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งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก-คลินกิ warfarin        
 คลินิก warfarin โรงพยาบาลสอยดาวเริ่มเปิดด าเนินการ มิถุนายน 2552 ให้บริการผู้ป่วยในเขต
อ าเภอสอยดาวและอ าเภอโป่งน  าร้อน จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ warfarin เพิ่มมากขึ นทุกปี ในปีงบประมาณ 2559 
มีรายใหม่ 15 ราย แบ่งเป็นรับ refer ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า 4 ราย โรงพยาบาลบางละมุง 2 ราย 
โรงพยาบาลอภัยภูเบศร์ 1 ราย เริ่มยา warfarin ที่โรงพยาบาลสอยดาว 8 ราย และออกจากคลินิก warfarin 
ในจ านวนน้อยกว่าผู้ป่วยใหม่ที่เพิ่มขึ น ในปีงบประมาณนี ออกจากคลินิก 10 ราย โดยแบ่งเป็น เสียชีวิต 3 ราย 
( embolic stroke 1 ราย, CHF 1 ราย, septic shock 1 ราย ) แพทย์ให้หยุดยา warfarin ใช้ aspirin แทน 
1 ราย ขอย้ายไปรับยาที่โรงพยาบาลสระแก้ว 1 ราย โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 1 ราย โรงพยาบาล
พระปกเกล้า 2 ราย โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 1ราย และ ไม่มีความสามารถในการดูแลการใช้ยา 1 ราย 
จ านวน visit ของผู้ป่วยคลินิก warfarin มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นต่อเน่ือง  

 

 

 

ทั งนี จากการประมาณการแนวโน้มจ านวน visit ทีจ่ะเพิ่มขึ น กลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้ปรับระบบงาน
ให้เภสัชกรทุกคนสามารถท าคลินิก warfarin ได้ จึงสามารถรองรับจ านวน visit ที่เพิ่มขึ นจากเดิมทีส่ามารถรับ
ผู้ป่วยสูงสุดได้ 168 visit ต่อป ี
 

2555 2556 2557 2558 2559

visit (ครั้ง) 216 283 387 488 627

ผู้ป่วยคงเหลือ (ราย) 31 38 53 70 73

ผู้ป่วยที่มารับบริการ (ราย) 31 43 54 76 83
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรค Atrial fibrillation, mitral stenosis และ stroke มี target INR อยู่ในช่วง
ปกติ ยกเว้นผู้ป่วยบางคนที่ ตัวโรคมี target INR สูงแต่เคย bleed ช่วงtarget จึงให้ลดต่ าลง ปัญหาการให้ 
target INR ต่ ากวา่มาตรฐานหายไปเมื่อให้ target INR ใหม่ตาม แนวทางของ ACCP แต่ยังพบปัญหาในการตั ง
ค่า target INR ให้แก่ผู้ป่วย เช่นผู้ป่วยที่ refer มา มี indication ของการใช้ warfarin ที่ไม่ชัดเจน อีกทั ง
ผู้ป่วยที่เปลี่ยนลิ นหัวใจ ไม่ทราบชนิดลิ นหัวใจ หรอืจ านวนลิ นที่เปลี่ยน จึงให้ช่วง target INR ที่ 2-3 ในผู้ป่วย
ทุกรายที่มี indication ไม่ชัดเจนหรือมี target INR ไม่ชัดเจน 

 

 
 
 
การออกจากคลินิก warfarin เกิดจากแพทย์สั่งหยุดยาเน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถดูแลการใช้ warfarin 

ได้ดีและมีความเสี่ยงต่อ complication 
อัตราการได้รับการตรวจ INR ในผู้ป่วยนอก อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 95.50 (จ านวน 599 ครั ง

