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บทคดัย่อ 
การสื่อสารขอ้เทจ็จรงิเพื่อปรบัความเชื่อทีผู่ป่้วยรบัรูเ้ป็นสิง่ทีท่า้ทายมากในงานบรบิาลทางเภสชักรรม โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในกรณีการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างอาหารและ warfarin บทความปรทิศัน์นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอแนวคดิและแนวทางการ
จดัการปัญหาการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างอาหารและ warfarin จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ 
บทความนี้แสดงใหเ้หน็ประเดน็ทีส่ าคญั 3 ประการ คอื 1) มหีลกัฐานการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างอาหารและ warfarin แต่ขอ้มลูมี
จ ากดัและคุณภาพต ่า อาหารทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยม์ากทีสุ่ดซึง่อยู่ในระดบัชัน้ของหลกัฐานทีด่ใีนการเกดิอนัตร
กริยิาแลว้ท าใหค้่า INR สงูขึน้และเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต ิคอื cranberry และ การเกดิอนัตรกริยิาแลว้ท าให้ค่า 
INR ลดลงและเสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนั คอื broccoli 2) การตัง้ค าถามมคีวามส าคญัมากกว่าค าตอบ กล่าวคอื เภสชั
กรตอ้งซกัประวตัผิูป่้วยโดยละเอยีด จบัประเดน็ปัญหาใหไ้ด ้และใชข้อ้มลูของผูป่้วยในการแกปั้ญหาของผูป่้วยแบบเฉพาะราย วธิี
คดิทีเ่หมาะสมน าไปสู่การบรบิาลทางเภสชักรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ การตดัสนิใจตอ้งใชห้ลักฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยเ์ขา้มา
พจิารณาและปรบัใหเ้หมาะสมกบัการตอบสนองของผูป่้วย และ 3) การสื่อสารเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในแผนการรกัษาเป็นสิง่ที่
ตอ้งแสดงออกมาใหเ้ป็นรปูธรรม 
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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. 
Keywords: food-warfarin interaction, pharmaceutical care, facts, fictions 
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บทน า 
ในปัจจุบนัความก้าวหน้าของเทคโนโลยีส่งผลให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และองค์
ความรู้ต่าง ๆ ได้ง่าย ไม่แตกต่างจากที่บุคลากรทางการ
แพทยไ์ดร้บั ขา่วทีเ่ป็นเทจ็ (fake news) จงึเป็นปัญหาทีพ่บ
ได้เสมอในการบริบาลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม “ข้อเท็จจริง” 
หรือ facts เท่านัน้ คือสิง่ส าคญัที่จะน ามาซึ่งประโยชน์ใน
การรักษา ในขณะที่ข่าวที่เป็นเท็จอาจน ามาสู่การเกิด
เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ได้ (1, 2) ในความหมาย
สมยัใหม่มกัถอืว่า  “ขอ้เทจ็จรงิเป็นความจรงิ” อย่างไรกต็าม 
ขอ้เทจ็จรงิคอืสิง่ที่ปรากฏในความเป็นจรงิ (Facts exist in 
reality) ส่วนความจริง คือ สิ่งที่เชื่อว่าถูกต้อง หรือสิ่งที่
ถู กต้อง ในสถานการณ์ ปัจจุบัน  ( truths are what one 
believes to be true, or what is true in the current 
situation.) ในทางกลบักนั ข่าวทีเ่ป็นเทจ็เป็นการสรา้ง การ
จนิตนาการ หรอืการปลอมขอ้มลูทีไ่ม่ไดส้ะทอ้นสิง่ทีเ่กดิขึน้
ในความเป็นจรงิ (2)  

Dunning-Kruger ได้กล่าวถึงประเด็นที่น่าสนใจ 
คือ การถกเถียงกับผู้ที่ไม่ใช้ข้อเท็จจริง แต่ใช้อารมณ์อยู่
เหนือเหตุผลจะประสบความส าเรจ็ไดย้าก การจดัการปัญหา
เฉพาะหน้าทีอ่าจเป็นไปได ้คอื การสงบนิ่งและเหน็อกเหน็
ใจ และพูดข้อเท็จจริงในรูปแบบที่เขาอาจไม่จ าเ ป็นต้อง
ยอมรบัในทนัท ีแต่ต้องท าใหพ้อจะเขา้ใจได ้(3) ในทางการ
บรบิาลทางเภสชักรรม ค ากล่าวขา้งต้นอาจตคีวามไดว้่า ใน
การสื่อสารกบัผู้ป่วยหรอืกบับุคลากรทางการแพทย์ เภสชั
กรมกัมีโอกาสเผชิญกบัข่าวเท็จอยู่เสมอ มีโอกาสในการ
ปะทะกันในทางความคิด อารมณ์ ทัง้กับผู้ป่วยและกับ
บุคคลากรทางการแพทย์ที่ท างานร่วมกัน น าไปสู่การ
ถกเถยีง ไม่เขา้ใจกนั และส่งผลต่องาน ดงันัน้ เภสชักรตอ้ง
มีทักษะการคิด สื่อสาร และสร้างแนวทางในการท างาน
อย่างมรีูปธรรม เพื่อน าไปสู่ผลลพัธท์างคลนิิกทีพ่งึประสงค์
และเป็นไปในแนวทางเดียวกันของผู้ป่วยและสหสาขา
วชิาชพีทีดู่แลผูป่้วย กล่าวคอื ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติามได้
อย่างเขา้ใจ และทมีรกัษาท างานร่วมกนัไดอ้ย่างมคีวามสขุ 

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

ละเมยีดละไม คดิถงึผลเสยีและประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั เป็นตน้ 
ดงันัน้ ผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการคดิแบบเรว็จงึมโีอกาสผดิพลาด
มากกว่าการคดิแบบชา้ แต่ในอกีแง่หนึ่ง หากคดิแบบเรว็ได้
อย่ า งถู กต้ อง เหมาะสมก็อ าจช่ วย ให้กา รท า ง านมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 

ในงานบรบิาลทางเภสชักรรม การคดิแบบชา้ คอื 
การคิดเชิงวิพากษ์ (critical thinking) แต่ในความเป็นจรงิ 
วิธีการนี้ตอบค าถามได้อย่างเป็นรูปธรรมได้ยากมากกว่า
การคดิแบบเรว็ การคดิแบบดงักล่าวคอือะไร และปฏบิตัไิด้
จรงิอย่างไร ในทศันะของผูน้ิพนธข์อเสนอว่า อาจพจิารณา
ตามหลักการของ IESAC ( indication, efficacy, safety, 
adherence, cost) กล่าวคอื การคดิพจิารณาว่า “ยา หรอื สิง่
ใด ๆ ที่จะให้แก่ผู้ป่วย” มีข้อบ่งชี้ ประสิทธิผล ความ
ปลอดภยั ความร่วมมอืในการใชย้า และมตี้นทุนอะไรบา้งที่
จะเกิดขึ้น “หากรักษาหรือไม่รักษา” แต่อย่างไรก็ตาม 
ในทางปฏบิตั ิอาจไม่ประสบผลส าเรจ็เท่าทีค่วร หากเภสชั
กรไม่สามารถควบคุม “การคดิแบบเรว็” หรอือาจกล่าวในอกี
นยัหนึ่ง คอื ไม่สามารถควบคุม “มวลรวมของอารมณ์ในการ
สนทนา” ได้ รูปที่ 1 แสดงให้เห็นปัญหาและแนวทางการ
จดัการกบัปัญหาในการสื่อสาร เพื่อใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรมในกรณีของการสื่อสารเพื่อปรบัความเขา้ใจเรื่อง fake 
news  

