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	 ภาวะล่ิมเลือดอดุหลอดเลือดดำ� เปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยมะเรง็ ประกอบดว้ยภาวะ

ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ลึกที่ขาและอุดหลอดเลือดดำ�ที่ปอด ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพในผู้ป่วยมะเร็ง ยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นยาที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ

ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ� ภาวะแทรกซ้อนสำ�คัญของยาต้านการแข็งตัวของเลือด คือ ภาวะเลือดออก 

ผิดปกติในอวัยวะที่สำ�คัญและภาวะเกล็ดเลือดต่ำ� พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ให้ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้อย่างถูกต้อง 

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้
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บทนำ�
	 ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ� (venous 

thromboembolism: TE) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี 

พบบ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งใน

ระยะแรกเร่ิม และเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิด

ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต ผู้ป่วยมะเร็งมี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด

ดำ�มากกว่า ผู้ท่ีไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 9 เท่า1 

นอกจากน้ียังพบว่าความรุนแรงของการเกิดภาวะ

ล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ส่งผลต่ออัตราการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 10 เท่าของ           

ผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะน้ี2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยมะเร็ง 

ได้แก่ อายุ โรคร่วม ชนิดของมะเร็งปฐมภูมิ            

การแพร่กระจายของมะเร็ง รวมถึงการรักษาท่ี               

ผู้ป่วยได้รับ ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีทำ�ให้เกิดพยาธิ

สภาพของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�

ในผู้ป่วยมะเร็ง1,3,4 ตำ�แหน่งการอุดตันท่ีพบบ่อย 

คือ ล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ลึกท่ีขา (deep vein 

thrombosis: DVT) และอุดหลอดเลือดดำ�ท่ีปอด 

(pulmonary embolism: PE) ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งท่ีสามารถป้องกัน

และรักษาได้ด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด           

(anticoagulant drug)5 

	 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เป็นยาท่ีมี

ประโยชน์ทางการแพทย์ในการป้องกันและรักษา

ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยมะเร็ง6  

แต่อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ หาก

ไม่ได้รับการดูแลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด      

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ ภาวะเลือดออก

ผิดปกติ6,7 พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ� 

ท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ดังน้ัน   

พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับชนิดของยา 

การออกฤทธ์ิของยา ภาวะแทรกซ้อนของยา 

สามารถบริหารยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่าง

ถูกต้อง และสามารถดูแลผู้ป่วยท้ังระยะก่อนรับการ

รักษา ขณะรับการรักษา และระยะหลังรับการ

รักษาท้ังช่วงท่ีอยู่โรงพยาบาลและช่วงหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ี

Abstract 

	 Venous thromboembolism (VTE) is a common complication in cancer patients.                

It includes deep vein thrombosis and pulmonary embolism, which are major causes of 

mortality and disability in cancer patients. Anticoagulant drugs are commonly used to treat 

cancer patients with VTE; however, the main complications of anticoagulant drugs are 

major organ bleeding and thrombocytopenia. As such, nurses and other health personnel 

play a major role in caring for cancer patients with VTE in dispensing anticoagulant drugs 

correctly and safely to help patients avoid severe complications.
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เป็นมาตรฐานและปลอดภัย รวมท้ังช่วยลดการ    

เสียชีวิตของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้8

พยาธิสรีรสภาพของภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยมะเร็ง
	 สาเหตุท่ีส่งผลให้เกิดภาวะล่ิมเลือดอุด    

หลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยมะเร็ง สามารถแบ่งตาม     

Virchow’s triad ออกเป็น 3 สาเหตุ7 ดังน้ี 

	 1. ภาวะท่ีมีการไหลเวียนของเลือดช้าลง 

(venous stasis) มะเร็งทำ�ให้ความหนืดของการ

ไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึน หรือมีการสร้างหลอดเลือด

ผิดปกติทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดช้าลง7 และ

อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่ได้เคล่ือนไหว

ร่างกาย (immobilization) เป็นเวลานาน4 ส่งผล

ให้มีการไหลเวียนของเลือดช้าลงหรือจากการท่ีก้อน

เน้ืองอกกดทับหลอดเลือด ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริม

ให้เกิดล่ิมเลือดได้ง่าย7

	 2. ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดท่ี

ง่ายกว่าปกติ (hypercoagulable states) มะเร็ง

ลุกลามเข้าไปกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือด

โดยตรง เซลล์มะเร็งหล่ัง tissue factor (TF) 

