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ยาต�านการแข็งตัวของเลือด จัดเป9นการรักษามาตรฐานของการป<องกันหรือรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในสมอง
หรืออวัยวะต�าง ๆ ของร�างกาย ปAจจุบันมียาต�านการแข็งตัวของเลือดหลายชนิดให�พิจารณาเลือกใช�มากยิ่งข้ึน ทั้งรูปแบบ
ยาชนิดฉีด เม่ือต�องการฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดทันที และรูปแบบยาชนิดรับประทาน เม่ือต�องการให�การรักษาใน
ระยะยาว นอกจากยา warfarin ซ่ึงเป9นยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีใช�เป9นระยะเวลานานแล�ว ยังมียา
ต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�ซึ่งเป9นทางเลือกใหม�สําห
การแข็งตัวของเลือดจึงเป9นสถานการณ"ที่เกิดข้ึนได�บ�อยในเวชปฏิบัติ โดยทั่วไปก�อนเปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัวของ
เลือด ควรพิจารณาความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกผิดปกติของผู�ป�วยแต�ละรายร�วมด�ว
นอกจากนี้ข�อมูลเภสัชจลนศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัวของเลือดแต�ละชนิดสามารถนํามาใช�ในการพิจารณาวิธีเปลี่ยน
ชนิดยาด�วยเช�นกัน กรณีที่ผู�ป�วยที่ความเสี่ยงต�อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันสูงหรือได�รับยา 
การแข็งตัวของเลือดนาน อาจจําเป9นต�อง
เปลี่ยนชนิดยา อย�างไรก็ตามในผู�ป�วยที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หากต�องการเปลี่ยนชนิดเป9นยา 
heparin อาจพิจารณาเร่ิมยาในขนาดยาสําหรับให�ต�อเนื่อง โดยไม�จําเป9นต�องให�ยา
 
คําสําคัญ: วิธีเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือด
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บทคัดย$อ 
ยาต�านการแข็งตัวของเลือด จัดเป9นการรักษามาตรฐานของการป<องกันหรือรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในสมอง

ๆ ของร�างกาย ปAจจุบันมียาต�านการแข็งตัวของเลือดหลายชนิดให�พิจารณาเลือกใช�มากยิ่งข้ึน ทั้งรูปแบบ
ฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดทันที และรูปแบบยาชนิดรับประทาน เม่ือต�องการให�การรักษาใน

ซ่ึงเป9นยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีใช�เป9นระยะเวลานานแล�ว ยังมียา
ต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�ซึ่งเป9นทางเลือกใหม�สําหรับการรักษาด�วย ดังนั้นการเปลี่ยนชนิดยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดจึงเป9นสถานการณ"ที่เกิดข้ึนได�บ�อยในเวชปฏิบัติ โดยทั่วไปก�อนเปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัวของ
เลือด ควรพิจารณาความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกผิดปกติของผู�ป�วยแต�ละรายร�วมด�ว
นอกจากนี้ข�อมูลเภสัชจลนศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัวของเลือดแต�ละชนิดสามารถนํามาใช�ในการพิจารณาวิธีเปลี่ยน
ชนิดยาด�วยเช�นกัน กรณีที่ผู�ป�วยที่ความเสี่ยงต�อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันสูงหรือได�รับยา warfarin 
การแข็งตัวของเลือดนาน อาจจําเป9นต�องใช�วิธี bridging therapy ร�วมด�วย เพื่อป<องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันขณะ
เปลี่ยนชนิดยา อย�างไรก็ตามในผู�ป�วยที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หากต�องการเปลี่ยนชนิดเป9นยา 

อาจพิจารณาเร่ิมยาในขนาดยาสําหรับให�ต�อเนื่อง โดยไม�จําเป9นต�องให�ยาในขนาดเร่ิมต�นขนาดสูง

ยาต�านการแข็งตัวของเลือด, ยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดฉีด, ยาต�านการแข็งตัวของเลือด
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ยาต�านการแข็งตัวของเลือด จัดเป9นการรักษามาตรฐานของการป<องกันหรือรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในสมอง
ๆ ของร�างกาย ปAจจุบันมียาต�านการแข็งตัวของเลือดหลายชนิดให�พิจารณาเลือกใช�มากยิ่งข้ึน ทั้งรูปแบบ

ฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดทันที และรูปแบบยาชนิดรับประทาน เม่ือต�องการให�การรักษาใน
ซ่ึงเป9นยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีใช�เป9นระยะเวลานานแล�ว ยังมียา

รับการรักษาด�วย ดังนั้นการเปลี่ยนชนิดยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดจึงเป9นสถานการณ"ที่เกิดข้ึนได�บ�อยในเวชปฏิบัติ โดยทั่วไปก�อนเปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัวของ
เลือด ควรพิจารณาความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกผิดปกติของผู�ป�วยแต�ละรายร�วมด�วย 
นอกจากนี้ข�อมูลเภสัชจลนศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัวของเลือดแต�ละชนิดสามารถนํามาใช�ในการพิจารณาวิธีเปลี่ยน

warfarin ซ่ึงใช�เวลาออกฤทธิ์ต�าน
ร�วมด�วย เพื่อป<องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันขณะ

เปลี่ยนชนิดยา อย�างไรก็ตามในผู�ป�วยที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หากต�องการเปลี่ยนชนิดเป9นยา 
ในขนาดเร่ิมต�นขนาดสูง  

ยาต�านการแข็งตัวของเลือด
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SWITCHING TO AND FROM VARIOUS ANTICOAGULANTS: A MANAGEMENT 

STRATEGY FOR CLINICIANS 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

Anticoagulant therapy has long been the gold standard therapy for stroke and/or systemic embolic 

prevention and treatment. Anticoagulants generally include parenteral anticoagulants that are extensively 

used in acute situations for an immediate anticoagulant effect, and oral anticoagulants which are used for 

long-term therapy. Warfarin has been one of the only oral anticoagulants available during in the past 60 

years. In recent years, a new generation of oral anticoagulants has been introduced which is challenging 

thromboembolic prevention and treatment. Switching to and from various anticoagulants are common 

situations in clinical practices. Individual’s thromboembolic and bleeding risk assessment should be assessed 

before switching. Moreover, the pharmacokinetic profile of each anticoagulant is also important to guide the 

best way for anticoagulant switching. For example, patients with a high thromboembolic risk or patients who 

switch to warfarin that have a slow onset should be given a parenteral anticoagulant for bridging therapy to 

prevent thromboembolic events. However, the initial bolus of heparin may be omitted for transitioning to 

heparin infusion in patients with a high bleeding risk. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: switching/transitioning of anticoagulants, parenteral anticoagulants, oral anticoagulants 
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บทนํา  
ยาต�านการแข็งตัวของเลือด จัดเป9นการรักษา