จากจ านวนผู้ป่วยมารับบริการ 627 ครั ง) มูลค่า strip ตรวจ INR ทั งหมดของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 
2559 คิดเป็น 181,606.08 บาท ใช้ strip ทั งหมด 826 ชิ น ซึ่งรวมกับการใช้ในผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล 
ในปีงบประมาณ 2559 ห้องปฏิบัติการด าเนินการตรวจ INR ที่ห้องปฏิบัติการ ในเวลาที่ห้องปฏิบัตกิารเปิดท า
การ และตรวจที่ห้องฉุกเฉินในเวลาที่ห้องปฏิบัติการปิดท าการ ในปีงบประมาณนี มูลค่าการจดัซื อ strip ตรวจ 
INR จะมีค่าใกล้เคียงกับจ านวนครั งทีต่รวจไดม้ากขึ น  
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หลังด าเนินการเปลี่ยนระบบในช่วงต้นปีงบประมาณ 2555 ถึงแม้ว่าสามารถรับผู้ป่วยได้จ านวนเพิ่ม
มากขึ น มีจ านวน error จากการบันทึกในสมุด เวชระเบียน และระบบ LAN ลดลง และพบว่า ค่า INR in 
target ลดลงจากปีงบประมาณ 2558 เป็นร้อยละ 42.60 (จ านวน 267 ครั ง) เน่ืองจากมีการเริ่มยา warfarin 
ที่โรงพยาบาลสอยดาวเพิม่ขึ นจากปีงบประมาณ2558 มีการรับ Refer จากโรงพยาบาลอื่น ซึ่งมีค่า INR not 
intarget  ผู้ป่วยมีอัตราการใช้ยาwarfarin ทั งโดยเจตนาและไม่เจตนาเพิม่สูงขึ นจากปีงบประมาณปี2558 และ
การกินอาหารที่มีวิตามิน K ไม่สม่ าเสมอเพิม่สูงขึ นจากปีงบประมาณ2558 

อัตราผู้ป่วยที่มี INR < 1.5 มีจ านวนเพิ่มขึ นจากปีงบประมาณ 2558 จ านวนร้อยละ 4.78 เป็นร้อยละ 
11.00 (จ านวน 69 ครั ง)  ไม่สอดคล้องกับ cotting ที่ลดลง เนื่องจากปีงบประมาณ 2559 ทางโรงพยาบาล
สอยได้ท าการเริ่มยา warfarin 8 ราย จากเดิม 5 รายของปีงบประมาณ2558 อีกทั งการกินอาหารที่มีวิตามิน 
K ไม่สม่ าเสมอเพิม่สูงขึ นจากปีงบประมาณ2558 และอัตราผู้ป่วยที่ม ีINR ≥ 6 เพิ่มขึ นจากปีงบประมาณ 2558 
จ านวนร้อยละ 1.04 เป็นร้อยละ 3.5 (จ านวน 22 ครั ง)  
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การมาตามนดัของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2558 จ านวนร้อยละ 84.52 เป็นร้อยละ 
71.50 (จ านวน 448 ครั ง) ส่งผลต่อการใช้ยา warfarin ผิดทั งโดยเจตนาและไม่เจตนามีแนวโน้มเพิ่มขึ นจาก
ปีงบประมาณ 2558  จ านวนร้อยละ 6.09 เป็นร้อยละ 8.8 (จ านวน 55 ครั ง)  เน่ืองจากการจัดยากินเองเป็นส่วน
ใหญ่ และการใช้ยาผดิอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีผู้ดแูล อ่านหนังสือได้จ ากดั หลงลืมกินยา 
หรือบางคนต้องการจะกนิยาที่อาจกอ่ bleeding จึงตั งใจหยุดทานยา warfarin ชั่วคราว กรณีการใช้ยาอื่นผิด
พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ นจากปีงบประมาณ 2558 จ านวนร้อยละ3.91 เป็นร้อยละ 6.40 (จ านวน 40 ครั ง) เน่ืองจาก
สาเหตุที่กล่าวมาข้างต้น 

 
 

 

การใช้ยาต่างๆร่วมมีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2558 จ านวนร้อยละ 27.05 เป็นร้อยละ 14.20 
(จ านวน 89 ครั ง) ยาส่วนใหญท่ี่ผู้ใช้ยา warfarin ใช้รว่มได้แก ่paracetamol antibiotic และ tramadol ซึ่ง
มีผลเพิ่ม INR ไม่รุนแรง  