และ cancer procoagulant (CP) ซ่ึง TF กระตุ้น 

extrinsic pathway ของกระบวนการแข็งตัวของ

เลือดโดยจับกับปัจจัยท่ี VII เกิดเป็น TF-factor 

VII complex ก่อนท่ีจะไปกระตุ้นปัจจัยท่ี Xa ต่อ 

ส่วน CP เป็นสารท่ีสามารถกระตุ้นการทำ�งานของ

ปัจจัยท่ี Xa ได้โดยตรง ซ่ึงปัจจัยท่ี Xa ทำ�หน้าท่ี

ในการกระตุ้นการเปล่ียน prothrombin เป็น 

thrombin จึงส่งผลทำ�ให้เกิดภาวะการแข็งตัวของ

เลือดเร็วกว่าปกติ เพ่ิมการรวมกลุ่มกันของ

เกล็ดเลือด และเกิดล่ิมเลือดอุดตันตามมา4, 7 

	 3. ภาวะท่ีผนังหลอดเลือดดำ�ได้รับการบาดเจ็บ 

(endothelial injury) จากมะเร็งลุกลามเข้าไปใน

หลอดเลือดโดยตรง หรือเกิดจากวิธีการรักษาโรค

มะเร็ง เช่น การผ่าตัด เคมีบำ�บัด ยาต้านการสร้าง

หลอดเลือดท่ีผิดปกติ การได้รับฮอร์โมน และ     

การฉายแสง3,7,9 เม่ือผนังหลอดเลือดดำ�ได้รับการ

บาดเจ็บ ทำ�ให้เกิดกลไกของการเกิดล่ิมเลือดจากการ

ปล่อยสาร cancer procoagulant และ cytokine 

จากเซลล์มะเร็งท่ีถูกทำ�ลายจากการรักษา และลด

การทำ�งานของ anticoagulant เช่น protein C, 

protein S และ antithrombin ส่งผลให้กระตุ้น

การเกิดล่ิมเลือดอุดตันตามมา4, 7

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมการเกิดภาวะลิ่มเลือด

อุดหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยมะเร็ง 
	 การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ใน

ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในช่วง 

1 ปี หลังได้รับการรักษา1 โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเข้า

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและยาเคมีบำ�บัด ซ่ึง

เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดหลอดเลือดดำ�ขณะเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล1,10 แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองและใกล้ชิดแล้วก็ตาม แต่ยังพบอัตราการ

กลับเป็นซ้ำ�ของการเกิด ภาวะน้ีในผู้ป่วยมะเร็งสูง

เป็น 7 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง3,10 

ผู้ป่วยในแต่ละรายมีปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ท่ีแตกต่างกัน 

สามารถจำ�แนกออกเป็น 3 ประเภท11 ดังน้ี

	 1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอด

เลือดดำ� ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี4,5 
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ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร)1,5 โรคร่วมและภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคความ

ผิดปกติเก่ียวกับการทำ�งานของปอดและไต ภาวะ

ติดเช้ือ ภาวะโลหิตจาง เคยมีประวัติหลอดเลือด

อุดตันมาก่อน4,5 ผู้ป่วยถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหวและ

นอนบนเตียงเป็นเวลานาน5 และพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ี4

	 สำ�หรับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วย

จำ�เป็นต้องได้รับการตรวจวัดระดับความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือดก่อนทุกคร้ัง เพ่ือประเมินความพร้อม

ของระบบโลหิตและไขกระดูกก่อนผู้ป่วยได้รับยา

เคมีบำ�บัด3 โดยเฉพาะการเข้ารับยาเคมีบำ�บัด

คร้ังแรก ผู้ป่วยท่ีมีเกล็ดเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 

350,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร มีภาวะ                 

โลหิตจางมีค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 กรัมต่อ

เดซิลิตร และมีค่าลิมโฟไซต์มากกว่าหรือเท่ากับ 

11,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร มีโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�เป็น          

1.8, 2.4 และ 2.2 เท่าของผู้ป่วยมะเร็งท่ีไม่เกิด

ภาวะน้ีตามลำ�ดับ12-14 

	 2. ปัจจัยจากโรคมะเร็ง 

	 ชนิดของมะเร็งปฐมภูมิท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของ

เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�มากท่ีสุด คือ 

มะเร็งตับอ่อน มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็ง

ปอด1,4 เน่ืองจากเป็นมะเร็งท่ีมีโอกาสเกิดการแพร่

กระจายมากกว่ามะเร็งชนิดอ่ืน ส่งผลทำ�ให้ผนัง

หลอดเลือดดำ�ได้รับการบาดเจ็บจากมะเร็งลุกลาม 

ท้ังน้ีเม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษามะเร็งเป็นระยะเวลา

นาน เซลล์มะเร็งไม่ตอบสนองต่อการรักษาและเกิด

การแพร่กระจายไปส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย4 ทำ�ให้

เซลล์มะเร็งเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึน การไหลเวียนเลือด

มีความหนืดเพ่ิมข้ึน เกิดความผิดปกติของการไหล

เวียนเลือดช้าลง ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิด

การอุดตันของล่ิมเลือดตามมา7 

	 3. ปัจจัยด้านการรักษาโรคมะเร็ง 

	 นอกจากปัจจัยท่ีกล่าวไปข้างต้น พบว่าปัจจัย

ภายนอกท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด 

หลอดเลือดดำ� ได้แก่ การผ่าตัด1,5 การฉายแสง4 

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด เช่น cisplatin1 

การรักษาด้วยฮอร์โมน4 การรักษาด้วยยาต้านการ

สร้างหลอดเลือดท่ีผิดปกติ เช่น bevacizumab, 

thalidomide, lenalidomide จะเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการอุดตันของหลอดเลือดดำ� โดยเฉพาะเม่ือให้