 
warfarin 

warfarin เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รบัประทาน มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาและป้องกนัโรคลิม่เลอืด
อุดตันต่าง ๆ อย่างไรก็ตามยานี้มีโอกาสเกิดอาการไม่พงึ
ประสงคไ์ดแ้มใ้นขนาดทีใ่ชร้กัษา ท าใหล้ดประสทิธภิาพใน
การควบคุมโรคหรอือาจท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได ้(6) warfarin 
ที่มีใช้ในประเทศไทยอยู่ในรูปแบบ racemic mixture (S-
form และ R-form) โดย S-form มคีวามแรงในการออกฤทธิ ์
มากกว่า R-form ขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรท์ีส่ าคญัต่อการ
เกดิอนัตรกริยิาของ warfarin คอื ยาสามารถจบักบัโปรตนี
ในพลาสมาได้สงู ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตบัไดท้ัง้หมด เป็นสาร
ตัง้ต้นของเอนไซม์ CYP450 (โดย 2C8 และ 2C9 เป็น
เอนไซมท์ีเ่ปลีย่นแปลง warfarin ทีส่ าคญั) และขบัออกทาง
ปัสสาวะและอุจจาระเป็นหลกั (6, 7) ดงันัน้ เมื่อใช ้warfarin 
ร่วมกับสารที่ เ ป็น enzyme inducer จะส่งผลลดระดับ 
warfarin และอาจท าให้เกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัได้ ในทาง
ตรงกนัขา้มเมื่อใช ้warfarin ร่วมกบัสารทีเ่ป็น  
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รปูท่ี 1. สาเหตุและแนวทางการรบัมอืกบั fake news ในการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม (วาดจากทศันะของผูน้ิพนธ)์ 

 
enzyme inhibitor จะส่งผลเพิ่มระดบั warfarin และอาจท า
ให้เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้ (6) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ปัญหาหนึ่งที่มักเกิดขึ้นเสมอในการ
บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา 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) ซึง่อาจเกดิขึน้ 
 

 
รูปท่ี 2. ต าแหน่งการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง warfarin กบั
อาหาร (11) 
หมายเหตุ: platelet aggregation (การเกาะกลุ่มกันของ
เกล็ดเลือด) และเภสัชจลนศาสตร์ของยา warfarin เป็น
ขัน้ตอนทีม่รีายงานว่าเป็นกลไกการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง 
warfarin กบัอาหาร มากทีส่ดุ 

ได้เมื่อผู้ป่วยรบัประทานผลติภณัฑเ์หล่านี้ร่วมกนัหลายตวั 
DDHFSI ที่มีนัยส าคญัทางคลินิกอาจส่งผลให้เกดิพษิหรอื
ความล้มเหลวในการรักษา รูปที่ 2 แสดงต าแหน่งที่มี
งานวจิยัพบกลไกการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง warfarin กบั
อาหารได้ ดงันัน้ การประเมนิ DDHFSI จงึเป็นส่วนส าคญั
ของการบรบิาลทางเภสชักรรม แต่อย่างไรกต็าม อุปสรรคที่
ส าคญั คอื การรบัมอืกบั fake news ทีผู่ป่้วยไดร้บั ในขณะ
ทีเ่ภสชักรต้องสื่อสารกบัผูป่้วยเพื่อปรบัความเขา้ใจ รวมถงึ
การสื่อสารกบัแพทย์เพื่อเสรมิการรกัษา บทความปรทิศัน์
ฉบับนี้ ผู้นิพนธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวคิด แนว
ทางการจดัการปัญหา warfarin-DDHFSI จากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์ของผูน้ิพนธ ์โดยจะน าเสนอใน
รปูแบบขอ้เทจ็จรงิกบัความเชื่อ (facts and fictions) 
 
อนัตรกิริยาระหว่างยากบัอาหาร 

อันตรกิริยาระหว่างยากับสารใด ๆ คือ การ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัระหว่างสารสองชนิด ซึ่งสามารถ
อธบิายกลไกการเกดิได้ตามหลกัการทางเภสชัวทิยา การ
เกิดปฏิกิริยาจะส่งผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านเภสชั
จลนศาสตร์ เภสชัพลศาสตร์ และส่งผลระดบัยาในร่างกาย 
ซึง่อาจเพิม่ขึน้ หรอืลดลง หรอืไม่เปลีย่นแปลงกไ็ด ้และการ
เปลี่ยนแปลงดงักล่าวจะส่งผลต่อพยาธสิภาพของผูป่้วยซึง่
อาจเป็นไปในทางทีด่ขี ึน้หรอืแย่ลงหรอืคงที่ 



 

 

            511  

ในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ ป่วยที่ได้รับ 
warfarin เภสชักรมักต้องเผชิญกับบทสนทนาของผู้ป่วย
เกี่ยวกับความรู้ ความเชื่อ และทัศนคติในเรื่องต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งบ่อยครัง้จะมี
อารมณ์เข้ามาร่วมด้วย การจัดการและสื่อสารเกี่ยวกับ
ข้อเท็จจริงและความเชื่อ จึงเป็นศิลปะที่ส าคัญ ตัวอย่าง 
facts and fictions ทีพ่บบ่อย เช่น  

Fictions: อาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมี
ความปลอดภัย เป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช่สารเคมี บางอย่าง
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และ/หรือท าให้
สขุภาพเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขี ึน้ได ้

Facts: ปัจจยั 3 ประการที่ท าให้อนัตรกิริยาเกิด
ผลลพัธ์ทางสรีรวิทยาแก่ผู้ป่วย คือ 1) ตัวสารเคมีในเรื่อง
ความเขา้กนัได ้(compatibility) ความสามารถในการละลาย 
(solubility) และความคงตวั (stability) 2) เภสชัจลนศาสตร์ 
(pharmacokinetics: PK) ในเรื่องการดูดซมึ การกระจายใน
ร่างกาย กระบวนการแปลงสภาพยา (metabolism) และการ
ขับยาออกจากร่ า งกาย  และ  3)  เภสัชพลศาสต ร์
(pharmacodynamics: PD) กล่าวคอื เมื่อยาและ/หรอืสารใด 
ๆ เขา้สู่ร่างกาย จะเกดิความเปลีย่นแปลงผ่านกลไกต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยขัน้ตอนทีส่ าคญั คอื PK และ PD ท าใหเ้กดิ
การเปลี่ยนแปลงของ signal transduction, เอนไซม์ , 
ตวัส่งผ่านสาร (transporters) และ ตวัรบั (receptors) เป็น
ต้น ซึง่ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาเช่น การดูด
ซมึ การกระจาย และการถูกเปลี่ยนแปลงสภาพก่อนเข้าสู่
เป้าหมายการออกฤทธิ ์การขจดัออกจากร่างกาย และการ
แสดงออกผ่านการเปลีย่นแปลงของตวัแปรทางชวีภาพ เป็น
ต้น จากนัน้ จะพบผลทางคลินิกที่เกิดขึน้กบัผู้ป่วยซึ่งอาจ
เป็นไปในทางบวกหรอืลบกไ็ด ้(13) 

ดงันัน้ ผู้นิพนธ์ขอเสนอให้ตัง้ค าถาม 3 ข้อเสมอ
ก่อนให้การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีค่าดว่าจะเกดิ
อนัตรกริยิาระหว่างสิง่ใด ๆ กบั warfarin คอื  

1) อนัตรกริยิานัน้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนับสนุน
หรอืไม่ หลกัฐานคอือะไร น่าเชื่อถอืไหม  

2) จะสื่อสารกับผู้ป่วยและทีมการรกัษาอย่างไร 
และ        

3) ระบบการจดัการปัญหาที่ดีคืออะไร? จากนัน้ 
จงึคดิหาวธิใีนการน าเสนอค าตอบ โดยใช้ขอ้มูลของผูป่้วย
แบบเฉพาะรายในการสรา้งบทสนทนา และคุมมวลอารมณ์
ในการสนทนาใหไ้ด ้

ภาพรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในปัจจบุนั  
Holbrook และคณะ (8) กล่าวถงึ ภาพรวมของการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเดน็ของ warfarin 
และอันตรกิริยาระหว่างยาและอาหารว่า หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ร้อยละ 72 อธิบายถึงอนัตรกิริยาระหว่างยาและ
อาหารกบั warfarin ในจ านวนนี้ร้อยละ 84 มีคุณภาพของ
งานวจิยัไม่ด ีสว่นใหญ่เป็นรายงานดว้ยขอ้มลูจากผูป่้วยราย
เดียว (single case report) ซึ่งหากพิจารณาจากล าดบัชัน้
หลกัฐานจะพบว่าอยู่ในล าดบัชัน้ทีต่ ่ามาก แต่อย่างไรกต็าม 
ในอกีมุมหนึ่ง หาก case report นัน้ถูกเขยีนขึน้มาอย่างเป็น
ระบบและเชื่อมโยงใหเ้หน็ขอ้มูลต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์ ก็
นับเป็นหลักฐานที่ดีได้ในระดับชัน้นัน้ ๆ สารสมุนไพรที่
พบว่าเกิดอันตรกิริยาในงานวิจัยนี้  ได้แก่ ชาเขียวและ
ตงัเซยีม นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Holbrook และคณะ ยังพบว่า มีข้อขดัแย้งและอคติ
เกิดขึ้นมากมายในงานวิจัยต่าง ๆ และถึงแม้ว่าจะเป็น
การศกึษาทีม่คีุณภาพสงู เช่น randomized controlled trial, 
cohort study ก็พบการเกิดอนัตรกิริยาในระดบัที่เล็กน้อย
หรอืไม่พบเลย ในขณะที่การระบุถงึการมอีนัตรกริยิาอย่าง
แน่นอนที่มีนัยส าคัญทางคลินิก ล้วนมาจากงานวิจัยที่มี
คุณภาพต ่าทัง้สิน้ เช่น case report, case series แสดงให้
เหน็ว่า คุณภาพโดยรวมของหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบั
อนัตรกริยิาระหว่างการใช้ warfarin ร่วมกบัอาหาร ยงัคงมี
คุณภาพต ่าและไม่ชดัเจน ในขณะทีง่านของ Leite และคณะ 
(11) ระบุว่า อนัตรกิริยาระหว่าง warfarin กบัพืชซึ่งแสดง
เฉพาะสายพนัธุท์ีม่กีารอา้งองิตัง้แต่หา้รายการขึน้ไปเท่านัน้ 
ได้แก่ โสม กระเทยีม แปะก๊วย เซนต์จอห์นเวริ์ต สะระแน่ 
ขิง ชาเขียว และ ถัว่เหลือง เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ผู้
นิพนธ์ตัง้ขอ้สงัเกตว่า ผู้วจิยัไม่ได้กล่าวถึงรายละเอยีดเชงิ
ลึกว่าใช้พืชเหล่านี้อยู่ในรูปแบบใด เช่น พืชสด สารสกดั 
สารเดีย่ว สารประกอบ เป็นต้น จงึไม่อาจน ามาตคีวามเป็น
ค าแนะน าใหผู้ป่้วยปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัิไดอ้ย่างชดัเจน 

Leite และคณะ (11) สรุปเกีย่วกบัผลทีเ่ป็นไปได ้4 
แบบจากการเกิดอันตรกิริยาระหว่างพืชสมุนไพรและ 
warfarin คอื  

1) การรบกวนกระบวนการแขง็ตวัของเลือดและ
การเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด ท าให้เกิดการหลัง่ของ
ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิการแขง็ตวัของเลอืด ตวัอย่างพชืสมุนไพร
ที่เกดิอนัตรกริยิาผ่านปฏกิริยิานี้ ได้แก่ ว่านหางจระเข ้ซึ่ง
ประกอบด้วย  anthraquinone ซึ่งลดการดูดซึม warfarin 
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และ psyllium ซึง่ลดการดดูซมึของสารกนัเลอืดแขง็ เป็นตน้ 
ท า ให้ลด  INR ( international normalized ratio)  และลด
ประสทิธภิาพของ warfarin  

2)  การ เปลี่ยนแปลงทาง เภสัชจลนศาสตร์  
โดยเฉพาะอย่างยิง่การถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ ตัวอย่างพชื
สมุนไพรทีเ่กดิอนัตรกริยิาผ่านปฏกิริยิานี้ ไดแ้ก่ มะม่วง ซึง่
มวีติามนิเอทีส่ามารถยบัยัง้ CYP2C9, ชะเอมทีม่ ีglabridin 
ซึ่ ง ส ามารถยับยั ้ง  CYP3A4, ทับทิมซึ่ ง ยับยั ้ง  P450 
cytochrome ที่เปลี่ยนแปลงรูป warfarin, ถัว่แดงซึ่งยบัยัง้ 
CYP2C9 เป็นต้น พืชเหล่านี้อาจส่งผลเพิ่ม/ลด INR หรือ
เพิม่/ลดประสทิธภิาพของ warfarin ขึน้อยู่กบัคู่ของการเกดิ
อนัตรกริยิา 
 3) การกระตุ้นและการเปลี่ยนแปลงการดูดซึม
วิตามินเค ตัวอย่างพืชสมุนไพรที่เกิดอันตรกิริยาผ่าน
ปฏิกิริยานี้  ได้แก่ ผักหรือธัญพืชที่มีวิตามินเคสูง เช่น 
หน่อไมฝ้รัง่ บรอ็คโคล ีถัว่เหลอืง มะกอก สาหร่ายบางชนิด 
ถัว่พติาชโิอ เป็นต้น จงึส่งผลลด INR และลดประสทิธภิาพ
ของ warfarin 
 4) การรบกวนการสงัเคราะห์ไฟบรนิ ตวัอย่างพชื
สมุนไพรที่เกดิอนัตรกริยิาผ่านปฏกิริยิานี้ ได้แก่ กระเทยีม 
(Allium sativum) และหวัหอม (Allium cepa) ซึง่มฤีทธิเ์ป็น
สาร fibrinolytic ส่งผลลด INR และลดประสิทธิภาพของ 
warfarin 

ในทศันะของผูน้ิพนธ์ สิง่ทีอ่าจท าไดด้ทีีสุ่ดภายใต้
ขอ้จ ากดัทีม่ ีคอื “การใหค้วามสนใจกบัการเกดิอนัตรกริยิาที่
มกีารรายงานบ่อย และมาจากงานวจิยัทีม่คีวามตรงภายใน
และความตรงภายนอกสูง อยู่ในล าดับชัน้หลักฐานที่สูง 
( high level of evidence hierarchies) ”  แ ละจ าก เนื้ อหา
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า “การทราบลักษณะของยาที่ใช้
ร่วมกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตร์มี
ความส าคญัมาก” ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคิดของ Holbrook 
และคณะ (8) ที่ได้สรุปสิ่งที่บุคคลากรทางการแพทย์จะ
สามารถจดัการกบัปัญหาเหล่าน้ีไว ้3 ประการ คอื  

1) สอบถามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือการ
เจบ็ป่วยภายใน 1 เดอืนก่อนทีจ่ะมคี่า INR เปลีย่นแปลง วธิี
นี้น่าจะเป็นวธิทีีร่ะบุสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงกบั
ผู้ป่วยเฉพาะรายได้ดีที่สุด เนื่ องจากผู้ป่วยแต่ละคนมี
พฤติกรรมหลากหลายและมีการตอบสนองต่อพฤติกรรม
เดยีวกนัในความรุนแรงทีต่่างกนั  