อาหารทีพ่บบ่อยที่รบกวน INR มีแนวโน้มเพิ่มขึ นจากปีงบประมาณ 2558 จ านวนร้อยละ 19.88 เป็น
ร้อยละ 26.2 (จ านวน 164 ครั ง) อาหารสว่นผู้ใชย้า warfarin ใช้รว่ม ไดแ้ก่น  าเต้าหู ้นมถ่ัวเหลือง และผลไม้
เช่น มะม่วง  
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การกินอาหารมวีิตามิน K ไม่สม่ าเสมอ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นจากปีงบประมาณ 2558 จ านวน 116 ครั ง 
เป็น 204 ครั ง    
สมุนไพรมีแนวโน้มใช้เพิม่ขึ นจากปีงบประมาณ 2558 จ านวนร้อยละ 1.64 เป็นร้อยละ 4.00 (จ านวน 25 ครั ง) 
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การนวด ท าฟัน และการฉีดยา IM มีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 2558 เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
ปฏิบัติตามค าแนะน าเพือ่ป้องกัน bleeding ในรายที่จ าเป็นต้องท าหัตถการ ซึ่งจะไดร้ับการวางแผนก่อน
ด าเนินการ  มีบางส่วนที่ยังไม่ได้ปฏิบัติตามแต่ไมพ่บภาวะ bleeding ที่รุนแรง 
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ในปีงบประมาณ 2559 

 admit จาก bleeding complication จ านวน 6 ครั ง เกิดกับผู้ป่วย 5 ราย 
1.ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 70 ปี โรคประจ าตัว AF HT target INR 2-3 ขนาดยา warfarin ที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 
11.5 mg/wk  

- 24 กรกฎาคม 2559 ผู้ป่วยมีเลือดออกที่เหงือกล่างขวา เลือดไหลซึมตลอด ไม่มีเวียนศีรษะเป็นลม 
ปฎิเสธอุบัติเหตุ มีค่า INR >8 ได้รับการรักษา คือ Vitamin K 1 mg IV stat 1 dose แล้ว hold warfarin ไป
ก่อน 1 วัน และในวันที่ 25 กรกฎาคม 59 ท าการตรวจค่า INR=2 จึงให้ผู้ป่วยรับประทานยา warfarin ใน
ขนาดเท่าเดิมต่อไปคือ 11.5 mg/wk และยังไม่ทราบสาเหตุของ INR Prolong ในครั งนี  

- 30 กรกฎาคม 59 ผู้ป่วยมา admit ด้วย warfarin overdose INR > 8 มีเลือดออกที่เหงือกล่างขวา 
ได้รับการรักษา คือ Vitamin K 1 mg IV stat 1 dose ทราบสาเหตุของการเกิด INR Prolong ในครั งนี 
เพราะว่าท าการตรวจสอบซองยาเดิมของผู้ป่วย พบซองยา Folic acid (5 mg) มีการจัดยาผิดเป็น Warfarin 
(5mg) จึงท าให้ผู้ป่วยรายนี ได้รับขนาดยา warfarin เพิ่มมากขึ น ขนาดยาเดิมคือ 11.5 mg/wk เป็น 46.5 
mg/wk จึงท าให้ระดับ INR > 8 และท าให้ผู้ป่วยรายนี เกิดสภาวะของ bleeding ท าการ refer ไปโรงพยาบาล
พระปกเกล้า 
2.ผู้ป่วยหญิ งไทยคู่  อายุ 56 ปี  โรคประจ าตัว MS S/P MVR CHF MDO target INR 2.5-3.5 ขนาดยา 
warfarin ที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 12 mg/wk  

- 13 พฤษภาคม 2559 admit ด้วย warfarin overdose INR > 8  1 สัปดาห์ก่อนมามีอาการปวด
ศีรษะ มีจุดจ  าเลือดเล็กๆที่ขาทั งสองจุด ได้รับการรักษา คือ Vitamin K 1 mg IV stat 1 dose แล้ว hold 
warfarin ไปก่อน จากนั นวันที่ 16 พฤษภาคม 2559 ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ตอบสนองช้า คลื่นไส้อาเจียน ส่ง
ตัวไปโรงพยาบาลปกเกล้า และท าการ off warfarin 