ร่วมกับยาเคมีบำ�บัดและยา Dexamethasone1,9 

การวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะลิ่มเลือด

อุดหลอดเลือดดำ� 
	 ปัจจุบันแนวทางการวินิจฉัยและการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ท่ี

นิยมใช้แพร่หลายท่ัวไป รวมท้ังในประเทศไทย

โดยอ้างอิงตามแนวทางปฏิบัติจาก The National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN)4 

ดังน้ี

	 1. ซักประวัติและการตรวจร่างกาย ภาวะ

ล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ลึกท่ีขา (deep 

vein thrombosis: DVT) อาการและอาการแสดง

ท่ีพบ ได้แก่ ปวดบริเวณต้นขาและน่อง บวม 

ผิวหนังเปล่ียนสี และภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด

ดำ�ท่ีปอด (pulmonary embolism: PE) มีอาการ

และอาการแสดงท่ีพบ ได้แก่ ไอเป็นเลือด 

หอบเหน่ือย เจ็บหน้าอก เส้นเลือดท่ีคอโป่งพอง 
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ชีพจรเต้นเร็วมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที ความดัน

โลหิตต่ำ�5 ซ่ึงอาการดังกล่าวเป็นอาการท่ีไม่เฉพาะ

เจาะจงจำ�เป็นต้องอาศัยการสืบค้นเพ่ิมเติม 

เพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรคและการรักษาของ

แพทย์4, 5 

	 2. การตรวจหาค่า D-dimer ในเลือด 

เป็นการตรวจท่ีใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ซ่ึงถ้ามีค่ามากกว่า               

500 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร14 แสดงว่าเกิดภาวะน้ี 

โดยการทดสอบนีม้คีวามไวสงู แตม่คีวามจำ�เพาะ

ต่ำ�5 รวมท้ังมีการตรวจวัดระดับความสมบูรณ์ของ               

เม็ดเลือดและค่าปัจจัยการแข็งตัวของเลือด เพ่ือเป็น

ข้อมูลเบ้ืองต้นประกอบการพิจารณาในการรักษาให้ 

เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย4

	 3.	 การตรวจอัลตราซาวน์หลอดเลือดดำ�ท่ีขา 

เพ่ือดูหลอดเลือดดำ�ต้ังแต่ common femoral 

vein ลง มาจนถึงส่วนปลายของ popliteal vein 

การตรวจวิธีน้ีมีความไวและจำ�เพาะสูงในผู้ป่วย

มะเร็งท่ีเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ� 

ปัจจุบันจึงนิยมใช้เป็นการตรวจอันดับแรกในการ

วินิจฉัยภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ลึกท่ีขา5 

	 4. การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

ชนิดท่ีมีการฉีดสีหลอดเลือด (computerized 

tomographic pulmonary angiography: CTPA) 

เป็นการตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันการเกิดภาวะ

ล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ท่ีปอด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดและปลอดภัย5 แต่

สำ�หรับในผู้ป่วยรายท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง หรือมี

ประวัติแพ้สารทึบรังสีหรืออาหารทะเล แพทย์

จะพิจารณาตรวจด้วยวิธี lung ventilation-

perfusion scan (V/Q scan) แทน4,5

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะลิ่มเลือดอุด

หลอดเลือดดำ�ด้วยยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด	
	 เป้าหมายของการรักษาภาวะล่ิมเลือดอุด

หลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และลดอัตราการกลับ

เป็นซ้ำ�ของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�

ตามมาซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต3,10 การรักษา

ด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นวิธีการรักษา

หน่ึงท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาผู้ป่วย

มะเร็งท่ีมีภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�4 ก่อนได้

รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

แพทย์จะประเมินสภาพความพร้อมของผู้ป่วยและ

ปัจจัยต่าง ๆ  เช่น สภาวะร่างกายของผู้ป่วย ระยะ

ของโรคมะเร็ง ยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ ประเมินความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการประกอบการรักษาท่ีเหมาะสม

แก่ผู้ป่วยในแต่ละราย4,10 ยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดแบ่งออกเป็น 4 ชนิด4 ดังน้ี 

	 1. Unfractionated heparin (UFH) เป็น

สารกลุ่ม Glycosaminoglycan ในรูปแบบยาฉีด

เข้าหลอดเลือดดำ�หรือใต้ผิวหนัง ออกฤทธ์ิโดยจับ

กับ antithrombin III และยับย้ังการทำ�งานของ

ปัจจัย Xa และ thrombin ส่งผลให้ลดการสร้าง

ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดและทำ�ให้ค่า activated 

partial thromboplastin time (aPTT) นานข้ึน15 

มีคร่ึงชีวิตอายุ 60 นาที จึงนิยมใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไตท่ีมีระดับ Creatinine clearance (CrCl) < 