มาตรฐานของการป<องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในสมอง
และอวัยวะต�าง ๆ ของร�างกาย (stroke and systemic 
embolism)  มีทั้งรูปแบบยาชนิดฉีด เม่ือต�องการฤทธิ์ต�าน
การแข็งตัวของเลือดทันที และรูปแบบยาชนิดรับประทาน 
เม่ือต�องการให�การรักษาในระยะยาว ปAจจุบันนอกจากยา 
warfarin ที่เราใช�กันมาเป9นระยะเวลานานแล�ว ยังมียาต�าน
การแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม� (Direct- 
acting oral anticoagulants; DOACs หรือ Novel oral 
anticoagulants; NOACs) ซ่ึงเป9นทางเลือกใหม�สําหรับการ
รักษาด�วยเช�นกัน จะเห็นได�ว�าขณะนี้มียาต�านการแข็งตัว
ของเลือดหลากหลายชนิดให�พิจารณาเลือกใช�มากยิ่งข้ึน จึง
อาจเกิดปAญหาที่ตามมาในทางปฏิบัติเก่ียวกับวิธีการเปลี่ยน
ชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือดจากรูปแบบยาชนิดฉีดเป9น
รูปแบบยาชนิดรับประทาน หรือการเปลี่ยนชนิดยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดรูปแบบยาชนิดรับประทานด�วยกัน
ว�าควรทําอย�างไร ดังนั้นบทความนี้จึงรวบรวมวิธีการ
เปลี่ยนยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดต�าง ๆ ที่มีการใช�
ในประเทศไทย เพื่อเป9นข�อมูลสําหรับการนําไปใช�ทาง
เวชปฏิบัติ เพื่อป<องกันการเกิดอาการไม�พึงประสงค"จากการ
เปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือดด�วยวิธีที่ไม�ถูกต�อง 
ซ่ึงอาจทําให�เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติหรือเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในสมองและอวัยวะต�าง ๆ ของร�างกายได� 

 

ป%จจัยสําคัญที่ควรคํานึงถึงเม่ือจําเป)นต�องมีการเปลี่ยน
ชนิดหรือรูปแบบของยาต�านการแข็งตัวของเลือด ได�แก� 

1. ความเสี่ยงต$อภาวะลิ่มเลือดอุดตันของผู�ป2วย1-4 
ก�อนทําการเปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัวของ

เลือด ควรมีการประเมินความเสี่ยงต�อภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
สําหรับผู�ป�วย โดยมีวัตถุประสงค"เพื่อประเมินความจําเป9น
ที่จะต�องใช�วิธี bridging therapy ซ่ึงเป9นการให�ยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดรูปแบบฉีดร�วมด�วยในช�วงแรกของการ

เปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือด เพื่อให�ยังมีฤทธิ์
ต�านการแข็งตัวของเลือดอยู�ในระหว�างการเปลี่ยนชนิดยา
ต�านการแข็งตัวของเลือดบางชนิดที่ต�องรอให�ยาออกฤทธิ์
ต�านการแข็งตัวของเลือดเป9นระยะเวลานาน เช�น ยา 
warfarin เป9นต�น  

สําหรับเกณฑ"การประเมินความเสี่ยงต�อภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน จะพิจารณาจากปAจจัยเสี่ยง และโรคร�วมของ
ผู�ป�วย (ตารางที่ 1) 

 

2. ความเสี่ยงต$อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ
ของผู�ป2วย3,4  

ก�อนทําการเปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัวของ
เลือด ควรมีการประเมินความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติเช�นกัน เพื่อพิจารณาความจําเป9นในการ
เลือกชนิดของยาต�านการแข็งตัวของเลือดและขนาดยา
เร่ิมต�นในขนาดสูง (loading dose) ของยา heparin กรณี
ต�องการเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือดเป9นยา 
heparin โดยใช� HAS-BLED score (ตารางที่ 3) 

 

3. เภสัชจลนศาสตร�ของยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดแต$ละชนิด1,5-7  

ข�อมูลเภสัชจลนศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดแต�ละชนิดเป9นสิ่งที่สําคัญสําหรับใช�เป9นข�อมูลในการ
เปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัวของเลือด ทั้งนี้เพื่อให�
ระดับการแข็งตัวของเลือดไม�ลดลงมากจนเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันในสมองและอวัยวะต�าง ๆ ของร�างกายได� หรือ
สูง ข้ึนมากกว�าช�วงการรักษาที่ต�องการจนเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติในช�วงที่กําลังเปลี่ยนชนิดของยาต�านการ
แข็งตัวของเลือด ดังนั้นจึงเป9นบทบาทที่สําคัญของเภสัชกร
ในการให�ข�อมูลด�านยาเหล�านี้แก�แพทย" เพื่อให�สามารถ
เปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัวของเลือดได�อย�างถูกต�อง 
สําหรับตารางข�อมูลเภสัชจลศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัว
ของเลือดชนิดฉีดและรับประทาน แสดงดังตารางที่ 4 และ 5 
ตามลําดับ 

 



 

 

Kongwatcharapong J.  

 

 

|98|               Thai Bull Pharm Sci. 2019;14(1):95-110 

 

 

ตารางที่ 1 การประเมินความเสี่ยงต�อภาวะลิ่มเลือดอุดตัน1,2 

 

ประเภทผู�ป2วย 
ความเสี่ยงต$อภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

มาก  ปานกลาง น�อย 
ผู�ป�วยที่ใส�ลิ้นหัวใจเทียมชนิด
โลหะ (mechanical heart 
valve) 

• ผู�ป�วยที่ใส�ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะทุกชนิดที่
ตําแหน�งลิ้นหัวใจ mitral 

• ผู�ป�วยที่ใส�ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะชนิด caged 
ball หรือ tilting disc ที่ตําแหน�งลิ้นหัวใจ aortic 

• ผู�ที่มีประวัตโิรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (ischemic 
stroke/ TIA*) ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

• ผู�ป�วยที่ใส�ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ bileaflet ที่
ตําแหน�งลิ้นหัวใจ aortic ที่มีปAจจัยเสี่ยงสูงต�อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง** 