2) ใช้เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสห์รอืระบบการสัง่
จ่ายยาที่ประเมินอันตรกิริยาระหว่างการรักษาทัง้หมดที่
ผู้ป่วยได้รับ วิธีนี้เป็นไปได้และมีการปฏิบัติมาแล้วอย่าง
ยาวนานในบางโรงพยาบาลของประเทศไทย เช่น 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อย่างไรก็ตาม ผู้
นิพนธ์มีทัศนะว่า ระบบดังกล่าวยังขาดการเข้าใจและ
เชื่อมโยงขอ้มูลทัง้หมดของผู้ป่วยให้เขา้กบัแผนการรกัษา 
และน าไปสูก่ารปฏบิตัไิดจ้รงิอย่างเป็นรปูธรรม และ  

3) การจดักลุ่มยาที่มีอนัตรกริยิาส่วนใหญ่ให้เป็น
กลุ่มบ าบดัที่จ าได้ง่ายขึน้ ซึ่งวธินีี้สามารถพบได้โดยทัว่ไป
ในบทความวิจยัหรือบทความปริทศัน์ต่าง ๆ แต่ยงัไม่พบ
การน ามาใชอ้ย่างเป็นรปูธรรม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรา้นยา 
ซึ่งน่าจะเป็นสถานปฏบิตัิการที่สามารถปฏบิตัิน าร่องเป็น
ตวัอย่างได ้

 
ข้อเทจ็จริงกบัความเช่ือท่ีมกัพบ 
 ข้อเท็จจริงกับความเชื่อที่มักพบในการให้การ
บรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยทีไ่ดร้บั warfarin มดีงันี้ 

Fictions: ไม่มทีางรู้ได้เลย หรอืมคีวามรู้อยู่น้อย
มากว่าสารใดจะเกดิอนัตรกริยิากบั warfarin  

Facts: มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์อยู่บา้ง แต่ขอ้มูลมี
คุณภาพต ่าและการใชข้อ้มูลทีม่คีุณภาพต ่าในการตดัสนิใจ
อาจมโีอกาสผดิพลาดสงู สิง่ทีส่ามารถท าได ้คอื หากเป็นไป
ไดค้วรหลกีเลีย่งการใชส้ารใด ๆ ร่วมกบั warfarin หากไม่มี
ข้อบ่งใช้ หรือหากต้องใช้ร่วมกัน ควรติดตามค่าทาง
ห้องปฏบิตักิารและอาการแสดงทางคลนิิกอย่างใกล้ชดิ (8-
12) 
 Fictions: อันตรกิริยาระหว่างยาอาหารมีความ
เฉพาะเจาะจงทัง้เรื่องกลไกและผลลพัธ ์จงึมกัใชข้อ้มูลจาก
วรรณกรรมเพื่อแนะน าผูป่้วยทนัทโีดยไม่ไดร้บัการพจิารณา
อย่างรอบคอบ 

Facts: มอีนัตรกิริยาระหว่างยากบัอาหารหลาย
อย่างที่ยงัไม่ทราบกลไกและเกดิขึน้อย่างไม่เฉพาะเจาะจง 
(8-12) ดงันัน้ บุคคลากรทางการแพทยจ์ าเป็นต้องประเมนิ
ผู้ป่วยด้วยรายละเอยีดเชงิลกึของแต่ละบุคคล โดยต้องดงึ
ขอ้มูลของผู้ป่วยออกมาให้ได้มากที่สุดและเชื่อมโยงขอ้มูล
ของผู้ป่วยกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ และพงึ
ระลึกไว้เสมอว่าอาหารที่ถูกระบุไว้ในการวิจัยอาจไม่ใช่
อาหารทีผู่ป่้วยรบัประทานจรงิเสมอไป รายละเอยีดแสดงดงั
ตวักรณีศกึษาจ าลองทีจ่ะกล่าวต่อไป 
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Fictions: อาหารสามารถเป็นยาได้ อาหารหรือ
สมุนไพรเป็นผลติภณัฑ์จากธรรมชาติที่ไม่มอีนัตราย อย่า
เชื่อความรูข้องชาวตะวนัตก คนไทยตอ้งเชื่อภูมปัิญญาไทย 

Facts: อาหารในอกีนัยหนึ่งกค็อืสารประกอบทาง
ชีวเคมีในรูปแบบหนึ่งที่สามารถเกิดปฏิกิริยาใด ๆ กับ
ร่างกายได้ และแน่นอนว่าย่อมสามารถเกดิอนัตรกริยิากบั
ยาไดด้ว้ย การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างอาหารกบัยาสว่นใหญ่
เป็นปัญหาที่แก้ได้และมทีางแกไ้ขโดยใช้หลกัวชิาการตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ในการสื่อสารกบัผูป่้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในกระบวนการและการเปลีย่นความเชื่อ
ทีน่ าไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรม ในขณะทีร่ะบบทีด่ทีีเ่อือ้อ านวย
ต่อการท างานกเ็ป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัมาก (8-12) 

Fictions: ผูใ้ช ้warfarin ไม่สามารถรบัประทานผกั
ได ้หรอืผกัใบเขยีวทุกชนิดมวีติามนิเคสงูซึง่จะสง่ผลลดฤทธิ ์
ตา้นการแขง็ตวัของเลอืดได ้ 

Facts: ผูใ้ชย้า warfarin สามารถรบัประทานผกัใบ
เขยีวได้ตามสมควร แต่หากรบัประทานผกัมากขึน้กอ็าจมี
ความเป็นไปไดใ้นการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนัมากขึน้ แต่
อย่างไรกต็าม หากไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงค่า INR กไ็ม่
จ าเป็นต้องหยุดรบัประทาน และไม่ใช่ผกัใบเขยีวทุกชนิดที่
จะมอีนัตรกริยิากบั warfarin ในระดบัมาก (11, 14) 

 ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์
เกี่ยวกบัผลกระทบที่เป็นไปได้ส าหรบัการเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างพชื สมุนไพร อาหาร และ warfarin แสดงดงัตาราง
ที ่1 

 
กรณีศึกษาจ าลองจากทศันะของผูนิ้พนธ ์

“ชายไทยคู่ อายุ 65 ปี มโีรคประจ าตวั คอื ภาวะหวัใจ
หอ้งบนสัน่พลิ้ว (atrial fibrillation) และโรคความดนัโลหติสงู
ทีย่งัควบคุมไม่ได ้เขา้รบัการตรวจตดิตามตามนดั ใหป้ระวตัิ
ว่าอุจจาระมเีลอืดปน จากการประเมนิร่างกายไม่พบอาการ
เลอืดออกผดิปกตทิีต่ าแหน่งอืน่ของร่างกาย ยาทีร่บัประทาน
อยู่ในปัจจุบนั ได้แก่ warfarin 3 มก. และ enalapril 10 มก. 
วันละครัง้ทุกวัน ไม่เคยลืมรับประทานยา ปฏิเสธความ
เจบ็ป่วยอืน่ ๆ ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา รบัประทานอาหาร
เดิม ๆ มาตลอด แต่ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา รบัประทาน
มะม่วงมากขึ้น ดืม่ชาเขยีว วนัละ 1 ขวดทุกวนั รบัประทาน
น ้ามนัปลา 2 แคปซลู/วนั รบัประทานทุเรยีนจ านวนมากใน1 
สปัดาหท์ีผ่่านมา ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการตรวจ
ร่างกายวนัน้ีพบ 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
ของผูน้ิพนธแ์สดงอยู่ในตารางที ่2 โดยม ี5 ประเดน็ ดงันี้  

1) จบัคู่ยาทีม่ขีอ้บ่งใชใ้หต้รงกบักบัโรค/อาการแสดง 
2) ประเมินข้อบ่งใช้ ประสทิธิภาพ/ความปลอดภยั 

ความร่วมมือในการใช้ยากับการตอบสนองของผู้ป่วย 
อาการแสดง ค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร  

3) น าขอ้มูลหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยม์า
ใช้พิจารณาประเมินความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่จะเกิด
ขึน้กบัผูป่้วยแบบเฉพาะราย  

