการตรวจ
ร่างกายวนันีÊพบ INR เท่ากบั 4.0 (PT 41.5, PTctrl 10.8), BP 

150/95 mmHg, HR 85 bpm ค่า INR อยู่ในช่วง 2.0-3.0 ใน 
4 นดัการตรวจตดิตามก่อนหน้า” 

วิธีคิดในการบริบาลผู้ป่วยในกรณีศกึษาจากทศันะ

ของผูน้ิพนธแ์สดงอยู่ในตารางทีÉ 2 โดยม ี5 ประเดน็ ดงันีÊ  
1) จบัคู่ยาทีÉมขีอ้บ่งใชใ้หต้รงกบักบัโรค/อาการแสดง 
2) ประเมินข้อบ่งใช้ ประสทิธิภาพ/ความปลอดภยั 

ความร่วมมือในการใช้ยากับการตอบสนองของผู้ป่วย 
อาการแสดง ค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร  

3) นําขอ้มูลหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยม์า
ใช้พิจารณาประเมินความเสีÉยงและผลประโยชน์ทีÉจะเกิด

ขึÊนกบัผูป่้วยแบบเฉพาะราย  
4) วางแผนการรกัษาและประเมินความร่วมมือใน

แผนการรกัษา และ  
5) ติดตามประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความ

ร่วมมอืต่อแผนการรกัษาอย่างเฉพาะเจาะจง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Norwood และ
คณะ (9) ไดนํ้าเสนอเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการประเมนิโอกาสการ
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา ไดแ้ก่ Modified Drug Interaction 
Probability Scale Form (MDIPSF) ซึÉงผู้นิพนธ์คิดว่าอาจ
นํามาประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลทางเภสชักรรมเพืÉอประเมนิ

ความเป็นไปได้ของการเกิดอนัตรกิริยาระหว่าง warfarin 
กบัคู่อนัตรกริยิาทีÉสงสยัได ้แสดงดงัในตารางทีÉ 3 

ในทศันะของผู้นิพนธ ์MDIPSF มคีวามคล้ายคลงึ
กบั Naranjo’s scale (15) ซึÉงจากงานวจิยัพบว่า มขีอ้จํากดั
ในการใช้งานหลายอย่าง ได้แก่ ความไว (sensitivity) ตํÉา 
แต่ความจําเพาะ (specificity) สูง คําถามส่วนใหญ่ต้องใช้

ทกัษะในการสืÉอสารสงู และการพจิารณาใหค้ะแนนขึÊนอยู่กบั

การตัดสินใจ องค์ความรู้ ประสบการณ์ และทัศนะของผู้
ประเมนิเป็นหลกั เมืÉอทดลองใช ้MDIPSF ประเมนิผูป่้วยใน
กรณีศกึษาจาํลอง พบว่า มะม่วง ชาเขยีว นํÊามนัปลา ทุเรยีน 
ได้คะแนนประเมนิ คอื 4, 2, 2 และ ไม่สามารถประเมนิได้ 
ตามลําดบั ผูน้ิพนธพ์บว่าสามารถใชเ้ครืÉองมอื MDIPSF ได้
เพียงคําถามข้อทีÉ 1-4 เท่านั Êน ในขณะทีÉไม่สามารถใช้

คําถามขอ้อืÉน ๆ ทีÉเหลอืสาํหรบัประเมนิขอ้มูลของผูป่้วยใน
กรณีศึกษานีÊได้เลย ยกเว้นข้อ 8 และ 9 ทีÉอาจใช้ในการ
ติดตามด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยัได้ แต่กต็้อง
อาศัยความเชีÉยวชาญ ประสบการณ์ของบุคคลากรทาง

การแพทย์ และความพร้อมของโรงพยาบาลในการตรวจ
ตดิตาม 
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ตารางทีÉ 2. การนําวธิคีดิในทศันะของผูนิ้พนธไ์ปปฏบิตัจิรงิ  
วธิคีดิ รายละเอยีดการปฏบิตั ิ

1. จบัคู่ยากบัโรค warfarin ใชเ้พืÉอป้องกนัการเกดิภาวะลิÉมเลอืดอุดตนัในผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจหอ้งบนสั ÉนพลิÊว   
enalapril ใชเ้พืÉอควบคุมโรคความดนัโลหติสงู 