30 ml/min4 และติดตามระดับ aPTT ratio อย่าง

ใกล้ชิด เพ่ือปรับขนาดยาให้เหมาะสมและป้องกัน
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ความเส่ียงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากภาวะ

เลือดออกผิดปกติและภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�3,15 

	 2. Low Molecular Weight Heparin 

(LMWH) เป็นยาท่ีสังเคราะห์มาจากเฮพาริน เช่น 

enoxaparin, tinzaparin, fondaparinux ออก

ฤทธ์ิกระตุ้นการทำ�งานของ antithrombin III และ

ยับย้ังการทำ�งานของ thrombin ในกระบวนการ

สร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือด15 คุณสมบัติเด่น

ของ LMWH คือ สามารถให้ยาในขนาดคงท่ีใน  

รูปแบบการบริหารยาฉีดใต้ผิวหนังวันละ 1 - 2 คร้ัง 

โดยไม่จำ�เป็นต้องติดตามระดับยาเป็นประจำ�เม่ือ

เทียบกับ UFH และ warfarin และมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติและภาวะ    

เกล็ดเลือดต่ำ�น้อยกว่าการใช้ UFH3 สามารถบริหาร 

ยาร่วมกับยาเคมีบำ�บัดและยากลุ่มอ่ืน ๆ  ได้โดยไม่

เกิดปฏิกิริยากันระหว่างยา6 การปรับขนาดยาให้

เหมาะสมข้ึนอยู่กับน้ำ�หนักตัวของผู้ป่วยและค่าการ

ทำ�งานของไต4 ซ่ึงยาจะถูกขับออกทางไตเป็นหลัก 

ดังน้ันจึงควรระมัดระวังการใช้ยาในผู้ป่วยน้ำ�หนัก

ตัวน้อยหรือมากกว่าเกณฑ์16 และกลุ่มโรคไตท่ีมี

ระดับ CrCl < 30 ml/min ด้วยการเจาะเลือด

ติดตามระดับ anti-factor Xa เป็นระยะ เพ่ือ

ป้องกันการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกผิด

ปกติ3,4,16

	 3. Warfarin เป็นยาชนิดรับประทานท่ีออก

ฤทธ์ิต้านการแข็งตัวของเลือด โดยยับย้ังการสร้าง

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการแข็งตัวของเลือดท่ีต้อง

อาศัยวิตามินเค ได้แก่ ปัจจัยท่ี II, VII, IX และ X 

เป็นผลให้เลือดแข็งตัวช้าลง15 แพทย์นิยมเลือกใช้

ในการป้องกันและรักษาในระยะยาวแก่ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ� แต่มีข้อจำ�กัดการ

ใช้ยาวาร์ฟาริน คือ เป็นยาท่ีมีดัชนีการรักษาแคบ 

(narrow therapeutic index) ต้องติดตามระดับ 

International Normalized Ratio (INR) อย่าง

ต่อเน่ือง ควรมีระดับอยู่ในช่วง 2.0 - 3.03, 4 ถ้าค่า 

INR น้อยกว่า 2.0 แสดงว่าเส่ียงต่อการเกิดล่ิม

เลือดอุดตันตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายและถ้าค่า 

INR มากกว่า 3.0 อาจเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ

ได้4 ดังน้ันจึงควรระมัดระวังเป็นพิเศษในการใช้ยา  

กลุ่มน้ีในผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงอาจมีปัญหาในการปรับยา

ให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมได้ เน่ืองจากพยาธิสภาพ

ของโรคมะเร็งและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีเป็นผล

จากการรักษา3 เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะติด

เช้ือจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� ค่าการทำ�งานของตับสูง

ผิดปกติ ส่งผลทำ�ให้ระดับ INR มีค่าสูงผิดปกติและ

มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติมากกว่าผู้ท่ีไม่

ได้ป่วยเป็นมะเร็ง3,16

	 4. Direct oral anticoagulant (DOAC) 

เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

กลุ่มใหม่ท่ีออกฤทธ์ิยับย้ังการทำ�งานของปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการแข็งตัวของเลือด แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มตามกลไกการออกฤทธ์ิ ได้แก่ Direct 

thrombin inhibitors (dabigatran) และ Direct 

factor Xa inhibitors (rivaroxaban, apixaban 

และ edoxaban)15 ยากลุ่มน้ีเป็นทางเลือกหน่ึงใน

การรักษาผู้ป่วยท่ีจำ�เป็นต้องใช้ยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดในระยะยาวและถูกพัฒนาข้ึนใหม่       

เพ่ือลดข้อจำ�กัดของยาวาร์ฟาริน มีคุณสมบัติ คือ 

ยาออกฤทธ์ิและถูกกำ�จัดออกจากร่างกายโดยเร็ว 

เกิดปฏิกิริยากับยาอ่ืนและอาหารน้อย6,11 ผู้ป่วยท่ี

ได้รับยากลุ่มน้ีไม่จำ�เป็นต้องได้รับการเจาะเลือด

เพ่ือติดตามค่าการแข็งตัวของเลือดเป็นประจำ�    

แต่อย่างไรก็ตามแพทย์อาจพิจารณาเจาะเลือดติดตาม

ระดับ anti-factor Xa และ thrombin time เพ่ือ
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ตรวจประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา และ