ผู้ป่วยเกิด INR Prolong ด้วยหลายสาเหตุ อาจเกิดจากสภาวะของโรคที่ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและ
ภาวะเครียดของผู้ป่วย ท าให้ INRไม่อยู่ใน target และจากประวัติ Compliance warfarin ของผู้ป่วยไม่ดี
เพราะบางครั งลืมกินยาซึ่งการลืมกินยาไม่ส่งผลให้ INR เพิ่มสูงขึ นแพทย์ได้ท าการคุยกับผู้ป่วยเรื่องการให้ 
warfarin : risk/benefic ผู้ป่วยยังไม่พร้อมได้รับยาอีก แพทย์จึง add aspirin 81 mg 1x1 pcเช้า แทนไป
ก่อน ติดตามอาการ 1 เดือน 
3.ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 75 ปี โรคประจ าตัว AF HT Gout Thyroid target INR 2-3  ขนาดยา warfarin ที่
ผู้ป่วยได้รับ คือ 17 mg/wk 
 - 21 ตุลาคม 2558 admit ด้วย warfarin overdose INR = 6.4   1 วันก่อนมา มีจ  าเขียวที่แขนและ
ขาขวา เวียนศีรษะ หน้ามืด มีเจ็บหน้าอก ใจสั่น ปวดบริเวณก้นกบ เลือดไม่แข็งตัว ได้รับการรักษาคือ 
Vitamin K 1 mg  IV stat 1 dose แล้ว hold warfarin ไปก่อน จากนั นวันที่ 30 ตุลาคม 2558 แพทย์จึง
ปรับขนาดยา warfarin เป็น 14 mg/wk  
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- 06 พฤศจิกายน 2558 admit เนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ warfarin overdose INR > 8  ได้รับ
การรักษา คือ Vitamin K 1 mg po stat 1 dose แล้ว hold warfarin ไปก่อน จากนั นวันที่10พฤศจิกายน 
2558 แพทย์จึงปรับขนาดยา warfarin เป็น 10 mg/wk  

- 07 มกราคม 2559 admit ด้วยภาวะ congestive heart failure INR = 1.20  1 วันก่อนมามี
อาการจุกแน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะออกดี ขา 2 ข้างบวมมากขึ น แพทย์นัดติดตาม
อาการ INR 1.20 จึงให้ขนาดยา warfarin เท่าเดิมคือ 11.50 mg/wk  

จากประวัติ Compliance warfarin ของผู้ป่วยไม่ดีเพราะบางครั งลืมกินยาซึ่งการลืมกินยาไม่ส่งผลให้ 
INR เพิ่มสูงขึ นและไม่มีข้อมูลการสอบถามผู้ป่วย ท าให้ไม่ทราบสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีสภาวะ Warfarin 
overdoes และ Congestive heart failure 
4. ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 77 ปี U/D IHD C AF C HT target INR 2.0-3.0 ขนาดยา warfarin ที่ผู้ป่วยได้รับ 
คือ 14 mg/wk   

 - 08 สิงหาคม 2559 มา admit ด้วยอาการ 12 hr PTA ปวดเวียนศีรษะ ไม่มีบ้านหมุน มีชานิ วมือ
ขวา ไม่มีอ่อนแรง ไม่มีอาเจียน มีหายใจไม่อิ่ม ไมเ่หนื่อย ไม่มีไข้ แพทย์วินจิฉัยว่าเป็น peripheral vertigo จึง
ให้ Dimenhydrinate 50 mg IV stat ท าให้อาการเวียนศีรษะทุเลา แต่ยงัมีอาการปวดศรีษะมาก จึงให้ 
tramadol 50 mg IV stat เพิ่ม และ สั่งยา order for continuation ดังนี  

 Carvedilol (6.25) 1x2 pc    Simvastatin (10) 1xhs 

 ISMN (20) 1x2 ac     Furosemide (40) 1x2 pc 

 Enalapril (20) ½x2 pc    Warfarin (2) 1xhs 

 Paracetamol (500) 1xprn q4hr   Naproxen (250) 1x2 pc 

 09 สิงหาคม 2559 เมื่อตรวจ INR ของผู้ป่วยพบว่ามีค่า INR>8 ซึ่งสัมพันธ์กับการเกดิ DI ระหว่างยา 
Warfarin กับรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ คือ DI ระหว่าง Warfarin กับ Dimenhydrinate, Warfarin กับ 
Paracetamol และ Warfarin กับ Naproxen ที่มีผลท าให้ฤทธิ์ของยา Warfarin มากขึ น จึงอาจเป็นสาเหตุที่
ท าให้ผู้ป่วยมีค่า INR>8 ได้ 

 ได้รับการรักษา คือ ให้ Vitmamin K และ Hold warfain ของผู้ป่วยก่อน และ ท าการ off ยาที่สงสัย
ว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ในครั งนี  เพื่อลดคา่ INR ให้ลงมาอยู่ในช่วงของการรักษาก่อน จึงจะเริ่ม
ให้ยา Warfarin ต่อได ้ซึ่งในผู้ป่วยรายนี แพทย์ได้เริ่มยา Warfarin หลังจากตรวจค่า INR ของผู้ป่วยคือ 2.4 
เป็นยา Warfarin(2) 1xhs จ-ศ และ ½xhs ส (11 mg/wk) 