4) วางแผนการรกัษาและประเมินความร่วมมือใน
แผนการรกัษา และ  

5) ติดตามประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และความ
ร่วมมอืต่อแผนการรกัษาอย่างเฉพาะเจาะจง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Norwood และ
คณะ (9) ไดน้ าเสนอเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิโอกาสการ
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา ไดแ้ก่ Modified Drug Interaction 
Probability Scale Form (MDIPSF) ซึ่งผู้นิพนธ์คิดว่าอาจ
น ามาประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลทางเภสชักรรมเพื่อประเมนิ
ความเป็นไปได้ของการเกิดอนัตรกิริยาระหว่าง warfarin 
กบัคู่อนัตรกริยิาทีส่งสยัได ้แสดงดงัในตารางที ่3 

ในทศันะของผู้นิพนธ ์MDIPSF มคีวามคล้ายคลงึ
กบั Naranjo’s scale (15) ซึง่จากงานวจิยัพบว่า มขีอ้จ ากดั
ในการใช้งานหลายอย่าง ได้แก่ ความไว (sensitivity) ต ่า 
แต่ความจ าเพาะ (specificity) สูง ค าถามส่วนใหญ่ต้องใช้
ทกัษะในการสือ่สารสงู และการพจิารณาใหค้ะแนนขึน้อยู่กบั
การตัดสินใจ องค์ความรู้ ประสบการณ์ และทัศนะของผู้
ประเมนิเป็นหลกั เมื่อทดลองใช ้MDIPSF ประเมนิผูป่้วยใน
กรณีศกึษาจ าลอง พบว่า มะม่วง ชาเขยีว น ้ามนัปลา ทุเรยีน 
ได้คะแนนประเมนิ คอื 4, 2, 2 และ ไม่สามารถประเมนิได้ 
ตามล าดบั ผูน้ิพนธพ์บว่าสามารถใชเ้ครื่องมอื MDIPSF ได้
เพียงค าถามข้อที่ 1-4 เท่านัน้ ในขณะที่ไม่สามารถใช้
ค าถามขอ้อื่น ๆ ทีเ่หลอืส าหรบัประเมนิขอ้มูลของผูป่้วยใน
กรณีศึกษานี้ได้เลย ยกเว้นข้อ 8 และ 9 ที่อาจใช้ในการ
ติดตามด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยัได้ แต่กต็้อง
อาศัยความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ของบุคคลากรทาง
การแพทย์ และความพร้อมของโรงพยาบาลในการตรวจ
ตดิตาม 
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ตารางท่ี 1. หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ของการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างพชื สมนุไพร อาหาร และ warfarin ทีส่ าคญั (8-12) 
อาหารสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ชือ่สามญั และชือ่วทิยาศาสตร ์

ผลทางคลนิิกของ
การเกดิอนัตรกริยิา 

ความ
รุนแรง 

ระดบัชัน้ของหลกัฐาน รายละเอยีด 

chamomile: Matricaria recutita เ พิ่ ม ฤ ท ธิ ์ต้ า น ก า ร
แขง็ตวัของเลอืด 

มาก 1 case report Chamomile เป็นสมนุไพรทีใ่ชร้กัษาอาการวติกกงัวลไมส่บายในกระเพาะอาหารและเป็นโรค
หวัด การศึกษาในหลอดทดลองแสดงให้เห็นว่าสามารถยับยัง้ฤทธิข์อง CYP3A4 และ 
CYP1A2 และท าให้ระดบั INR เพิม่ขึ้น อย่างไรก็ตาม มเีพยีงกรณีศกึษาเดยีวที่อธบิายถึง
ผูห้ญงิสงูอายุทีใ่ชโ้ลชัน่ทีม่สี่วนผสมของ acamphor ในเวลาเดยีวกนั 

cranberry: Vaccinium 
macrocarpon (พบหลกัฐานมาก) 

2RCT, 2 crossover 
RCTs, 10 case reports 

Cranberry มีสารแอนโธไซยานินซึ่งเป็นฟลาโวนอยด์ที่ถูกท าลายโดย CYP2C9 และ 
CYP3A4 ซึ่งอาจส่งผลให้เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกติ โดยมรีายงาน
การเกดิอาการเลอืดออกทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติ 

Dong quai: Angelica sinensis 3 case reports Dong Quai เป็นสมุนไพรจนีส าหรบัรกัษาอาการตะครวิ ประจ าเดอืนมาไม่ปกติ และอาการ
วยัทอง ประกอบด้วยอนุพนัธ์ของ coumarin ตามธรรมชาติเช่นเดียวกบัองค์ประกอบที่มี
คุณสมบตัใินการตา้นการเกดิลิม่เลอืดและฤทธิต์า้นการเตน้ของหวัใจ 

แปะก๊วย: Ginkgo biloba ไมท่ราบกลไกทีช่ดัเจน  3 RCTs, 3 case 
reports, Database 

analysis 

แปะก๊วย มฤีทธิใ์นการยบัยัง้การกระตุ้นการท างานของเกล็ดเลือด มีการรายงานว่าการ
บรโิภคแปะก๊วยเป็นครัง้คราว สามารถเกดิอนัตรกริยิากบั warfarin และท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ
ได ้แต่อย่างไรกต็าม มหีลกัฐานในอกีมุมหนึ่งที่บ่งชี้ว่า การใชแ้ปะก๊วยมคีวามปลอดภยัต่อ
ผูใ้ช ้warfarin ทีม่สีุขภาพด ี

โสมอเมรกินั: Panax quinquefolis 2 RCTs, 3 case 
reports 

โสม อาจกระตุ้นให้เกิดเลือดออก ginsenosides สามารถยืด thrombin time และกระตุ้น 
thromboplastin time ในสตัว์ทดลอง อย่างไรกต็าม จากการศกึษาทางคลนิิกพบว่าสารสกดั
จากโสมมผีลเพยีงเลก็น้อยต่อการสรา้งเกลด็เลอืดในมนุษย์ 

โสมเกาหล:ี Panax ginseng น้อย 2 crossover RCTs ไมพ่บรายงานการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างโสมแดงและ warfarin 
grapefruit: Citrus paradise มาก 1 RCT, 2 case reports น ้า grapefruit สามารถยบัยัง้เอนไซม์ cytochrome P450 ที่มศีกัยภาพ แต่อย่างไรก็ตาม

หลกัฐานยงัไมม่คีวามชดัเจนมากนกั 
อาหารญีปุ่่ น เ พิ่ ม ฤ ท ธิ ์ต้ า น ก า ร

แขง็ตวัของเลอืด 
มาก 1 case report อาหารญี่ปุ่ นแบบดัง้เดิม มกัประกอบด้วยผกัอาหารดองและของหมกัดองส่วนใหญ่อาจมี

วติามนิเคในปรมิาณสงู 
น ้าทบัทมิ เ พิ่ ม ฤ ท ธิ ์ต้ า น ก า ร

แขง็ตวัของเลอืด 
มาก 2 case reports, 1 

case series 
การศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารแสดงให้เหน็ว่าน ้าทบัทมิ ยบัยัง้ cytochrome P450 ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการท าลาย warfarin 

red clover: Trifolium pretense 1 case report red clover ลดการท างานของ cytochrome P450 1A2, 2C8, 2C9 และ 3A4 
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ตารางท่ี 1. หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ของการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างพชื สมนุไพร อาหาร และ warfarin ทีส่ าคญั (8-12) (ต่อ) 
อาหารสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ชือ่สามญั และชือ่วทิยาศาสตร ์

ผลทางคลนิิกของ
การเกดิอนัตรกริยิา 

ความ
รุนแรง 

ระดบัชัน้ของหลกัฐาน รายละเอยีด 

St John's worth:  
Hypericum perforatum 

เพิ่มการขจัด  warfarin 
แ ล ะ ลดฤทธิ ต์้ า น การ
แขง็ตวัของเลอืด 

 1 crossover RCT, 1 
case report, 1 case 

series 

St John's worth เพิม่การขจดัทัง้ S-warfarin และ R-warfarin ออกจากร่างกาย 

นมผึง้ เ พิ่ ม ฤ ท ธิ ์ต้ า น ก า ร
แขง็ตวัของเลอืด 

ปานกลาง 1 case report เกสรผึง้มสีารฟลาโวนอยด ์ซึง่ยบัยัง้ CYP2C9 จงึเพิม่ระดบั warfarin 