ติดตามค่าการทำ�งานของไต เพ่ือปรับขนาดยาให้

เหมาะสม15 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่

มีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ท่ีได้รับยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด
	 พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะล่ิมเลือดอุดหลอด

เลือดดำ�ท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด8 ซ่ึง    

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบบ่อยเก่ียวกับอาการเลือดออก      

ผิดปกติในอวัยวะต่าง ๆ  โดยเฉพาะเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารและภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�11,15 

พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจ    

เก่ียวกับการบริหารยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม และเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลท่ีเป็นมาตรฐาน ปลอดภัยและ          

มีประสิทธิภาพ8 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

	 ระยะก่อนรับการรักษาด้วยยาต้านการ    

แข็งตัวของเลือด

	 1. ซักประวัติผู้ป่วยและประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติก่อนได้รับยาต้าน

แข็งตัวของเลือด เช่น อายุมากกว่า 65 ปี มีประวัติ

โรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต

วายเร้ือรัง โรคอ้วน ภาวะโลหิตจาง ประวัติการได้

รับยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือดและ NSAID เคยมี

ประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร10,11,15 เพ่ือเป็น

ข้อมูลเบ้ืองต้นในการจัดการดูแลรักษา และให้การ

พยาบาลท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย10

	 2. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น CBC, PT, aPTT, INR, LFT, BUN, Cr, 

GFR รายงานแพทย์เม่ือพบความผิดปกติทันที    

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี Platelet count < 50,000/mm3 

ควรได้รับการรักษาด้วยเกล็ดเลือดทดแทนก่อนได้

รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพ่ือป้องกันความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ4 