• ผู�ป�วยที่ใส�ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ bileaflet ที่
ตําแหน�งลิ้นหัวใจ aortic ที่ไม�มีปAจจัยเสีย่งสูงต�อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง** 

ผู�ที่มีภาวะการเต�นของหัวใจผิด
จังหวะ (atrial flutter หรือ 
atrial fibrillation; AF)*** 

• CHA2DS2-VASc score ≥ 5 คะแนน 
• ผู�ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน 

• CHA2DS2-VASc score 3 - 4 คะแนน 
 

• CHA2DS2-VASc score 0 - 2 คะแนน (และไม�มี
ประวัติโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัมาก�อน 

ผู�ที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดาํ (venous 
thromboembolism; VTE) 

• ผู�ที่มีประวัติภาวะลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือดดาํ 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน 

• มีภาวะ thrombophilia ระดับรุนแรง 
• มีภาวะขาด protein C, protein S หรือ 

antithrombin 
• Antiphospholipid antibodies 
• มีภาวะ thrombophilia หลายครัง้ 

• ผู�ที่มีประวัติภาวะลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือดดาํ 
ภายในระยะเวลา 3 - 12 เดือน 

• ผู�ที่มีภาวะกลับเป9นซ้ําของลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดาํ 

• มีภาวะ thrombophilia ไม�รุนแรง 
• เป9นโรคมะเร็ง (active cancer) 

• ผู�ที่มีประวัติภาวะลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือดดาํ 
มากกว�า 12 เดือน 

 

* TIA: Transient ischemic attack 
** ปAจจัยเสี่ยงสูงต�อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได�แก� ผู�ที่มีภาวะการเต�นของหัวใจผิดจังหวะ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะหัวใจล�มเหลว หรืออายุมากกว�า 75 ปz ผู�ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน      
    หรือมีลิ่มเลือดในห�องหัวใจ 
*** สําหรับผู�ป�วยที่มีภาวะหัวใจเต�นผิดจังหวะ สามารถประเมินความเสี่ยงต�อภาวะลิ่มเลือดอุดตันหรือโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โดยใช� CHA2DS2-VASc score (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การประเมินความเสี่ยงต�อภาวะลิ่มเลือดอุดตันด�วย CHA2DS2-VASc score3 

 

เกณฑ�การประเมิน คะแนน 
C: ภาวะหัวใจล�มเหลว หรือ การทํางานของหัวใจห�องล�างซ�ายทํางานผิดปกติ โดยมคีวามรุนแรง 

 ระดับปานกลาง - มาก (moderate to severe left ventricular systolic dysfunction) 
1 

H: ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 1 
A2: อายุ 75 ปzข้ึนไป 
     อายุ 65 - 74 ปz 

2 
1 

D: ประวัติโรคเบาหวาน 1 
S2: ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตบี (stroke, TIA) หรือภาวะลิ่มเลือดอุดตันตามส�วนต�าง ๆ ของร�างกาย   

(systemic embolism) 
2 

V: ประวัติโรคหลอดเลือด ได�แก� โรคกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction),  
 โรคหลอดเลือดส�วนปลายอุดตัน (peripheral artery disease), หรอืภาวะหลอดเลือดเอออร"ตาแข็ง  
 (aortic plaque) 

1 

Sc: เพศหญิง 1 
คะแนนรวม 9 

 
นอกจากคํานึงถึงปAจจัยที่ส�งผลต�อวิธีการเปลี่ยน

ชนิดยาต�านการแข็งตัวข�างต�นแล�ว สําหรับยาต�านการ
แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�อาจมีข�อมูล
วิธีการเปลี่ยนชนิดกับยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดอื่น
ค�อนข�างน�อย เนื ่องจากเป9นกลุ�มยาใหม�ทําให�บุคลากร
ทางการแพทย"ยังมีประสบการณ"การใช�ยากลุ�มนี้ยังน�อย 
ทําให�คําแนะนําวิธีการเปลี่ยนชนิดของยากลุ�มนี้กับยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดชนิดอ่ืนมีเพียงข�อมูลจากบริษัทผู�ผลิต
เท�านั้น อย�างไรก็ตามจากการสืบค�นข�อมูลจากการศึกษา
ขนาด ใหญ �ของยาต �านกา รแข ็ง ต ัวของ เล ือดชน ิด
รับประทานกลุ �มใหม � ทําให�ม ีข �อมูลเพิ ่มเต ิมเกี ่ยวก ับ
ประสิทธิภาพการป<องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะ
เลือดออกขณะที ่ม ีการเปลี ่ยนชนิดยากลุ �มนี ้ เพื ่อเป 9น
ข�อมูลสําหรับวิธีการเปลี่ยนชนิดของยากลุ�มนี้กับยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดชนิดอ่ืนได�ดียิ่งข้ึน 

จ า กข� อ มู ล ก า ร ศึ กษ า ขน า ด ใหญ� เ พื่ อ แ สด ง
ประสิทธิภาพของยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานกลุ�มใหม� ไม�ว�าจะเป9นการศึกษา ROCKET AF 
ของยา rivaroxaban หลังจบการติดตามผลการศึกษา 

(end of study) กลุ�มที่ได�รับยา rivaroxaban จะถูก
เปลี่ยนให�ได�รับยา warfarin ซ่ึงมีการติดตามการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน รวมทั้งการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติเป9น
ระยะเวลา 30 วัน โดยวิธีการเปลี่ยนจากยา rivaroxaban 
เป9นยา warfarin ส�วนใหญ�จะเปลี่ยนจากยา rivaroxaban 
เป9นยา warfarin ทันที และตรวจวัดค�า INR ในวันที่ 3 
ของการใช�ยา warfarin นอกจากนี้มีวิธีการเปลี่ยนยา 
rivaroxaban ด�วยวิธี bridging therapy โดยให�ยา 
enoxaparin ร�วมด�วยประมาณร�อยละ 1.8 ผลปรากฏว�า
กลุ�มที่เคยได�รับยา rivaroxaban เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
และภาวะเลือดออกผิดปกติมากกว�ากลุ�มที่ ได� รับยา 
warfarin ถึง 3.72 และ 3.62 เท�าตามลําดับ8 นอกจากนี้
ยังมีการศึกษา ARISTOTLE ของยา apixaban หลังจบ
การติดตามผลการศึกษาเช�นกัน กลุ�มที่ เคยได� รับยา 
apixaban จะถูกเปลี่ยนให�ได�รับยา warfarin โดยใช�วิธี 
bridging therapy ด�วยการให�ยาทั้งสองชนิดร�วมกัน 48 
ชั่วโมง หลังจากนั้นจะให�ยา warfarin เพียงชนิดเดียวต�อไป 
ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล�องกับการศึกษา ROCKET AF 
เช�นเดียวกัน โดยกลุ�มที่เคยได�รับยา apixaban เกิดภาวะ
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ลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกผิดปกติมากกว�ากลุ�มที่
ได�รับยา warfarin ถึง 4.06 และ 2.50 เท�าตามลําดับ9 ซ่ึง
สาเหตุของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สูงในกลุ�มที่
เปลี่ยนยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�ม
ใหม�อาจมีสาเหตุจากการเกิดภาวะ hypercoagulation 
ชั่วคราวสําหรับผู�ที่ไม�เคยได�รับยา warfarin มาก�อน 
เนื่องจากยา warfarin ออกฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือด
ค�อนข�างช�า โดยยาจะยับยั้งการสังเคราะห" protein C 
และ protein S ซ่ึงมีฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดใน
ธรรมชาติลดลงอย�างรวดเร็ว ขณะเดียวกันในร�างกายยังมี 