2. ประเมนิประสทิธภิาพ/
ความปลอดภยั ของยา
กบัการตอบสนองของ

ผูป่้วย อาการแสดง ค่า
ทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ในช่วงทีÉผ่านมา warfarin มีประสิทธิภาพ/ความปลอดภัยดี แต่ขณะนีÊค่า INR สูงขึÊน และ
ผู้ป่วยใหข้อ้มูลว่ามกีารถ่ายอุจจาระมเีลอืดปน ซึÉงต้องประเมนิต่อไปว่าเป็นเลอืดจรงิหรอืไม่ 
เกดิจากยาหรอืความผดิปกตอิืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่ยา จากประวตั ิพบว่ามคีวามเป็นไปไดใ้นการเกดิ
อนัตรกริยิาระหว่าง warfarin และอาหารทีÉผูป่้วยรบัประทาน แต่ไม่สามารถระบุใหช้ดัลงไปว่า 
“เป็นสาเหตุอย่างแน่นอน จนนําไปสูก่ารเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต”ิ ได ้
ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมาย <130/80 มม.ปรอท ได ้ดว้ย
การใช ้enalapril 10 มก./วนั ซึÉงจะต้องมกีารประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า การปฏบิตัติวั 
ประเมิน  white coated hypertension, secondary hypertension รวมถึงแนะนําให้มีการ
ตรวจวดัระดบัความดนัโลหติทีÉบา้นและนํามาพจิารณาวางแผนการรกัษาต่อไป  

3. นําข้อมูลหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทางการแพทย์ 
จากตารางทีÉ 1 มาใช้
พจิารณาประเมนิความ

เสีÉยงและผลประโยชน์ทีÉ

จะเกดิขึÊนกบัผูป่้วยแบบ

เฉพาะราย 

ประวตั:ิ ในช่วง 1 เดอืนทีÉผ่านมา รบัประทานมะม่วงมากขึÊน 
ขอ้สรุปจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์: อาจเพิÉมฤทธิ Íตา้นการแขง็ตวัของเลอืดได ้ความรุนแรงน้อย 
คุณภาพหลกัฐานตํÉา 
ประวตั:ิ ดืÉมชาเขยีว วนัละ 1 ขวดทุกวนั  
ขอ้สรุปจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์: อาจลดฤทธิ Íต้านการแขง็ตวัของเลอืดได ้ความรุนแรงปาน
กลาง คุณภาพหลกัฐานตํÉา 
ประวตั:ิ รบัประทานนํÊามนัปลา 2 แคปซลู/วนั 
ขอ้สรุปจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์: ยงัไม่สามารถสรุปได้เนืÉองจากหลกัฐานยงัคงขดัแย้งกนั 
ความรุนแรงน้อย คุณภาพหลกัฐานตํÉา 
ประวตั:ิ รบัประทานทุเรยีนจาํนวนมากใน1 สปัดาหท์ีÉผ่านมา 
ข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจกัษ์: ไม่พบข้อมูลการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง warfarin กับ
ทุเรยีน แต่อย่างไรกต็าม มงีานวจิยัทีÉแสดงใหเ้หน็ว่า ทุเรยีนประกอบด้วยนํÊาตาลในปรมิาณ
มาก การรบัประทานในปรมิาณมากและต่อเนืÉองอาจส่งผลต่อการเปลีÉยนแปลงทางสรรีวทิยา

ของผูป่้วยรายนีÊได ้
4. วางแผนการรักษาและ

ประเมนิความร่วมมอืใน

แผนการรกัษา 

1. หยุดใช ้warfarin 1-2 doses 
2. หากพจิารณาแลว้ว่า ผูป่้วยเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกตจิรงิให้พจิารณาการใช ้vitamin K 

1 มก. ใหร้บัประทานทางปาก ร่วมกบัพจิารณาสาเหตุของการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกติ

อืÉน ๆ ทีÉนอกเหนือไปจาก warfarin ดว้ย 
3. ตดิตาม INR ในอกี 24 ชั Éวโมงถดัไป เป้าหมาย คอื 2.0-3.0 อย่างไรกต็าม มงีานวจิยัใน