	 ระยะขณะรับการรักษาด้วยยาต้านการ    

แข็งตัวของเลือด

	 1.	 ข้ันตอนการบริหารยาตามหลัก 10R   

ดังน้ี ตรวจสอบช่ือ - สกุลของผู้ป่วย (right          

patient) ตรวจสอบชนิดยาให้ถูกต้อง (right         

drug) ตรวจสอบขนาดของยาท่ีให้ถูกต้อง (right 

dose) ตรวจสอบวิธีการบริหารยาให้ถูกต้อง (right 

route) ตรวจสอบการให้ยาได้ถูกต้องตามเวลา 

(right time) การประเมินอาการผู้ป่วยก่อนให้ยา 

(right assessment) ผู้ป่วยควรมีความรู้เก่ียวกับ

ยาท่ีจะได้รับ (right education) สิทธ์ิในการปฏิเสธ 

(right to refuse) การประเมินผลหลังการให้ยา 

(right evaluation) เอกสารคำ�ส่ังการใช้ยาถูกต้อง 

(right documentation)17 และตรวจสอบ 2 คร้ัง 

(double check) ด้วยพยาบาล 2 คน ก่อนการ

บริหารยาทุกคร้ัง18 

	 2. การบริหารยา UFH ทางหลอดเลือดดำ�

ในกรณีท่ีต้องได้รับยาต่อเน่ืองตลอดเวลา บริหาร

ยาโดยใช้เครื่องควบคุมสารน้ำ�เพื่อปรับจํานวน

หยดยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัดและตรวจ

ติดตามสม่ำ�เสมออย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง ติดตาม

สัญญาณชีพผู้ป่วยทุก 4 ช่ัวโมง18 สังเกตอาการ   

ผิดปกติระหว่างท่ีได้รับยาอย่างใกล้ชิดและรายงาน

แพทย์เม่ือเกิดอาการผิดปกติ เช่น ภาวะเลือดออก

รุนแรง ภาวะเก ล็ดเ ลือดต่ำ �จากเฮพา ริน 



อภันตรี จันทะไทย / Aphantree Janthathai

8...   	วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 65

(< 100,000/mm3) รวมถึงติดตามผลการตรวจ PT 

และ aPTT ratio ในช่วงระหว่างท่ีให้ยา หลังให้

ยา และหลังปรับเปล่ียนขนาดยาไปแล้ว 6 ช่ัวโมง 

เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการปรับขนาดยา และติดตาม

ค่า CBC ทุก 2 - 3 วันระหว่างใช้ยาน้ี4, 18 รวมท้ัง

สังเกตการเกิดหลอดเลือดดำ�อักเสบบริเวณท่ีให้ยา 

เช่น การอักเสบ บวมแดง ร้อน หากพบอาการ

ดังกล่าว ให้หยุดยา ถอดเข็มออก และดูแล

ประคบเย็น4 

	 3.	 การบริหารยา LMWH ทางช้ันใต้ผิวหนัง 

ควรฉีดห่างจากสะดือและบริเวณรอยช้ำ�หรือรอย

แผลเป็นอย่างน้อย 5 เซนติเมตร ควรสลับและ

เปล่ียนตำ�แหน่งท่ีฉีดยาทุกคร้ัง ห้ามนวดหรือคลึง

หลังฉีดยา เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดรอยช้ำ� หลังจาก

น้ันประเมินอาการเปล่ียนแปลงหลังฉีดยา เช่น 

อาการปวดบริเวณท่ีฉีด รอยฟกช้ำ� จ้ำ�เลือดบริเวณ

ผิวหนัง อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 

อาการแพ้ยา เป็นต้น18

	 4. 	การบริหารยาชนิดรับประทาน warfarin 

และยากลุ่ม direct oral anticoagulant บริหาร

ยาตามหลัก 10R17 และตรวจสอบ 2 คร้ัง 

(double check) ด้วยพยาบาล 2 คน ก่อนการ

บริหารยาทุกคร้ัง18 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาใน

เวลาเดียวกันของทุกวัน เพ่ือรักษาระดับยาให้คงท่ี19 

รวมถึงการทำ�สัญลักษณ์เตือนระบุเป็นยาท่ีมีความ

เส่ียงสูงบนหน้าซองยา และเก็บยาในซองกันแสง

เสมอโดยเฉพาะยา Warfarin เพ่ือคงประสิทธิภาพ

การออกฤทธ์ิของยาไว้18

	 ระยะหลังรับการรักษาด้วยยาต้านการแข็ง

ตัวของเลือด

	 1. 	ประเมินและสังเกตอาการแสดงท่ีเกิด

จากภาวะเลือดออกตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

อย่างใกล้ชิด8,18 เช่น เลือดกำ�เดาไหล เลือดออก

ตามไรฟัน จุดเลือดออกตามผิวหนัง จุดจ้ำ�เลือด 

อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะและอุจจาระปนเลือด 

อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท18 โดย

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการเลือดออกตามส่วน

ต่าง ๆ  ของร่างกายด้วยตนเอง ถ้ามีอาการผิดปกติ

ให้แจ้งพยาบาลทันที8,18

	 2. 	ประเมินและสังเกตอาการแสดงท่ีเกิด

จากการอุดตันของล่ิมเลือดบริเวณส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกายกรณีขนาดยาท่ีได้รับน้อยเกินไป19 ได้แก่ 

ปวดศีรษะเฉียบพลัน ตาพร่า หายใจลำ�บาก 

ปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง ชา ไม่มีแรง แขน        

หรือขาบวม สีผิวเปล่ียนแปลงไป รายงานแพทย์

เม่ือพบอาการผิดปกติ18,19

	 3.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อย่างใกล้ชิด ควรรายงานแพทย์ทันทีเม่ือพบผล   

ผิดปกติ ดังน้ี

		  3.1	ผู้ป่วยรายท่ีได้รับยา UFH ควรมีการ

ติดตามค่า PT, aPTT ratio และ CBC โดยเฉพาะ 

platelet count ทุก 2 - 3 วันระหว่างใช้ยาน้ี 

เพ่ือปรับขนาดยาให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและ

ติดตามภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�จากการใช้ยากลุ่ม

เฮพาริน18 ซ่ึงเป็นพยาธิสภาพของการเกิด 

immune-mediated adverse drug reaction 

เกิดในช่วง 5 - 10 วันหลังจากเร่ิมใช้ยา หากพบ 

platelet count < 100,000/mm3 ควรหยุดยา   

ทันที เพ่ือป้องกันความเส่ียงจากการเกิดล่ิมเลือด

อุดตัน ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้4 

		  3.2	ผู้ป่วยรายท่ีได้รับยา LMWH ควร

ได้รับการเจาะเลือดติดตามระดับ anti-factor Xa 

หลัง บริหารยาไปแล้ว 4 - 6 ช่ัวโมงในผู้ป่วยรายท่ี 

มีการกลับเป็นซ้ำ�ของภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือด
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ดำ�หรือเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ4,15,18 

เช่น ผู้ป่วยท่ีมีน้ำ�หนักมากกว่า 80 กิโลกรัม หรือ

น้อยกว่า 50 กิโลกรัม18 ผู้ป่วยโรคไตท่ีมีระดับ CrCl 

< 30 ml/min รวมท้ังมีการตรวจติดตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนเป็นระยะ เช่น CBC, 

LFT, BUN, Cr, GFR3,18 และสังเกตอาการของ

ผู้ป่วยในระหว่างท่ีได้รับยา ถ้ามีเลือดออกมาก8 

และ platelet count < 100,000/mm3 ควรหยุด

ให้ยาและรักษาด้วยการให้ยา protamine sulphate 

ซ่ึงเป็นยาต้านพิษของยา UFH และ LMWH4,8

		  3.3	ติดตามระดับ PT และ INR ใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับยา warfarin15 โดยแพทย์พิจารณา