factor II ในรูปออกฤทธิ์ซ่ึงเป9น clotting factor ที่มีค�า
คร่ึงชีวิตค�อนข�างยาวอยู� จึงอาจเป9นปAจจัยส�งเสริมทําให�เกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันมากยิ่ง ข้ึน นอกเหนือจากการที่
ผู�เข�าร�วมวิจัยในการศึกษา ROCKET AF และ ARISTOTLE 
ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงต�อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันต�อปz
ประมาณร�อยละ 4 - 18.5 (จากการประเมิน CHADS2 

score ≥ 2) แล�ว ส�วนการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติที่สูง
ในกลุ�มที่เปลี่ยนจากยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานกลุ�มใหม�เป9นยา warfarin โดยผู�เข�าร�วมการ
วิจัยกลุ�มนี้ไม�เคยได�รับยา warfarin มาก�อน พบว�าผู�ป�วย

 
ตารางที่ 3 การประเมินความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติด�วย HAS-BLED score4 

 

เกณฑ�การประเมิน คะแนน 
H: ความดันโลหิตสูง โดยมรีะดับ systolic blood pressure > 160 mmHg 1 
A: การทํางานของไต และ/หรือ การทํางานของตับผิดปกต ิ

- การทํางานของไตผดิปกติ ได�แก� ได�รับการฟอกไตแบบถาวร หรือ การปลูกถ�ายไต หรือระดับครเีอทินิน 
(serum creatinine) มากกว�า ~2.3 mg/dL และ/หรือ 

- การทํางานของตับผิดปกติ ได�แก� มีโรคตับเรื้อรัง เช�น ตับแข็ง หรือผลตรวจทางชีวเคมีพบหลักฐานของ
การมีความผิดปกติอย�างมีนัยสําคัญ เช�น ระดับ bilirubin มากกว�า 2 เท�าของค�าปกติท่ีสูงสุด, ระดับ
เอนไซม"ตับ Aspartate aminotransferase (AST) หรือ Alanine aminotransferase (ALT) หรือ 
Alkaline phosphatase (ALP) มากกว�า 3 เท�าของค�าปกติท่ีสูงสุด 

 
1 
 
1 

S: ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke, TIA) 1 
B: ประวัติเลือดออกรุนแรง หรือมปีAจจัยเสี่ยงต�อการมีเลือดออก หรอืมีภาวะซีด 1 
L: ระดับ INR ไม�คงท่ี/สูง หรือไม�ได�ระดับในระยะเวลานาน  

(เช�น น�อยกว�าร�อยละ 60 ของระยะเวลาท่ีควรจะได�ระดับ) 
1 

E: อายุมากกว�าหรือเท�ากับ 65 ปz 1 
D: มีการใช�ยาท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูงต�อการเกิดเลือดออก และ/หรือ ดื่มสุรา 

- มีการใช�ยา เช�น antiplatelet agents, NSAID's) และ/หรือ  
- ดื่มสรุาตั้งแต� 8 drink ข้ึนไป/สัปดาห"   

 
1 
1 

คะแนนรวม 9 
INR: International normalized ratio 
* คะแนนต้ังแต� 3 ขึ้นไป ถือว�ามีความเส่ียงสูงต�อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
* National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism ได�ให�คําจํากัดความว�า 1 drink หมายถึงเครื่องด่ืมท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล"

เทียบเท�ากับแอลกอฮอล"บริสุทธ์ิ 14 กรัม ซ่ึงปริมาณ 1 drink ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล"แต�ละประเภทจะมีปริมาตรแตกต�างกันไป เช�น 
เบียร" 1 drink มีปริมาตร 12 ออนซ" ไวน" 1 drink มีปริมาตร 5 ออนซ" และ สุรากล่ัน 1 drink มีปริมาตร 1.5 ออนซ" เป9นต�น 
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กลุ�มนี้จะมีความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติสูง
กว�ากลุ�มที่ได�รับยา warfarin จนกว�าระดับ INR จะอยู�
ในช�วงการรักษาแล�ว โดยเฉพาะอย�างยิ่งในช�วง 3 เดือน
แรก ดังนั้นจึงทําให�การศึกษาต�อมาของยา edoxaban ที่มี
ชื่อว�า ENGAGE AF-TIMI 48 หลังจบการติดตามผล
การศึกษา กลุ�มที่เคยได�รับยา edoxaban จะถูกเปลี่ยนให�
ได�รับยา warfarin โดยใช�วิธี bridging therapy ด�วยการ
ให�ยาทั้งสองชนิดร�วมกันอย�างน�อย 14 วัน หรือจนกว�าค�า 
INR  จะมากกว�า 2 และลดขนาดยา edoxaban ลงร�อยละ 
50 จากขนาดยาเดิมที่เคยได�รับ ผลการศึกษาพบว�าการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกผิดปกติไม�

แตกต�างกันระหว�างกลุ�มที่เคยได�รับยา edoxaban หรือยา 
warfarin10 จึงทําให�องค"การอาหารและยา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ออกคําเตือนกรณีหยุดยาต�านการแข็งตัว
ของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม� ได�แก� dabigatran, 
rivaroxaban, apixaban และ edoxaban จะมีความ
เสี่ยงต�อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันสูง ข้ึน และหาก
จํ า เป9นต�องหยุดยาต� านการแข็ งตั วของ เลื อดชนิ ด
รับประทานกลุ�มใหม�ที่ไม�ได�มีสาเหตุมาจากภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ควรใช�ยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดอ่ืนร�วม
ด�วย เพื่อลดความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน11-14 