ชาวไทยพบว่าค่า INR เป้าหมาย ในขอ้บ่งใช้เพืÉอป้องกนัการเกดิภาวะลิÉมเลอืดอุดตนัใน
ผูป่้วยทีÉมภีาวะหวัใจหอ้งบนสั ÉนพลิÊว คอื 1.5-2.9 แต่ยงัไม่มกีารระบุในแนวทางการรกัษา
ของประเทศไทย (14) 

4. หากค่า INR อยู่ในเป้าหมาย ใหร้บัประทาน warfarin ต่อไดใ้นขนาดการใชย้าเดมิ 
5. แนะนําการควบคุมการรบัประทานมะม่วงแบบเดมิไปก่อนในช่วงนีÊ (ไม่ควรลดหรอืเพิÉม

การรบัประทานอย่างเฉียบพลนั) หยุดการรบัประทาน fish oil และ ทุเรยีน  
6. นดัตดิตามค่า PT, INR ในอกี 1 สปัดาห ์และตดิตามอาการเลอืดออกผดิปกต ิ
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ตารางทีÉ 3. Modified Drug Interaction Probability Scale Form (แปลจากงานบทความปรทิศัน์ของ Norwood และคณะ (9)) 
คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. มรีายงานทีÉน่าเชืÉอถอืก่อนหน้านีÊ เกีÉยวกบัอนัตรกริยิานีÊในมนุษยห์รอืไม่? +1 -1 0 
2. สามารถอธบิายกลไกการเกดิอนัตรกริยิาไดห้รอืไม่ +1 -1 0 
3. อนัตรกริยิาทีÉเกดิขึÊนสมัพนัธก์บัการใช ้warfarin หรอืไม่ +1 -1 0 
4. เหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์ทีÉเกิดสอดคล้องกบัช่วงเวลาทีÉใช้ warfarin 

หรอืไม่ 
+1 -1 0 

5. อนัตรกริยิาทีÉเกดิขึÊนลดลงเมืÉอหยุดคู่อนัตรกริยิาทีÉสงสยั โดยไม่หยุดใช้ 
warfarin หรอืไม่ (หากไม่มกีารทํา หรอืไม่ทราบขอ้มูลใหข้า้มไปตอบขอ้ 
6) 

+1 -2 0 

6. เกดิอนัตรกริยิาขึÊนเมืÉอให้คู่อนัตรกริยิาทีÉสงสยักลบัมาใหม่ โดยไม่หยุดใช ้
warfarin หรอืไม่  

+2 -1 0 

7. มสีาเหตุอืÉนทีÉอาจเป็นไปไดใ้นการเกดิเหตุการณ์นีÊหรอืไม่ -1 +1 0 
8. มีการตรวจพบความเข้มข้นของระดับ warfarin สูงขึÊนในเลือด หรือ

ของเหลวอืÉน ๆ ทีÉอาจสมัพนัธ์กบัการเกิดอนัตรกิริยา ในร่างกายของ
ผูป่้วยหรอืไม่ 

+1 0 0 

9. มีห ลัก ฐ านอืÉ น  ๆ  ทีÉ ส อดคล้ อ ง กับ ก า รออกฤทธิ Íข อ ง  warfarin 
นอกเหนือจากความเขม้ขน้ของยา จากคาํถามทีÉ 8 หรอืไม่ 

+1 0 0 

10. อนัตรกิริยา เพิÉมขึÊน ลดลง เมืÉอได้รบั หรือ หยุด คู่อนัตรกิริยาทีÉสงสยั
หรอืไม่ 

+1 -1 0 

หมายเหตุ มคีวามเป็นไปไดส้งู (คะแนนรวม> 8), น่าจะเป็น (คะแนนรวม 5-8), เป็นไปได ้(คะแนนรวม 2-4) หรอืมขีอ้สงสยัสงู 
(คะแนนรวม <2) 
 
การสืÉอสารกบัผูป่้วยและคณะผูร้กัษา 
 การสืÉอสารเพืÉอให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา

หรือการรักษาเป็นประเด็นสําคัญเกือบมากทีÉสุดของการ

บรบิาลทางเภสชักรรม (16, 17) สิÉงทีÉเภสชักรต้องสืÉอสารใน
ผู้ป่วยทีÉได้รบั warfarin มหีลายประเดน็ ซึÉงเป็นทีÉร ับทราบ
กนัโดยทั Éวไป แต่ประเดน็ทีÉตอ้งใหค้วามสาํคญัเป็นอย่างมาก 
คอื “ต้องสืÉอสารใหต้รงประเดน็ปัญหาของผูป่้วย และทําให้
เกดิความร่วมมอืในการรกัษาใหไ้ด้” ในอดตีมคีํานิยามของ 
compliance คอื การปฏบิตัติามคาํสั Éงของบุคคลากรทางการ 
แพทย ์ซึÉงใหค้วามรูส้กึเสมอืนว่า ผูป่้วยไม่ไดม้สีว่นไดเ้สยีใน
แผนการรักษาเลย ทําให้ในปัจจุบันมีการนิยามใหม่เป็น 
adherence ซึÉงคือ การตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
แพทยว์่าจะทํางานร่วมกนัเพืÉอบรรลุเป้าหมายของแผนการ

รกัษา และนําไปสู่ concordance ซึÉงคือ ความสามารถใน
การอยู่ร่วมกบัแผนการรกัษาไดอ้ย่างกลมกลนืและยดืหยุ่น 

Poowaruttanawiwit และคณะ (18) ได้สร้างแบบ
ประเมนิทีÉใชร้ะบุปัญหาและแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมอืใน

การใช้ warfarin สําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (รูปทีÉ 3) และ
ทดสอบการใช้งาน โดยมีสมมติฐานว่า การเพิÉมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่านกลยุทธ์การสืÉอสารของผู้ให้การ

บริบาลจะช่วยให้สามารถสืÉอสารกับผู้ ป่วยได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึÊนและนําไปสูก่ารเปลีÉยนแปลงทางคลนิิก

ทีÉดขี ึÊน ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า แบบประเมนิทีÉพฒันาขึÊน
สามารถดกัจบัปัญหา และอธิบายรายละเอียดเชิงลึกของ
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา จนทําให้เภสัชกรสามารถ
แนะนําการจดัการปัญหาของผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงได้ 
งานวิจัยนีÊมีข้อจํากัดทีÉสําคัญบางประการ ได้แก่ กลุ่ม
ตวัอย่างในงานวจิยัเป็นผูป่้วยทีÉผ่าตดัเปลีÉยนลิÊนหวัใจเทา่นั Êน 
มีจํานวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยค่อนข้างน้อย (24 ราย) แต่
อย่างไรก็ตาม แบบประเมินนีÊได้รับการยอมรับในการ
นําไปใช้จากบุคคลากรทางการแพทย์และพบว่าทําให้
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ผลการรกัษาดขีึÊน time in therapeutic range (TTR) เพิÉมขึÊน 
และการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติลดลง นอกจากนีÊ ยงั
มีสหสาขาวิชาชีพติดต่อขอแบบประเมินไปใช้งานใน

โรงพยาบาลและใชใ้นงานวจิยัอกีเป็นจาํนวนมาก  

 ถึงแม้จะมแีบบประเมนิดงักล่าว แต่ในการทํางาน 
เภสชักรจะตอ้งสืÉอสารใหก้บัคณะผูร้กัษาเขา้ใจดว้ย ซึÉงแต่ละ
โรงพยาบาลย่อมมีบริบทหรือระบบการขอคําปรึกษาทีÉ

แตกต่างกนัออกไป Tran และคณะ (19) ระบุว่า การนําเสนอ  
 

 

 
รปูทีÉ 3. แบบประเมนิทีÉใชร้ะบุปัญหาและแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช ้warfarin สาํหรบัผูป่้วยเฉพาะราย (17) 
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รปูทีÉ 4. การสืÉอสารเกีÉยวกบัการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างอาหารกบั warfarin แก่แพทย ์(วาดจากทศันะของผูน้พินธ)์ 

 
ขอ้มูลอนัตรกริยิาระหว่างยาอย่างเหมาะสม มคีวามสาํคญั 
อย่างยิÉงต่อการตีความและการแปลขอ้มูลสําหรบัการดูแล

ผูป่้วยรายบุคคล ดงันั Êน ในแต่ละโรงพยาบาลควรสรา้งแนว 
ทางการสืÉอสาร หรอืระบบทีÉเหมาะสมกบับรบิทและขอ้จํากดั
ของตน 
 ในบทความปริทัศน์นีÊ ผู้นิพนธ์ขอเสนอรูปการ
สืÉอสารเกีÉยวกับการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารกับ 
warfarin แก่แพทย์ แสดงดังรูปทีÉ 4 หมายเหตุ ผู้นิพนธ์มี
ทัศนะว่า หากบุคลากรทางการแพทย์ได้เห็นหน้าตาของ
ผู้ป่วยและข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องน่าจะทําให้สามารถเชืÉอมโยง