ตรวจวัดระดับภายหลังจากเร่ิมให้ยาหรือเม่ือมีการ

เปล่ียนขนาดยาเป็นเวลา 2-3 วัน และตรวจเม่ือ

จำ�เป็นต้องใช้ร่วมกับยาอ่ืนท่ีมีปฏิกิริยากับ warfarin 

ร่วมกับสังเกตและประเมินภาวะเลือดออกตามส่วน

ต่าง ๆ  ของร่างกาย18 ความรุนแรงของภาวะเลือด  

ออกผิดปกติภายหลังได้รับยา warfarin สัมพันธ์กับ

ค่า PT และ INR สามารถรักษาด้วยยาต้านพิษ

คือ Vitamin K ในรูปแบบรับประทานหรือฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดดำ� ทำ�ให้ค่า INR กลับสู่ภาวะ

ปกติ15 หรือกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง

และใช้วิตามินเคไม่ได้ผล พิจารณาให้ Fresh 

Frozen Plasma (FFP) หรือ prothrombin 

complex concentrate เพ่ือทดแทนปัจจัยการ

แข็งตัวของเลือด4

	 4.	 ใ ห้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

ระมัดระวังการกระทบกระแทกและอุบัติเหตุ              

หลีกเล่ียงกิจกรรมการพยาบาลท่ีทำ�ให้เกิดภาวะเลือด

ออก8 เช่น งดการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การเจาะ

เลือด ภายหลังเจาะเลือดควรกดปากแผลด้วยสำ�ลี

นาน 5 นาที หรือจนกว่าเลือดจะหยุด18

	 5. 	แนะนำ�ให้ผู้ป่วยระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีเกิด

จากของมีคม ได้แก่ เช่น มีด มีดโกน ไหมขัดฟัน19 

ควรเลือกใช้เคร่ืองโกนหนวดไฟฟ้าแทนมีดโกน

หนวด รวมท้ังแนะนำ�ไม่ให้แคะจมูกและงดการส่ัง

น้ำ�มูกแรง8 

	 6. 	ประเมินติดตามอาการและรายงาน

แพทย์เพ่ือขอยาระบายให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ระบบ

ขับถ่ายทำ�งานได้ตามปกติและป้องกันอุจจาระแข็ง

จากอาการท้องผูกท่ีอาจทำ�ให้เกิดแผลและเกิด

เลือดออกได้19

	 7. 	บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล ได้แก่ การ

บริหารยา ชนิดและขนาดของยา อาการเลือดออก

ผิดปกติในอวัยวะส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย รวมถึง

อาการผิดปกติอ่ืนท่ีพบ วิธีจัดการเบ้ืองต้นเม่ือเกิด

ภาวะเลือดออก การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับเม่ือเกิด

อาการผิดปกติ รวมถึงคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตนขณะ

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด

การให้ความรู้และทักษะการดูแลตนเองของ                        

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ�

ท่ี ไ ด้ รับยาต้ านการแข็ งตั วของ เลื อด                     

แก่ผู้ป่วยและญาติหลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
	 1. แนะนำ�และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

เก่ียวกับคุณสมบัติของยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

กลไกการออกฤทธ์ิของยา อาการข้างเคียงของยา 

วิธีจัดการกับอาการข้างเคียง และส่งเสริมให้ผู้ป่วย

รับประทานยาได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง พร้อม

ท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามเม่ือมีข้อสงสัย8 

	 2.	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานยาหรือฉีดยา

อย่างสม่ำ�เสมอตามคำ�ส่ังการรักษาของแพทย์            
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ไม่ควรหยุดยาหรือปรับขนาดยาเอง เพ่ือให้ระดับ

ยาคงท่ี และมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ4,8 

	 3. 	แนะนำ�รับประทานยา warfarin ในเวลา

เดียวกันของทุกวัน หากลืมรับประทานยา 1 ม้ือ 

ห้ามเพ่ิมขนาดยาท่ีรับประทานเป็น 2 เท่าโดย                

เด็ดขาด กรณีลืมรับประทานยาไม่เกิน 12 ช่ัวโมง 

แนะนำ�ให้รับประทานยาทันทีในขนาดยาเท่าเดิม 

และเม่ือลืมรับประทานยาเกิน 12 ช่ัวโมงข้ึนไป หรือ

ใกลเ้วลารับประทานยามือ้ตอ่ไป ใหร้บัประทานยา

ม้ือต่อไปในขนาดเดิมและเวลาเดิม อย่างไรก็ตาม 

หากลืมบ่อย ควรมีการเตือนความจำ�ด้วยการต้ัง

นาฬิกาปลุกหรือปฏิทินช่วย19 

	 4.	 สังเกตอาการแสดงของภาวะเลือดออก

ผิดปกติ ควรหยุดรับประทานยาและไปพบแพทย์

ทันทีเม่ือพบอาการ19 ได้แก่ บาดแผลท่ีเลือดไม่หยุด

ไหลเองภายใน 10 นาที จุดจ้ำ�เลือดเกิดข้ึนตาม

ร่างกายโดยไม่มีสาเหตุ แผลฟกช้ำ� ไอเป็นเลือด

หรือสีกาแฟ รอบเดือนนานและมากกว่าปกติ 

ปัสสาวะปนเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือสีคล้ำ� 

อาการซึม8,18

	 5. 	ประเมินและสังเกตอาการแสดงท่ีเกิด

จากการอุดตันของล่ิมเลือดบริเวณส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายหากขนาดยาท่ีได้รับน้อยเกินไป ได้แก่ 