 
ตารางที่ 4 ค�าพารามิเตอร"เภสัชจลนศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดฉีดที่มีใช�ในปAจจุบัน1,5 

 

ค$าพารามิเตอร� Heparin LMWH Fondaparinux 
ตําแหน�งท่ีออกฤทธ์ิ Factor Xa/ IIa Factor Xa > IIa Factor Xa 
วิธีการบริหารยา SC หรือ IV infusion SC หรือ IV SC หรือ IV 
ค�าชีวสมมูล (เมื่อบริหารทาง SC) 
(ร�อยละ) 

30 90 100 

ระยะเวลาท่ีได�ระดับยาสูงสุด 
(Tmax) 

1.5 - 3 ช่ัวโมง 3 - 4 ช่ัวโมง 1 - 3 ช่ัวโมง 

ปริมาตรการกระจาย (Vd; L) 5 ไม�แน�นอน (3 - 7) 7 - 11 
การจับกับโปรตีน (ร�อยละ) 90 80 - 90 94 
ค�าครึ่งชีวิต (ช่ัวโมง) 1 ไม�แน�นอน (3 - 17) 13 - 21 
การกําจัดยา ระบบ reticuloendothelial  ไต ไต 
ผลต�อ INR + - - 
ผลต�อ aPTT + + + 
ค�าพารามิเตอร"ในการติดตาม aPTT ไม�จําเป9นต�องติดตาม ไม�จําเป9นต�องติดตาม 
ภาวะ HIT (ร�อยละ) < 5 < 1  มีรายงาน 2 ราย 
การต�านฤทธ์ิต�านการแข็งตัวของ
เลือดด�วยยา protamine 

ต�านฤทธ์ิยา heparin ได�
ท้ังหมด  

ต�านฤทธ์ิยา LMWH ได�
บางส�วน 

ไม�สามารถต�านฤทธ์ิยา 
fondaparinux ได� 

UFH: unfractionated heparin, LMWH: low molecular weight heparin 
SC: subcutaneous Injection, IV: intravenous injection 
HIT: heparin induced thrombocytopenia, aPTT: Activated partial thromboplastin time 
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ตารางที่ 5 ค�าพารามิเตอร"เภสัชจลนศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีใช�ในปAจจุบัน5-7 

 

ค$าพารามิเตอร� Warfarin Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban 
ตําแหน�งท่ีออกฤทธ์ิ Factor II, VII, 

IX, X 
Factor IIa Factor Xa Factor Xa Factor Xa 

ค�าชีวสมมูล (ร�อยละ) 100 3 - 7 66 - 100 50 61 
ผลของอาหารต�อการดูดซึมยา ไม�เปลี่ยนแปลง ไม�เปลี่ยนแปลง เพ่ิม ไม�เปลี่ยนแปลง ไม�เปลี่ยนแปลง 
ระยะเวลาท่ีได�ระดับยาสูงสุด 
(Tmax) 

3 - 5 วัน 1 - 2 ช่ัวโมง 2 - 4 ช่ัวโมง 2 - 3 ช่ัวโมง 1 - 2 ช่ัวโมง 

ปริมาตรการกระจาย  
(Vd; L) 

10 60 50 21 300 

การจับกับโปรตีน (ร�อยละ) 99 35 92 - 95 87 20 
ค�าครึ่งชีวิต (ช่ัวโมง) 20 - 60 12 - 17 9 - 13 8 - 15 8 - 10 
การกําจัดยาทางไต (ร�อยละ) ไม�ผ�าน 7 33 40 35 
การเมตาบอลิซึมทางตับ  
(ร�อยละ) 

92 - 6 15 5 

P-gp substrate - � � � � 
CYP metabolism CYP2C9, 

CYP2C19,  
CYP3A4 

- CYP3A4 CYP3A4 CYP3A4 

อันตรกิริยากับอาหาร + - - - - 
ผลต�อ INR ++ + + + + 
ผลต�อ aPTT + + + + + 
ความ จํา เป9น ในการติ ดตาม
ผลการรักษาโดยการเจาะเลือด 

จําเป9น ไม� จํ า เป9 นต� อ ง
ติดตาม 

   

ค�าพารามิเตอร"ในการติดตาม INR ECT-
Hemoclot 

Anti-Xa Anti-Xa Anti-Xa 

ขนาดยาท่ีแนะนํา ปรับตามค�า INR 150 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครั้ง 

20 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง 

5 มิลลิกรัม  
วันละ 2 ครั้ง 

60 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง 

ผู�ป�วยไตวายเรื้อรัง (ESRD) สามารถใช�ได� ไม�แนะนํา    
ยาต�านพิษ Vitamin K Idarucizumab Andexanet-

alfa 
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จากข�อมูลการศึกษาข�างต�นจะเห็นได�ว�า กรณีที่
จําเป9นต�องเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานกลุ�มใหม� ควรใช�วิธี bridging therapy ร�วม
ด� วย  โดยการให�ยาต� านการแ ข็งตั วของ เลือดชนิ ด
รับประทานกลุ�มใหม�ร�วมกับยา warfarin ก�อน หรืออาจ
พิจารณาหยุดยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน
กลุ�มใหม� และเปลี่ยนเป9นยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิด
ฉีด เช�น enoxaparin ร�วมกับยา warfarin จนกว�าค�า INR 
จะอยู�ในช�วงการรักษา น�าจะทําให�เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
และภาวะเลือดออกผิดปกติลดลง 