5. ผู้ป่วยชายไทย อาย ุ81 ปี U/D AF C COPD target INR 2.0-3.0 ขนาดยา warfarin ที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 14 
mg/wk 
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 - 22 มกราคม 2559 มารับยาต่อ ไม่ขาดยา แต่มอีาการเหนื่อย ไม่เจ็บหน้าอก ไม่มีใจสั่น ไม่มีจ  าเลือด 
เมื่อตรวจคา่ INR แล้วได้ >8 จึง admit และ จากประวัติผู้ป่วยเคยใช้ยาสมุนไพรที่ทานเป็นประจ า จึงซักถาม 
พบว่าผู้ป่วยกลับไปทานยาสมุนไพรอกีครั ง ซึ่งจากการ admit ในครั งก่อน ผู้ป่วยก็มีค่า INR>8 เช่นเดียวกัน จึง
คาดวา่สาเหตุของเหตุการณ์ในครั งนี  อาจจะเกิดมาจากการที่ผู้ป่วยกลับไปทานยาสมุนไพรอีก โดยยาสมุนไพร
ที่ผู้ป่วยเคยทานมีดังนี  ยาลมยาหอมของฤาษีทรงแก้ว ยาสมุนไพรต้นงิ วแดง ยาชงสมุนไพรแก้ปวดหลัง ขมิ นชัน
แคปซูล ซึ่งสมุนไพรที่น่าสงสัยคือ ยาชงสมุนไพรแก้ปวดหลัง ที่คาดวา่อาจจะเป็นสมุนไพรจ าพวก 
เถาวัลย์เปรียง ซึ่งในบัญชียาสมุนไพร พ.ศ.2554 เถาวัลย์เปรียงเป็นยารักษากลุ่มอาการทางกลา้มเนื อและ
กระดูก โดยเถาวัลย์เปรียงมีกลไกออกฤทธิ์เช่นเดียวกับยาแก้ปวดในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์
(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) จึงสามารถเกิด DI กันกับยา Warafrin แล้วท าให้เกิด 
bleeding รวมถึงมีค่า INR>8 ก็เป็นได้ 

 ได้รับการรักษา คือ ให้ Vitmamin K และ Hold warfain ของผู้ป่วยก่อน และ ท าการ off ยาที่สงสัย
ว่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ในครั งนี  เพื่อลดคา่ INR ให้ลงมาอยู่ในช่วงของการรักษาก่อน จึงจะเริ่ม
ให้ยา Warfarin ต่อ และ แนะน าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยาสมุนไพรที่อาจส่งผลกับการใช้ยา 
Warfarin เพื่อให้ผู้ป่วยไม่กลับไปทดลองอีกครั ง ซึ่งในผู้ป่วยรายนี แพทย์ได้เริ่มยา Warfarin หลังจากตรวจคา่ 
INR ของผู้ป่วยคือ 2.4 เป็นยา Warfarin(2) 1xhs จ-ศ และ ½xhs ส-อา (12 mg/wk) 

 การ admit จาก clotting complication จ านวน 1 ครั ง เกิดกับผู้ป่วย 1 ราย  
1.ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 70 ปี U/D CHF C AF C MS C old CVA target INR 2.0-3.0 ขนาดยา warfarin ที่
ผู้ป่วยได้รับ คือ 14 mg/wk 

 - 07 มีนาคม 2559 ผู้ป่วยมารับยาต่อ ผิดนดั ตรวจค่า INR ได้ 1.4 แต่แพทย์ไม่ได้สั่งปรับเพิ่มขนาดยา 
Warfarin ต่อมาวันที่ 08 มีนาคม 2559 ผู้ป่วยมาด้วยอาการ 1 hr PTA ญาติให้ประวตัิว่า ผู้ป่วยนอนลืมตา ไม่
พูด เหงื่อออกเต็มตวั ถึงรพ. ลืมตาเอง ถามไมต่อบ ไม่ท าตามสั่ง เหงื่อออกตัวเย็น แพทยว์ินิจฉัยวา่เป็น 
hemorrhagic stroke จงึ refer ไป รพศ. เพื่อท าการรักษาต่อ หลังจากนั น วันที่ 11มีนาคม 2559 ผู้ป่วยมา 
ER refer กลับมาจาก รพศ. เพื่อมารักษาต่อใกลบ้้าน โดยเป็นการรักษาแบบ palliative care จากนั นผู้ป่วย
เกิดเสียชีวิตดว้ยสาเหตุ Ischemic stroke โดยจากประวัติการมารักษาที่ clinic warfarin พฤติกรรมการทาน
ผักของผู้ป่วยช่วงหลังมีการทานผักมากขึ น ซึ่งนับเป็นปัจจัยหนึ่งของการเกิด clotting รวมถึงผู้ป่วยไม่ได้รับ
การปรับขนาดยา Warfarin ตามคา่ INR ครั งล่าสดุ จึงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิด ischemic stroke ได ้