บรอ็คโคล ี(พบหลกัฐานมาก) ลดฤทธิต์้านการแขง็ตวั
ของเลอืด 

2 cohort studies, 1 
cross sectional 

study, 1 case report 

บรอ็คโคลเีป็นอาหารทีอุ่ดมดว้ยวติามนิเคซึ่งสามารถต่อต้านฤทธิต์้านการแขง็ตวัของเลอืด
ของ warfarin แต่อย่างไรกต็ามพบรายงานกรณศีกึษาทีข่ดัแยง้กนัในประเดน็การบรโิภคบรอ็
คโคลแีละการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ

กญัชา: Cannabis sativa เ พิ่ ม ฤ ท ธิ ์ต้ า น ก า ร
แขง็ตวัของเลอืด 

5 case reports cannabidiol ทีม่อียู่ในกญัชาสามารถยบัยัง้ CYP2C9 และแทนที ่warfarin จากการจบัโปรตนี
ส่งผลใหค้วามเขม้ขน้ของ warfarin เพิม่ขึน้ ดงันัน้ควรใชค้วามระมดัระวงัโดยเฉพาะอย่างยิง่
กบัการใชผ้ลติภณัฑ์ทีม่กีญัชาในปรมิาณมากของผูท้ีใ่ชย้าเสพตดิหรอืในกรณีทีม่อีาการปวด
เรือ้รงัซึง่มคีวามสมัพนัธแ์บบไมเ่ชงิเสน้ ระหว่างระดบั INR และปรมิาณ cannabinoid 

Chinese wolfberry (goji): 
 Lycium barbarum 

5 case reports L. barbarum สามารถยับยัง้ cytochrome CYP2C9 ซึ่งเป็นเอนไซม์หลักในการท าลาย 
warfarin 

chitosan: Swertia chirayita 1 case report chitosan sulfate รบกวนกระบวนการแข็งตัวของเลือดใน intrinsic partway และขัน้ตอน
สุดทา้ยของการแขง็ตวัของเลอืด นอกจากนี้ chitosan อาจลดการดูดซมึวติามนิทีล่ะลายใน
ไขมนัรวมทัง้วติามนิเค ซึง่ส่งผลใหร้ะดบั INR เพิม่ขึน้ 

chondroitin sulfate 1 case series การแขง่ขนักบักระบวนการคาร์บอกซเิลชนัทีข่ ึน้กบัวติามนิ K หรอื การแขง่ขนักบัต าแหน่งที่
จบักบัแคลเซยีมบนสารตัง้ตน้ของ prothrombin 

ascorbic acid (vitamin C) มีข้อสรุปว่าไม่มีผลใด ๆ 
และมีผลลดฤทธิต์้านการ
แ ข็ ง ตั ว ข อ ง เ ลื อ ด  ( ใ น
รายงานกรณศีกึษา) 

น้อย 3 RCTs, multiple 
cohort and case 

reports 

แม้จะมีรายงานว่า วิตามินซีออกฤทธิร์บกวนการท างานของ warfarin ได้ แต่ก็พบบาง
หลกัฐานที่ชี้ให้เห็นว่า สามารถบรโิภควติามนิซไีด้อย่างปลอดภยัในปรมิาณที่สูงถงึ 1,000 
มก./วนั 

caffeine และเครือ่งดืม่ทีม่ ี
caffeine 

การบรโิภคในขนาดต ่าเพิ่ม
ฤทธิต์้านการแข็งตัวของ
เลอืด แต่การบรโิภคใน 

1 case series การไดร้บั caffeine สามารถกระตุน้การท างานของเอนไซม ์CYP1A2 ได ้แต่เมือ่ความเขม้ขน้
ของ caffeine สงูขึน้ ผลของ CYP1A2  
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ตารางท่ี 1. หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์ของการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างพชื สมนุไพร อาหาร และ warfarin ทีส่ าคญั (8-12) (ต่อ) 
อาหารสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ชือ่สามญั และชือ่วทิยาศาสตร ์

ผลทางคลนิิกของ
การเกดิอนัตรกริยิา 

ความ
รุนแรง 

ระดบัชัน้ของหลกัฐาน รายละเอยีด 

 ขนาดสูงลดฤทธิต์้าน
การแขง็ตวัของเลอืด 

  ต่อ caffeine จะลดลงตามการท างานของ CYP2C9 ซึ่งจะส่งผลต่อเมแทบอลิซึมของ S-
warfarin 

avocado ลดฤทธิต์้านการแขง็ตวั
ของเลอืด 

1 case series อะโวคาโดมวีติามนิเคในปรมิาณสงู  

echinacea: Echinacea purpurea ไมม่ผีล 1 crossover RCT การศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า echinacea สามารถลดความเขม้ขน้ของ S-warfarin ในพลาสมาได ้แต่
อย่างไรก็ตาม การใช้ echinacea ไม่ได้เปลี่ยนแปลงค่าเภสชัพลศาสตร์ของ warfarin การ
เกาะกลุ่มกนัของเกลด็เลอืด หรอืการแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วยทีม่สีุขภาพด ี

folic acid ไมม่ผีล 1 parallel RCT การเสริมกรดโฟลิกท าให้ (S) -7-hydroxywarfarin เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคัญ แต่ไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ ต่อการออกฤทธิข์อง warfarin 

กระเทยีม: Allium sativum ไมม่ผีล 1 crossover RCT, 1 
RCT 

แมจ้ะพบความเป็นไปไดว้่า กระเทยีมสามารถออกฤทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มกนัของเกลด็เลอืด 
แต่โดยภาพรวมแลว้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในปัจจุบนัสามารถสรุปไดว้่า การใชก้ระเทยีมมี
ความปลอดภยัส าหรบัผูท้ีร่บัประทาน warfarin 

มะมว่ง: Mangifera indica เ พิ่ ม ฤ ท ธิ ์ต้ า น ก า ร
แขง็ตวัของเลอืด 

1 case series มงีานวจิยัในหลอดทดลองทีแ่สดงให้เหน็ว่า มะม่วงมคีุณสมบตัใินการต้านการเกาะกลุ่มกนั
ของเกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์อง warfarin 

Omega-3 poly unsaturated fatty 
acids เช่น น ้ามนัปลา 
 

ยังไม่สามารถสรุปได้
เนื่องจากหลกัฐานยงัคง
ขดัแยง้กนั 

1 case report, 2 
RCTs 

มรีายงานว่าการใชน้ ้ามนัปลาสามารถลดระดบัของปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด factor V และ 
VII ซึ่งจ าเป็นส าหรบัการขนส่งวิตามนิ K1 และ K2 ในพลาสมาส่งผลให้เกิดภาวะ hypo 
coagulation 

หมายเหตุ ความรุนแรง หมายถงึ ผลทางคลนิิกทีเ่กดิขึน้; มาก หมายถงึ ผลนัน้อาจท าใหเ้กดิการพกิารหรอืเสยีชวีติได้; ปานกลาง หมายถงึ เกดิผลในทางคลนิิกแต่ยงัสามารถใหก้ารจดัการไดโ้ดยการ
หยุดใชย้า ตดิตามค่า INR หรอืใหย้าตา้นพษิ; น้อย หมายถงึ ไมเ่กดิผลใด ๆ ในทางคลนิิก และไมต่อ้งใหก้ารจดัการใด ๆ 
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ตารางท่ี 2. การน าวธิคีดิในทศันะของผูน้ิพนธไ์ปปฏบิตัจิรงิ  
วธิคีดิ รายละเอยีดการปฏบิตั ิ