สําหรับข�อมูลการเปลี่ยนยา warfarin เป9นยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�นั้น หาก
พิจารณาจากเอกสารคําแนะนําจากบริษัทยาจะพบว�า ยา
ต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�ส�วน
ใหญ�พิจารณาให�เปลี่ยนยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานกลุ�มใหม� เม่ือค�า INR น�อยกว�า 2.0 - 2.5 
ยกเว�นยา rivaroxaban ที่บริษัทยาแนะนําให�เร่ิมยา 
rivaroxaban หลังจากค�า INR น�อยกว�า 3.0 อย�างไรก็ตาม
จากการศึกษา ROCKET AF ที่ศึกษาข�อมูลด�านความ
ปลอดภัยได�แก�ภาวะเลือดออกผิดปกติในช�วงเร่ิมรักษา
ภายในระยะเวลา 7 - 30 วัน สําหรับกลุ�มที่ได�รับยา 
rivaroxaban ซ่ึงแบ�งเป9น 2 กลุ�มคือ กลุ�มที่ไม�เคยได�รับยา 
warfarin มาก�อน และกลุ�มที่เคยได�รับยา warfarin แล�ว
ก�อนเร่ิมการศึกษา ผลการศึกษาแสดงให�เห็นว�ากลุ�มที่เคย
ได�รับยา warfarin มาก�อน เม่ือเปลี่ยนให�ได� รับยา 
rivaroxaban พบภาวะเลือดออกผิดปกติมากกว�ากลุ�มที่ไม�
เคยได�รับยา warfarin (ร�อยละ 3.9 และ 3.3 ตามลําดับ) 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งในช�วง 7 วันแรกหลังจากเร่ิมยา 

rivaroxaban ในกลุ�มที่เคยได�รับยา warfarin มาก�อน เม่ือ
เปลี่ยนให�ได�รับยา rivaroxaban หลังจากค�า INR น�อยกว�า 
3.0 พบภาวะเลือดออกผิดปกติมากกว�ากลุ�มที่ไม�เคยได�รับ
ยา warfarin (ร�อยละ 1.54 และ 0.02 ตามลําดับ) อย�างไร
ก็ตามอัตราการเ กิดภาวะเลือดออกผิดปกติภายใน
ระยะเวลา 30 วัน ในผู�ที่ได�รับยา rivaroxaban พบน�อย
กว�ากลุ�มที่ได�รับยา warfarin ทั้งในกลุ�มที่เคยได�รับยา 
warfarin มาก�อน (HR = 0.84 [95% CI 0.74 to 0.95]) 
และกลุ�มที่ไม�เคยได�รับยา warfarin (HR = 1.06 [95% CI 
0.96 to 1.17]; interaction p = 0.003)15 จากข�อมูล
การศึกษาข�างต�น จึงทําให�คําแนะนําการเปลี่ยนชนิดยา
ต�านการแข็งตัวของเลือดจากยา warfarin เป9นยาต�านการ
แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�ของ the 
European Heart Rhythm Association (EHRA)7 
แนะนําว�า 

• กรณีค�า INR น�อยกว�า 2.0 พิจารณาเร่ิมยาต�าน
การแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�ได�ทันที 

• กรณีค�า INR อยู�ระหว�าง 2.0 - 2.5 พิจารณาเร่ิม
ยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�มใหม�ได�
ทันที หรือจะเร่ิมยาในวันถัดไป ข้ึนกับความเสี่ยงต�อการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 

• กรณีค�า INR มากกว�าหรือเท�ากับ 3.0 พิจารณา
ยังไม�เร่ิมยาต�านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานกลุ�ม
ใหม� และรอจนกว�าค�า INR จะลดลง 

สําหรับวิธีการเปลี่ยนชนิดของยาต�านการแข็งตัว
ของเลือดแต�ละชนิด (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 วิธีการเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือด (Transition of Anticoagulants)7,11-14,16-18 

 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ใช�ป%จจุบัน 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ต�องการเปลี่ยน 

วิธีการเปลี่ยน 

Apixaban Enoxaparin 
Fondaparinux 
Heparin 

- พิจารณาหยุดยา apixaban และเริ่มยา enoxaparin/fondaparinux/heparin ห�างจากมื้อสดุท�ายของยา apixaban เป9นระยะเวลา 12 
ชั่วโมง 

- กรณผีู�ที่มีความเสี่ยงสูงต�อการเกิดเลือดออกและจําเป9นต�องเปลี่ยนจากยา apixaban เป9นยา heparin อาจไม�จําเป9นต�องให�ยาขนาด
เริ่มต�นในขนาดสูง (loading dose) ของยา heparin  

Apixaban Warfarin พิจารณาใช� heparin/enoxaparin เป9น bridging therapy พร�อมกับเริ่มยา warfarin หลังจากมื้อสดุท�ายของยา apixaban ห�างกันเป9น
ระยะเวลา 12 ชั่วโมง และเมื่อ INR ≥ 2 จึงพิจารณาหยุดยา heparin/enoxaparin 

Apixaban Dabigatran 
Edoxaban 
Rivaroxaban 

พิจารณาเริ่มยา dabigatran/edoxaban/rivaroxaban ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา apixaban เป9นระยะเวลา 12 ชั่วโมง 

Dabigatran Enoxaparin 
Fondaparinux 
Heparin 

- กรณีค�าการทํางานของไต > 30 mL/min พิจารณาเริ่มยา enoxaparin/fondaparinux/heparin ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา dabigatran 
เป9นระยะเวลา 12 ชั่วโมง 

- กรณีค�าการทํางานของไต < 30 mL/min พิจารณาเริ่มยา enoxaparin/fondaparinux/heparin ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา dabigatran 
เป9นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

- กรณผีู�ที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดเลอืดออกสูงและจําเป9นต�องเปลี่ยนจากยา dabigatran เป9นยา heparin อาจไม�จําเป9นต�องให�ยาขนาด
เริ่มต�นในขนาดสูงของยา heparin 

Dabigatran Apixaban  
Edoxaban 
Rivaroxaban 

- กรณีค�าการทํางานของไต ≥ 30 mL/min พิจารณาเริ่มยา apixaban/edoxaban/rivaroxaban ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา dabigatran 
เป9นระยะเวลา 12 ชั่วโมง 

- กรณีค�าการทํางานของไต < 30 mL/min พิจารณาเริ่มยา apixaban/edoxaban/rivaroxaban ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา dabigatran 
เป9นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 6 วิธีการเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือด (Transition of Anticoagulants)7,11-14,16-18   (ต�อ) 
 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ใช�ป%จจุบัน 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ต�องการเปลี่ยน 

วิธีการเปลี่ยน 

Dabigatran Warfarin - กรณีค�าการทํางานของไต ≥ 50 mL/min พิจารณาเริ่มยา warfarin 3 วัน ก�อนหยุดยา dabigatran 

- กรณีค�าการทํางานของไต 30 - 50 mL/min พิจารณาเริ่มยา warfarin 2 วัน ก�อนหยุดยา dabigatran 