 

 การ admit จาก สภาวะอื่น เกิดกับผู้ป่วย 3 ราย 
1.ผู้ป่วยหญิ งไทยคู่  อายุ  78 ปี  โรคประจ าตัว AF HF INR 2-3 ขนาดยา warfarin ที่ ผู้ป่วยได้รับ คือ 
13.5mg/wk 
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 - 09 เมษายน 2559 ผู้ป่วยมา admit INR = 2.10 อาการบวมทั่วร่างกาย ปัสสาวะออกน้อย เหนื่อย
หอบ ไม่เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย ไม่มีแรง กินข้าวได้น้อย admit ด้วยสภาวะ Congestive heart failure ซึ่ง
ผู้ป่วยรายนี มีการ admit ด้วยสภาวะ Congestive heart failure ทั งหมด 5 ครั งในปีนี  ในการสอบถามผู้ป่วย
ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารเค็มอาหารรสจัด รับประทานน  าเยอะ และอาจเกิดจากสภาวะ
โรคหัวใจของผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยรายนี จัดเป็น end-stage heart disease จึงท าให้ผู้ป่วยมีสภาวะ Congestive 
heart failure เกิดขึ นได้บ่อย ภาวการณ์เกิด Congestive heart failure ท าให้ผู้ป่วยรายนี เสียชีวิต 
2.ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 53 ปี โรคประจ าตวั MS MR CHF target INR 2.5-3.5 ขนาดยา warfarin ที่ผู้ป่วย
ได้รับคือ 21  mg/wk 

- 01 กรกฎาคม 2559 ผูป้่วยเข้าโรงพยาบาลเพื่อรับยา warfarin ตามนดั แต่ได้ admit ด้วยภาวะ 
Congestive heart failure และ Acute nasopharyngitis INR = 1.9 (10/06/59 last visit clinic 
warfarin INR = 1.7) ผูป้่วยมีอาการเหนื่อยมาก มีไข้ต่ าๆ 2วันกอ่นมา มีไข้ ปวดหัว ไอ เจ็บคอ มีน  ามูก 
ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ หายใจเหนื่อย ไม่เจ็บหน้าอก ไม่มีปัสสาวะแสบขัด  จากการ
สอบถามผู้ป่วยท าให้ทราบว่าผู้ป่วยทานอาหารรสจืด แตใ่ส่ผงชูรส น  าปลา เกลือในการปรุงอาหาร จึงท าให้
ผู้ป่วยมีสภาวะ Congestive heart failure  

3.ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 55 ปี U/D CHF C AF target INR 2.5-3.5 ขนาดยา warfarin ที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 27 
mg/wk 

 - 18 ตุลาคม 2559 มาดว้ยอาการ 7 hr PTA ผู้ป่วยให้ประวัติวา่ นอนหลบัอยู่ ลุกแล้วมีอาการเจ็บ
หน้าอกด้านซ้าย ไมร่้าวไปที่ใด เหงื่อแตก หายใจไม่อิ่ม นอนราบไม่ได้ ต้องนอนหนุนหมอน 2 ใบ อาการจึง
ทุเลา แพทย์วินิจฉัยว่าเข้ากันได้กับโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งจากการซักประวัตพิฤติกรรมการทานอาหารของผู้ป่วย
พบว่า ชว่งนี ผู้ป่วยมีรับประทานอาหารประเภทย า และ ส้มต า ที่มรีสจดับ่อย จึงอาจเป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะโรคหัวใจล้มเหลวในครั งนี  และ อาจส่งผลให้ค่า INR ของผู้ป่วยสูงมากขึ น แต่การ admit ของผู้ป่วยใน
ครั งนี ไม่ได้มีการตรวจค่า INR จึงไม่สามารถทราบได้ว่า INR ของคนไข้อยู่ในช่วงหรือไม ่

 