และรอ้ยเรยีงเรืÉองราวต่าง ๆ อนัจะนํามาสูก่ารใหบ้รบิาลทาง
เภสชักรรมทีÉดไีด ้จากรูปแสดงใหเ้หน็ขอ้มูลทีÉสาํคญัในการ

ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมสาํหรบัผูป่้วยรายนีÊ ไดแ้ก่  
 1)  กา รตอบสนอง ต่ อก า ร รักษ า  จ ากกา ร
เปลีÉยนแปลงค่า INR ในนัดการตรวจติดตามต่าง ๆ ก่อน
หน้านีÊและในวันนีÊ 2) การตอบสนองด้านความปลอดภัย 
จากการมีค่า INR สูงกว่าเป้าหมายและเกิด bleeding 3) 
แผนภูมิแสดงการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารกับ 
warfarin แกน X แสดง ใหเ้หน็ว่า อาหารนั Êนควรรบัประทาน
ร่วมกบั warfarin หรอืไม่ และแกน Y แสดงใหเ้หน็ว่า อาหาร
นั ÊนมีความเสีÉยงกับโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างไร 
ยกตวัอย่างเช่น “ผูป่้วยรายนีÊสามารถรบัประทานมะม่วงได้
ต่อไปเนืÉองจากถึงแม้ว่าจะส่งทําให้ระดับ INR สูงขึÊนแต่
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยย์งัไม่ชดัเจน ระยะเวลา

ทีÉรบัประทาน คอื ในช่วง 1 เดอืนทีÉผ่านมา กย็งัไม่ชดัเจนว่า
สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกผิดปกติทีÉ เกิดขึÊนหรือไม่  
เนืÉองจากหากเป็นสาเหตุกน่็าจะเกดิความผดิปกตไิวกว่านีÊ 
แต่อย่างไรกต็าม มะม่วงมกัมนํีÊาตาลเป็นองคป์ระกอบสงู จงึ
ควรพิจารณาความเสีÉยงในเรืÉองโรคหวัใจและหลอดเลือด

และวางแผนการรบัประทานร่วมกบัผูป่้วยต่อไปโดยอาจส่ง

ต่อนักโภชนาการของโรงพยาบาลช่วยในการสืÉอสารกบั

ผู้ป่วย ” และ 4) การให้ข้อมูลค่าทางห้องปฏิบัติการทีÉ
เกีÉยวขอ้ง ความเสีÉยงพืÊนฐานในการเกดิ thromboembolism 
และ bleeding ของผู้ป่วยรายนีÊ และส่วนทีÉสําคญัทีÉสุด คือ 
ขอ้เสนอแนะของเภสชักรต่อการให้บรบิาลทางเภสชักรรม

สําหรบัผู้ป่วยรายนีÊ ณ ขณะนีÊ และการติดตามในอนาคต 
อย่างไรกต็าม ประเดน็นีÊสามารถถกเถยีงกนัได ้
 
สรปุ 

ปฏกิริยิาระหว่างอาหารกบั warfarin เป็นปัญหาทีÉ

มักพบในการปฏิบัติงาน และท้าทายต่อเภสัชกรในการ
จดัการ บทความฉบบันีÊเสนอใหต้ั Êงคาํถาม 3 ขอ้ก่อนใหก้าร
บริบาลทางเภสัชกรรม คือ 1) มีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนหรอืไม่ หลกัฐานคอือะไร และน่าเชืÉอถือไหม? 2) 
จะสืÉอสารกบัผูป่้วยและทมีการรกัษาอย่างไร? และ 3) ระบบ
การจดัการปัญหาทีÉดีคอือะไร? ผู้นิพนธ์ขอฝากแนวคดิว่า 
“เราไม่สามารถแก้ปัญหาโดยการกําจดัพวกมนัออกไปจาก
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ตัวเราได้ แต่สิÉงทีÉทําได้คอืทําให้มนัเจอืจางได้ ด้วยการใช้
ปัญญาและความรกั” 
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