1. จบัคู่ยากบัโรค warfarin ใชเ้พื่อป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้   
enalapril ใชเ้พื่อควบคุมโรคความดนัโลหติสงู 

2. ประเมนิประสทิธภิาพ/
ความปลอดภยั ของยา
กบัการตอบสนองของ
ผูป่้วย อาการแสดง ค่า
ทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ในช่วงที่ผ่านมา warfarin มีประสิทธิภาพ/ความปลอดภัยดี แต่ขณะนี้ค่า INR สูงขึ้น และ
ผู้ป่วยใหข้อ้มูลว่ามกีารถ่ายอุจจาระมเีลอืดปน ซึ่งต้องประเมนิต่อไปว่าเป็นเลอืดจรงิหรอืไม่ 
เกดิจากยาหรอืความผดิปกตอิื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ยา จากประวตั ิพบว่ามคีวามเป็นไปไดใ้นการเกดิ
อนัตรกริยิาระหว่าง warfarin และอาหารทีผู่ป่้วยรบัประทาน แต่ไม่สามารถระบุใหช้ดัลงไปว่า 
“เป็นสาเหตุอย่างแน่นอน จนน าไปสูก่ารเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต”ิ ได ้
ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมาย <130/80 มม.ปรอท ได ้ดว้ย
การใช ้enalapril 10 มก./วนั ซึง่จะต้องมกีารประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า การปฏบิตัติวั 
ประเมิน white coated hypertension, secondary hypertension รวมถึงแนะน าให้มีการ
ตรวจวดัระดบัความดนัโลหติทีบ่า้นและน ามาพจิารณาวางแผนการรกัษาต่อไป  

3. น าข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทางการแพทย์ 
จากตารางที่  1 มาใช้
พจิารณาประเมนิความ
เสีย่งและผลประโยชน์ที่
จะเกดิขึน้กบัผูป่้วยแบบ
เฉพาะราย 

ประวตั:ิ ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา รบัประทานมะม่วงมากขึน้ 
ขอ้สรุปจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์: อาจเพิม่ฤทธิต์า้นการแขง็ตวัของเลอืดได ้ความรุนแรงน้อย 
คุณภาพหลกัฐานต ่า 
ประวตั:ิ ดื่มชาเขยีว วนัละ 1 ขวดทุกวนั  
ขอ้สรุปจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์: อาจลดฤทธิต์้านการแขง็ตวัของเลอืดได ้ความรุนแรงปาน
กลาง คุณภาพหลกัฐานต ่า 
ประวตั:ิ รบัประทานน ้ามนัปลา 2 แคปซลู/วนั 
ขอ้สรุปจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์: ยงัไม่สามารถสรุปได้เนื่องจากหลกัฐานยงัคงขดัแย้งกนั 
ความรุนแรงน้อย คุณภาพหลกัฐานต ่า 
ประวตั:ิ รบัประทานทุเรยีนจ านวนมากใน1 สปัดาหท์ีผ่่านมา 
ข้อสรุปจากหลักฐานเชิงประจกัษ์: ไม่พบข้อมูลการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง warfarin กับ
ทุเรยีน แต่อย่างไรกต็าม มงีานวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า ทุเรยีนประกอบด้วยน ้าตาลในปรมิาณ
มาก การรบัประทานในปรมิาณมากและต่อเนื่องอาจส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
ของผูป่้วยรายนี้ได ้

4. วางแผนการรักษาและ
ประเมนิความร่วมมอืใน
แผนการรกัษา 

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

1 มก. ใหร้บัประทานทางปาก ร่วมกบัพจิารณาสาเหตุของการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกติ
อื่น ๆ ทีน่อกเหนือไปจาก warfarin ดว้ย 

3. ตดิตาม INR ในอกี 24 ชัว่โมงถดัไป เป้าหมาย คอื 2.0-3.0 อย่างไรกต็าม มงีานวจิยัใน
ชาวไทยพบว่าค่า INR เป้าหมาย ในขอ้บ่งใช้เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัใน
ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ คอื 1.5-2.9 แต่ยงัไม่มกีารระบุในแนวทางการรกัษา
ของประเทศไทย (14) 

4. หากค่า INR อยู่ในเป้าหมาย ใหร้บัประทาน warfarin ต่อไดใ้นขนาดการใชย้าเดมิ 
5. แนะน าการควบคุมการรบัประทานมะม่วงแบบเดมิไปก่อนในช่วงนี้ (ไม่ควรลดหรอืเพิม่

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

1. มรีายงานทีน่่าเชื่อถอืก่อนหน้านี้ เกีย่วกบัอนัตรกริยิานี้ในมนุษยห์รอืไม่? +1 -1 0 
2. สามารถอธบิายกลไกการเกดิอนัตรกริยิาไดห้รอืไม่ +1 -1 0 
3. อนัตรกริยิาทีเ่กดิขึน้สมัพนัธก์บัการใช ้warfarin หรอืไม่ +1 -1 0 
4. เหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์ที่เกิดสอดคล้องกบัช่วงเวลาที่ใช้ warfarin 

หรอืไม่ 
+1 -1 0 

5. อนัตรกริยิาที่เกดิขึน้ลดลงเมื่อหยุดคู่อนัตรกริยิาที่สงสยั โดยไม่หยุดใช้ 
warfarin หรอืไม่ (หากไม่มกีารท า หรอืไม่ทราบขอ้มูลใหข้า้มไปตอบขอ้ 
6) 

+1 -2 0 

6. เกดิอนัตรกริยิาขึน้เมื่อให้คู่อนัตรกริยิาทีส่งสยักลบัมาใหม่ โดยไม่หยุดใช ้
warfarin หรอืไม่  

+2 -1 0 

7. มสีาเหตุอื่นทีอ่าจเป็นไปไดใ้นการเกดิเหตุการณ์นี้หรอืไม่ -1 +1 0 
8. มีการตรวจพบความเข้มข้นของระดับ warfarin สูงขึ้นในเลือด หรือ

ของเหลวอื่น ๆ ที่อาจสมัพนัธ์กบัการเกิดอนัตรกิริยา ในร่างกายของ
ผูป่้วยหรอืไม่ 

+1 0 0 

9. มีห ลัก ฐ านอื่ น  ๆ  ที่ ส อดคล้ อ ง กับ ก า รออกฤทธิ ข์ อ ง  warfarin 
นอกเหนือจากความเขม้ขน้ของยา จากค าถามที ่8 หรอืไม่ 

+1 0 0 

10. อนัตรกิริยา เพิ่มขึ้น ลดลง เมื่อได้รบั หรือ หยุด คู่อนัตรกิริยาที่สงสยั
หรอืไม่ 

+1 -1 0 

หมายเหตุ มคีวามเป็นไปไดส้งู (คะแนนรวม> 8), น่าจะเป็น (คะแนนรวม 5-8), เป็นไปได ้(คะแนนรวม 2-4) หรอืมขีอ้สงสยัสงู 
(คะแนนรวม <2) 
 
การส่ือสารกบัผูป่้วยและคณะผูร้กัษา 
 การสื่อสารเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา
หรือการรักษาเป็นประเด็นส าคัญเกือบมากที่สุดของการ
บรบิาลทางเภสชักรรม (16, 17) สิง่ทีเ่ภสชักรต้องสื่อสารใน
ผู้ป่วยที่ได้รบั warfarin มหีลายประเดน็ ซึ่งเป็นที่ร ับทราบ
กนัโดยทัว่ไป แต่ประเดน็ทีต่อ้งใหค้วามส าคญัเป็นอย่างมาก 
คอื “ต้องสื่อสารใหต้รงประเดน็ปัญหาของผูป่้วย และท าให้
เกดิความร่วมมอืในการรกัษาใหไ้ด้” ในอดตีมคี านิยามของ 
compliance คอื การปฏบิตัติามค าสัง่ของบุคคลากรทางการ 
แพทย ์ซึง่ใหค้วามรูส้กึเสมอืนว่า ผูป่้วยไม่ไดม้สีว่นไดเ้สยีใน
แผนการรักษาเลย ท าให้ในปัจจุบันมีการนิยามใหม่เป็น 
adherence ซึ่งคือ การตกลงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
แพทยว์่าจะท างานร่วมกนัเพื่อบรรลุเป้าหมายของแผนการ
รกัษา และน าไปสู่ concordance ซึ่งคือ ความสามารถใน
การอยู่ร่วมกบัแผนการรกัษาไดอ้ย่างกลมกลนืและยดืหยุ่น 