ปวดศีรษะเฉียบพลัน หายใจลำ�บาก ปากเบ้ียว 

แขนขาอ่อนแรง ชา ไม่มีแรง ตาพร่า แขน หรือ

ขาบวม สีผิวเปล่ียนแปลงไป หากมีอาการดังกล่าว

ให้รับประทานยาในขนาดเดิมและไปพบแพทย์ทันที 

เพ่ือปรับขนาดยาให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม18,19 

	 6.	 แนะนำ�ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  

ได้ตามปกติ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิด

อุบัติเหตุซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดเลือดออกง่าย 

ควรแปรงฟันโดยใช้แปรงท่ีมีขนนุ่ม19 ใช้เคร่ืองโกน

หนวดไฟฟ้าแทนมีดโกน8 ตัดเล็บมือเล็บเท้าด้วย

ความระมัดระวัง สวมใส่ถุงเท้าและรองเท้าให้

เหมาะสม หากเกิดบาดแผล ห้ามเลือดโดยใช้ผ้า

สะอาดหรือผ้าก๊อซกดปากแผลไว้ หากเลือดไม่หยุด

ให้รีบไปโรงพยาบาลทันทีและแจ้งว่าเป็นผู้ป่วยท่ีได้

รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด8,19 

	 7. แนะนำ�ออกกำ�ลังกายท่ีหลีกเล่ียงการ

กระแทกรุนแรง เช่น การเดิน ว่ายน้ำ� และเปตอง 

เป็นต้นและหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีทำ�ให้การไหลเวียน

เลือดเข้าสู่หัวใจลดลง เป็นผลทำ�ให้หัวใจสูบฉีด

เลือดไปเล้ียงตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายและสมอง

ลดลง เช่น การกล้ันหายใจ และการเบ่ง เป็นต้น19 

	 8. 	แนะนำ�รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

หลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงชนิดของอาหารท่ีรับ

ประทานอย่างเฉียบพลัน ควรปรึกษาแพทย์หรือ

เภสัชกรก่อน เน่ืองจากอาหารบางชนิดส่งผลต่อ

การออกฤทธ์ิของยา warfarin19 หลีกเล่ียงอาหาร

ท่ีทำ�ให้ฤทธ์ิของยา warfarin เพ่ิมข้ึน เช่น แปะก๊วย 

กระเทียม มะม่วง และมะละกอ เป็นต้น หลีกเล่ียง

อาหารท่ีทำ�ให้ฤทธ์ิของยา warfarin ลดลง 

เน่ืองจากมีปริมาณวิตามินเคในอาหารสูง ส่งผล

ทำ�ให้ค่า INR ลดลง เช่น บรอกโคลี ผักคะน้า  

ผักโขม และนมถ่ัวเหลือง เป็นต้น18,19 

	 9.	หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของระดับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ในเลือด เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การซ้ือยารับประทานเอง รวมท้ัง              

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเสริม/สมุนไพร 

เช่น น้ำ�มันปลา ตังกุย โสม และ St. John’s wort 

เป็นต้น ซ่ึงอาจส่งเสริมฤทธ์ิของยา warfarin และ

เกิดอาการเลือดออกรุนแรงในอวัยวะส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกาย18,19 
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	 10. 	แนะนำ�ผู้ป่วยบันทึกรายการยาท้ังหมดท่ี

รับประทาน ผลิตภัณฑ์สมุนไพร อาหารเสริม และ

วิตามินต่าง ๆ  เพ่ือเป็นข้อมูลในการติดตามผลการ

รักษาและปรับขนาดยา19

	 11. 	แนะนำ�ให้พกสมุดหรือบัตรผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือดติดตัว18 และควรมี

ประวัติการเจ็บป่วยและประวัติการใช้ยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดติดตัวด้วยเสมอ โดยแสดงทุกคร้ัง

ท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

เพ่ือเป็นการแจ้งข้อมูลเก่ียวกับประวัติการใช้ยา 

และเม่ือเกิดเหตุด่วนผู้ป่วยมีอาการฉุกเฉิน แนะนำ�

ให้เข้ารับการบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้

บ้านก่อนนัดหมาย19

สรุป
	 พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทสำ�คัญใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีภาวะล่ิมเลือดอุดหลอด

เลือดดำ�ท่ีได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับ

พยาธิสรีรภาพและปัจจัยเส่ียงของภาวะล่ิมเลือด  

อุดหลอดเลือดดำ� ชนิดของยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดท่ีใช้ในการรักษาสามารถบริหารยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดได้ถูกต้อง รวมถึงให้การพยาบาล

และดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การประเมินก่อนการรักษา

ด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด ขณะได้รับการ

รักษา จนกระท่ังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ปลอดภัย 

ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องและอย่างสม่ำ�เสมอ

ได้ถูกต้อง และได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

อย่างปลอดภัย
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