- กรณีค�าการทํางานของไต 15 - 30 mL/min พิจารณาเริ่มยา warfarin 1 วัน ก�อนหยุดยา dabigatran 
เนื่องจากยา dabigatran อาจทําให�ค�า INR สูงขึ้นได� ดังนั้นควรติดตามค�า INR หลังจากหยุดยา dabigatran อย�างน�อย 2 วัน เพื่อให�ค�า INR 
เป9นผลจากการออกฤทธิ์ของยา warfarin เท�านั้น 

Edoxaban 
 

Enoxaparin 
Fondaparinux 
Heparin 

- พิจารณาเริ่มยา enoxaparin/fondaparinux/heparin ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา edoxaban เป9นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
- กรณผีู�ที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดเลอืดออกสูงและจําเป9นต�องเปลี่ยนจากยา edoxaban เป9นยา heparin อาจไม�จาํเป9นต�องให�ยาขนาด
เริ่มต�นในขนาดสูงของยา heparin 

Edoxaban Apixaban  
Dabigatran  
Rivaroxaban 

พิจารณาหยุดยา edoxaban และเริ่มยา apixaban/dabigatran/rivaroxaban ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา edoxaban เป9นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง 

Edoxaban Warfarin  วิธีที่ 1: พิจารณาเริม่ยา enoxaparin/fondaparinux/heparin ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา edoxaban เป9นระยะเวลา 24 ชั่วโมง และเมื่อ 
INR ≥ 2 พิจารณาหยุดยา heparin/enoxaparin 
วิธีที่ 2:  
- กรณีรบัประทานยา edoxaban ขนาด 60 mg พิจารณาลดขนาดยาลงเป9นขนาด 30 mg พร�อมกับเริม่ยา warfarin  
- กรณีรบัประทานยา edoxaban ขนาด 30 mg พิจารณาลดขนาดยาลงเป9นขนาด 15 mg พร�อมกับเริม่ยา warfarin  
ควรติดตามค�า INR อย�างน�อยสัปดาห"ละ 1 ครั้ง และควรเจาะเลือดก�อนเวลาที่รับประทานยา edoxaban เนื่องจากยา edoxaban อาจมี
ผลต�อค�า INR ได� และเมื่อ INR ≥ 2 จึงพิจารณาหยุดยา edoxaban 
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ตารางที่ 6 วิธีการเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือด (Transition of Anticoagulants)7,11-14,16-18   (ต�อ) 
 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ใช�ป%จจุบัน 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ต�องการเปลี่ยน 

วิธีการเปลี่ยน 

Enoxaparin Fondaparinux 
Heparin 

- กรณีขนาดยา enoxaparin เพื่อปXองกันภาวะการแข็งตัวของเลือด (Prophylaxis enoxaparin dose): พิจารณาเริม่ยา 
fondaparinux/heparin ได�ทันทีโดยไม�จําเป9นต�องคํานึงถึงมื้อสุดท�ายของยา enoxaparin 

- กรณีขนาดยา enoxaparin เพื่อรักษาภาวะการแข็งตัวของเลือด (Therapeutic enoxaparin dose): พิจารณาเริ่มยา 
fondaparinux/heparin ในมื้อถัดไปของยา enoxaparin 

- กรณผีู�ที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดเลอืดออกสูงและจําเป9นต�องเปลี่ยนจากยา enoxaparin เป9นยา heparin อาจไม�จาํเป9นต�องให�ยาขนาด
เริ่มต�นในขนาดสูงของยา heparin 

Enoxaparin Apixaban  
Dabigatran 
Edoxaban 
Rivaroxaban 

- กรณีได�รับยา enoxaparin ขนาดเพื่อปXองกันภาวะการแข็งตัวของเลือด (Prophylaxis enoxaparin dose): พิจารณาเริ่มยา 
apixaban/dabigatran/rivaroxaban ได�ทันทีโดยไม�ต�องคํานึงถึงมือ้สุดท�ายของยา enoxaparin 

- กรณีได�รับยา enoxaparin ขนาดเพื่อรักษาภาวะการแข็งตัวของเลือด (Therapeutic enoxaparin dose): พิจารณาเริ่มยา 
apixaban/dabigatran/rivaroxaban ในมื้อถัดไปของยา enoxaparin 

Enoxaparin Warfarin - กรณีต�องการฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดทันที: พิจารณาให�ยา enoxaparin ขนาดเพื่อรักษาภาวะการแข็งตัวของเลือด พร�อมเริม่ยา 
warfarin อย�างน�อย 5 วัน และค�า INR อยู�ในช�วงการรักษาอย�างน�อย 24 ชั่วโมง จึงพิจารณาหยุดยา enoxaparin 

- กรณีไม$ต�องการฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดทันที: พิจารณาเริ่มยา warfarin ได�ทันทีโดยไม�ต�องคํานึงถึงมื้อสุดท�ายของยา enoxaparin 
Fondaparinux Enoxaparin 

Heparin 
- กรณีขนาดยา fondaparinux เพื่อปXองกันภาวะการแข็งตัวของเลือด (Prophylaxis fondaparinux dose): พิจารณาเริม่ยา 
enoxaparin/heparin ได�ทันทีโดยไม�ต�องคํานึงถึงมื้อสดุท�ายของยา fondaparinux 

- กรณีขนาดยา fondaparinux เพื่อรักษาภาวะการแข็งตัวของเลอืด (Therapeutic fondaparinux dose): พิจารณาเริ่มยา 
enoxaparin/heparin ในมื้อถัดไปของยา fondaparinux  

- กรณผีู�ที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดเลอืดออกสูงและจําเป9นต�องเปลี่ยนจากยา fondaparinux เป9นยา heparin อาจไม�จําเป9นต�องให�ยาขนาด
เริ่มต�นในขนาดสูงของยา heparin 
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ตารางที่ 6 วิธีการเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือด (Transition of Anticoagulants)7,11-14,16-18   (ต�อ) 
 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ใช�ป%จจุบัน 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ต�องการเปลี่ยน 

วิธีการเปลี่ยน 

Fondaparinux Apixaban  
Dabigatran 
Edoxaban 
Rivaroxaban 

- กรณีได�รับยา fondaparinux ขนาดเพื่อปXองกันภาวะการแข็งตัวของเลือด (Prophylaxis fondaparinux dose): พิจารณาเริม่ยา 
apixaban/dabigatran/rivaroxaban ได�ทันทีโดยไม�ต�องคํานึงถึงมือ้สุดท�ายของยา fondaparinux 