Poowaruttanawiwit และคณะ (18) ได้สร้างแบบ
ประเมนิที่ใชร้ะบุปัญหาและแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมอืใน
การใช้ warfarin ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (รูปที่ 3) และ
ทดสอบการใช้งาน โดยมีสมมติฐานว่า การเพิ่มความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่านกลยุทธ์การสื่อสารของผู้ให้การ
บริบาลจะช่วยให้สามารถสื่อสารกับผู้ ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้และน าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทางคลนิิก
ทีด่ขี ึน้ ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า แบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้
สามารถดกัจบัปัญหา และอธิบายรายละเอียดเชิงลึกของ
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา จนท าให้เภสัชกรสามารถ
แนะน าการจดัการปัญหาของผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงได้ 
งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ส าคัญบางประการ ได้แก่ กลุ่ม
ตวัอย่างในงานวจิยัเป็นผูป่้วยทีผ่่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทา่นัน้ 
มีจ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยค่อนข้างน้อย (24 ราย) แต่
อย่างไรก็ตาม แบบประเมินนี้ได้รับการยอมรับในการ
น าไปใช้จากบุคคลากรทางการแพทย์และพบว่าท าให้
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ผลการรกัษาดขีึน้ time in therapeutic range (TTR) เพิม่ขึน้ 
และการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติลดลง นอกจากนี้ ยงั
มีสหสาขาวิชาชีพติดต่อขอแบบประเมินไปใช้งานใน
โรงพยาบาลและใชใ้นงานวจิยัอกีเป็นจ านวนมาก  

 ถึงแม้จะมแีบบประเมนิดงักล่าว แต่ในการท างาน 
เภสชักรจะตอ้งสือ่สารใหก้บัคณะผูร้กัษาเขา้ใจดว้ย ซึง่แต่ละ
โรงพยาบาลย่อมมีบริบทหรือระบบการขอค าปรึกษาที่
แตกต่างกนัออกไป Tran และคณะ (19) ระบุว่า การน าเสนอ  

 

 

 
รปูท่ี 3. แบบประเมนิทีใ่ชร้ะบุปัญหาและแกไ้ขปัญหาความไม่รว่มมอืในการใช ้warfarin ส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย (17) 
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รปูท่ี 4. การสือ่สารเกีย่วกบัการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างอาหารกบั warfarin แก่แพทย ์(วาดจากทศันะของผูน้พินธ)์ 

 
ขอ้มูลอนัตรกริยิาระหว่างยาอย่างเหมาะสม มคีวามส าคญั 
อย่างยิ่งต่อการตีความและการแปลขอ้มูลส าหรบัการดูแล
ผูป่้วยรายบุคคล ดงันัน้ ในแต่ละโรงพยาบาลควรสรา้งแนว 
ทางการสือ่สาร หรอืระบบทีเ่หมาะสมกบับรบิทและขอ้จ ากดั
ของตน 
 ในบทความปริทัศน์นี้  ผู้นิพนธ์ขอเสนอรูปการ
สื่อสารเกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารกับ 
warfarin แก่แพทย์ แสดงดังรูปที่ 4 หมายเหตุ ผู้นิพนธ์มี
ทัศนะว่า หากบุคลากรทางการแพทย์ได้เห็นหน้าตาของ
ผู้ป่วยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องน่าจะท าให้สามารถเชื่อมโยง
และรอ้ยเรยีงเรื่องราวต่าง ๆ อนัจะน ามาสูก่ารใหบ้รบิาลทาง
เภสชักรรมทีด่ไีด ้จากรูปแสดงใหเ้หน็ขอ้มูลที่ส าคญัในการ
ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยรายนี้ ไดแ้ก่  
 1)  ก า รตอบสนอง ต่ อก า ร รักษ า  จ ากกา ร
เปลี่ยนแปลงค่า INR ในนัดการตรวจติดตามต่าง ๆ ก่อน
หน้านี้และในวันนี้ 2) การตอบสนองด้านความปลอดภัย 
จากการมีค่า INR สูงกว่าเป้าหมายและเกิด bleeding 3) 
แผนภูมิแสดงการเกิดอันตรกิริยาระหว่างอาหารกับ 
warfarin แกน X แสดง ใหเ้หน็ว่า อาหารนัน้ควรรบัประทาน
ร่วมกบั warfarin หรอืไม่ และแกน Y แสดงใหเ้หน็ว่า อาหาร
นั ้นมีความเสี่ยงกับโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างไร 
ยกตวัอย่างเช่น “ผูป่้วยรายนี้สามารถรบัประทานมะม่วงได้
ต่อไปเนื่องจากถึงแม้ว่าจะส่งท าให้ระดับ INR สูงขึ้นแต่
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยย์งัไม่ชดัเจน ระยะเวลา

ทีร่บัประทาน คอื ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา กย็งัไม่ชดัเจนว่า
สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกผิดปกติที่ เกิดขึ้นหรือไม่  
เนื่องจากหากเป็นสาเหตุกน่็าจะเกดิความผดิปกตไิวกว่านี้ 
แต่อย่างไรกต็าม มะม่วงมกัมนี ้าตาลเป็นองคป์ระกอบสงู จงึ
ควรพิจารณาความเสี่ยงในเรื่องโรคหวัใจและหลอดเลือด
และวางแผนการรบัประทานร่วมกบัผูป่้วยต่อไปโดยอาจส่ง
ต่อนักโภชนาการของโรงพยาบาลช่วยในการสื่อสารกบั
ผู้ป่วย” และ 4) การให้ข้อมูลค่าทางห้องปฏิบัติการที่
เกีย่วขอ้ง ความเสีย่งพืน้ฐานในการเกดิ thromboembolism 
และ bleeding ของผู้ป่วยรายนี้ และส่วนที่ส าคญัที่สุด คือ 
ขอ้เสนอแนะของเภสชักรต่อการให้บรบิาลทางเภสชักรรม
ส าหรบัผู้ป่วยรายนี้ ณ ขณะนี้ และการติดตามในอนาคต 
อย่างไรกต็าม ประเดน็น้ีสามารถถกเถยีงกนัได ้
 
สรปุ 

ปฏกิริยิาระหว่างอาหารกบั warfarin เป็นปัญหาที่
มักพบในการปฏิบัติงาน และท้าทายต่อเภสัชกรในการ
จดัการ บทความฉบบันี้เสนอใหต้ัง้ค าถาม 3 ขอ้ก่อนใหก้าร
บริบาลทางเภสัชกรรม คือ 1) มีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนหรอืไม่ หลกัฐานคอือะไร และน่าเชื่อถือไหม? 2) 
จะสือ่สารกบัผูป่้วยและทมีการรกัษาอย่างไร? และ 3) ระบบ
การจดัการปัญหาที่ดีคอือะไร? ผู้นิพนธ์ขอฝากแนวคดิว่า 
“เราไม่สามารถแก้ปัญหาโดยการก าจดัพวกมนัออกไปจาก



 

 

            521  

ตัวเราได้ แต่สิง่ที่ท าได้คอืท าให้มนัเจอืจางได้ ด้วยการใช้
ปัญญาและความรกั” 
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