- กรณีได�รับยา fondaparinux ขนาดเพื่อรักษาภาวะการแข็งตัวของเลือด (Therapeutic fondaparinux dose): พิจารณาเริม่ยา 
apixaban/dabigatran/rivaroxaban ในมื้อถัดไปของยา fondaparinux 

Fondaparinux Warfarin พิจารณาให�ยา fondaparinux พร�อมเริม่ยา warfarin อย�างน�อย 5 วัน และจนกระทั่งค�า INR อยู�ในช�วงการรักษาอย�างน�อย 24 ชั่วโมง จึง
พิจารณาหยุดยา fondaparinux 

Heparin Enoxaparin 
Fondaparinux 

พิจารณาเริ่มยา enoxaparin/fondaparinux ภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากหยุดยา heparin 

Heparin Apixaban  
Dabigatran 
Edoxaban 
Rivaroxaban 

พิจารณาเริ่มยา apixaban/dabigatran/edoxaban/rivaroxaban ภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากหยุดยา heparin 
 
 
 

Heparin Warfarin - กรณีต�องการฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดทันที: พิจารณาให�ยา heparin พร�อมเริม่ยา warfarin อย�างน�อย 5 วัน และค�า INR อยู�
ในช�วงการรักษาอย�างน�อย 24 ชั่วโมง จึงพิจารณาหยุดยา heparin 

- กรณีไม$ต�องการฤทธิ์ต�านการแข็งตัวของเลือดทันที: พิจารณาเริ่มยา warfarin ได�ทันทีโดยไม�ต�องคํานึงถึงมื้อสุดท�ายของยา heparin 
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ตารางที่ 6 วิธีการเปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือด (Transition of Anticoagulants)7,11-14,16-18   (ต�อ) 
 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ใช�ป%จจุบัน 

ยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดที่ต�องการเปลี่ยน 

วิธีการเปลี่ยน 

Rivaroxaban Enoxaparin 
Fondaparinux 
Heparin 

- พิจารณาหยุดยา rivaroxaban และเริ่มยา enoxaparin/fondaparinux/heparin ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา rivaroxaban เป9น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

- กรณผีู�ที่มีความเสี่ยงต�อการเกิดเลอืดออกสูงและจําเป9นต�องเปลี่ยนจากยา rivaroxaban เป9นยา heparin อาจไม�จาํเป9นต�องให� loading 
dose ของยา heparin 

- กรณไีด�รับยา rivaroxaban ขนาด 10 mg: พิจารณาเริ่มยา enoxaparin/fondaparinux/heparin ได�ทันทีโดยไม�ต�องคํานึงถึงมื้อสุดท�าย
ของยา rivaroxaban 

Rivaroxaban Apixaban  
Dabigatran 
Edoxaban 

พิจารณาหยุดยา rivaroxaban และเริ่มยา apixaban/ dabigatran/ edoxaban ห�างจากมื้อสุดท�ายของยา rivaroxaban เป9นระยะเวลา 
24 ชั่วโมง 

Rivaroxaban Warfarin พิจารณาใช� heparin/ enoxaparin เป9น bridging therapy พร�อมกับเริ่มยา warfarin ในมื้อถัดไปของยา rivaroxaban และเมื่อ INR ≥ 2 
จึงพิจารณาหยุดยา heparin/ enoxaparin  
(ยา rivaroxaban อาจมผีลต�อค�า INR อย�างน�อย 24 ชั่วโมง) 

Warfarin Apixaban พิจารณาเริ่มยา apixaban เมื่อค�า INR < 2 
Warfarin Dabigatran พิจารณาเริ่มยา dabigatran เมื่อค�า INR < 2 
Warfarin Edoxaban พิจารณาเริ่มยา edoxaban เมื่อค�า INR ≤ 2.5* 
Warfarin Rivaroxaban พิจารณาเริ่มยา rivaroxaban เมือ่ค�า INR < 3* 
* คําแนะนําของบริษัทยา 
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บทสรุป 
ปAจจุบันนี้ยาต�านการแข็งตัวของเลือดมีการพัฒนา

ทั้งรูปแบบและชนิดของยามากขึ้น ซึ่งส�งผลดีต�อแพทย"
และผู�ป�วยทําให�สามารถเลือกวิธีการสําหรับการป<องกัน
หรือรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันได�หลากหลายวิธีมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นในทางเวชปฏิบัติจะเห็นการเปลี่ยนชนิดยาต�านการ
แข็งตัวของเลือดได�บ�อย จากข�อมูลที่นําเสนอข�างต�น จะ
เห็นได�ว�าปAจจัยสําคัญสําหรับการเลือกวิธีการเปลี่ยนชนิด
ยาต�านการแข็งตัวของเลือดประกอบด�วย 2 ปAจจัยหลัก 
ได�แก� ปAจจัยด�านผู �ป�วย ซึ่งควรพิจารณาประเมินความ
เสี่ยงต�อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออก
ผิดปกติของผู�ป�วยแต�ละรายก�อนพิจารณาวิธีการเปลี่ยน
ชนิดยา นอกจากนี้ยังมีปAจจัยด�านยา โดยเฉพาะอย�างยิ่ง
ข�อมูลด�านเภสัชจลนศาสตร"ของยาต�านการแข็งตัวของ
เลือดแต�ละชนิดซึ่งมีความสําคัญมากในการเป9นข�อมูล
ประกอบการตัดสินใจพิจารณาเลือกวิธีเปลี่ยนชนิดยาด�วย
เช�นกัน  ดังนั้นหากเภสัชกรมีความรู�ความเข�าใจทั้งด�าน
เภสัชจลนศาสตร"ของยาแต�ละชนิด และสามารถประเมิน
ความเสี ่ยงต�อการเกิดภาวะลิ ่มเล ือดอุดตันและภาวะ
เลือดออกผิดปกติได� จะทําให�สามารถเลือกวิธีการเปลี่ยน
ชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสมสําหรับผู�ป�วย
แต�ละราย โดยไม�ทําให�เกิดอาการไม�พึงประสงค"จากการ
เปลี่ยนชนิดยาต�านการแข็งตัวของเลือดด�วยวิธีที่ไม�ถูกต�อง
ได� โดยเฉพาะอย�างยิ่งกรณีที่ผู�ป�วยที่ความเสี่ยงสูงต�อการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันหรือผู�ที่ได�รับยา warfarin ซึ่งใช�เวลา
ออกฤทธิ ์ต�านการแข็งตัวของเลือดนาน หรือผู �ป�วยที ่มี
ความเสี่ยงต�อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
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