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ค ำน ำ 
 

การพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมมีความส าคญั เน่ืองจากการเตรียมความพร้อม
ให้ผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเขา้รับการผ่าตดัไดต้ามวนัและเวลา   
ท่ีแพทยก์ าหนด ยิง่การเตรียมผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet drugs) หรือยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด (anticoagulant drugs) ก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรม มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้ง
ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการงดยาก่อนเขา้รับการผ่าตดัตามระยะเวลาท่ีแพทยก์ าหนด เพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เกิดอนัตรายได้ถึงชีวิต ในกรณีถา้ผูป่้วยไม่ได้รับการงดยา ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็น      
ต้องได้รับการพยาบาล การให้ค  าแนะน า และการติดตาม รวมถึงการแจ้งเตือนให้งดยาท่ีเหมาะสม 
พยาบาลตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถ               
ในการประเมิน การบริหารจดัการ การใหค้  าแนะน า และรวมถึงการติดตามแจง้เตือนผูป่้วยให้ไดรั้บ
การงดยาก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรม จึงจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดั   
ทางศลัยกรรมท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผา่ตดั เพื่อเป็นแนวทาง
ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet drugs) หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
(anticoagulant drugs) ให้ได้รับการงดยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
เม่ือตอ้งเขา้รับการผา่ตดั 
 ผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด 
หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั หวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าคู่มือฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติั  
การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant drugs) ท่ีจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรม ให้งดยาตามค าสั่งการรักษา                       
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และไดเ้ขา้รับการผา่ตดัตามแผนการรักษา 

                                                                                                                                    อุษา นิธิตรีรัตน์ 
                                                                                                                                     มิถุนายน 2565 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีเขา้รับการจองเตียงนอนโรงพยาบาล เพื่อเตรียมเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรม
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น และส่วนมากเป็นผูมี้โรคประจ าตวั ซ่ึงตอ้งมีการใชย้าตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) 
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drugs) ยาทั้ง 2 กลุ่ม เป็นยาใช้รักษาโรคหรือภาวะ
ผิดปกติต่าง ๆ เพื่อให้เลือดแข็งตวัไดช้า้ลง ไม่เกิดการจบัตวักนัเป็นกอ้นหรือเป็นล่ิมเลือด ป้องกนั
การอุดตนัของหลอดเลือดจากกอ้นเลือดหรือจากล่ิมเลือดนั้น ๆ ช่วยใหก้ารไหลเวียนโลหิตเป็นปกติ 
ใช้ในการรักษาหรือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคภาวะล่ิมเลือด     
ในหลอดเลือดด า ในผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมมีความจ าเป็นในการท่ีจะตอ้งงดยาทั้ง 2 กลุ่ม 
ก่อนเขา้รับการผา่ตดั เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะส่งผลเสียต่อผูป่้วย คือภาวะเลือดออกไม่หยุด
หลงัการผา่ตดั รุนแรงสุดอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ้ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งควรมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแลผู ้ป่วย โดยค านึงถึงผลท่ีจะเกิดขึ้ นได้ถ้าผู ้ป่วยไม่ได้งดยาก่อนผ่าตัด              
ควรวางแผนการรักษาและการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม ทั้งทางดา้นการประเมินหัตถการ ความเส่ียง
การเกิดเลือดออก รวมทั้งขอ้ควรระวงัในการใชย้าร่วมกบัยาอ่ืน ท่ีส าคญัตอ้งให้ผูป่้วยงดยาตา้นเกล็ดเลือด 
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ก่อนเขา้รับการผา่ตดัทางศลัยกรรม ตามท่ีแพทยก์ าหนด          
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน 
และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย มีภารกิจรับจองเตียงส าหรับผูป่้วยแบบนัดผ่าตดัล่วงหน้า (Elective Case) 
ศลัยกรรม ในการนัดท าการผ่าตดัและท าหัตถการ พบผูป่้วยบางรายท่ีตอ้งงดหรือเล่ือนการผ่าตดั
ออกไป สาเหตุเกิดจากการท่ีผูป่้วยไม่ไดง้ดยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ก่อนเขา้
รับการผ่าตัด จากสถิติยอ้นหลัง 6 ปี ท่ีผ่านมาพบว่าจ านวนผูป่้วยท่ีจองเตียงเพื่อท าการผ่าตัด
ศลัยกรรม ถูกเล่ือนการผา่ตดัเน่ืองจากการท่ีไม่ไดง้ดยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ถึง 2564 จ านวน 5, 2, 2, 2, 4, 5 ราย ตามล าดับ (ศูนย์รับผูป่้วยใน    
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2559-2564) ซ่ึงแมว้่าจะไม่สูงมากนักแต่ก็ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
และญาติ ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในการรับบริการ สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น สูญเสียเวลาใน             
การรอคอยการผา่ตดันาน คุณภาพชีวิตแยล่ง ไม่สุขสบาย ตลอดจนการด าเนินของโรคอาจทรุดลง  
 จากการประชุมหารือร่วมกนัในหน่วยงานจึงพบวา่สาเหตุท่ีส่งผลให้ผูป่้วยไม่ไดง้ดยาตา้นเกลด็เลือด 
หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั เกิดจากการให้ค  าแนะน าไม่ครบถ้วน ไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน จึงได้จดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดทางศลัยกรรมท่ีได้รับ        



2 

 

ยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั ให้เป็นมาตรฐานเพื่อให้พยาบาล
ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย สามารถให้การพยาบาล รวมถึงใหค้  าแนะน า
ผูป่้วยก่อนท่ีจะเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยั และไดเ้ขา้รับการผา่ตดัตามแผนการรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยท่ีจะต้องเข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมท่ีมี           
การรับประทานยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ไดรั้บการงดยาตา้นเกล็ดเลือด 
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ก่อนการผา่ตดั 
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีรับประทานยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ไดรั้บการผ่าตดั
อยา่งปลอดภยั 
 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ  

1. พยาบาลวิชาชีพตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย สามารถประเมิน
และดูแลให้ผูป่้วยท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรม ได้รับการหยุดหรืองดยาต้านเกล็ดเลือด      
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนการผ่าตัด ในผูป่้วยท่ีมีการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด          
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

2. ผู ้ป่วยไม่ถูกเ ล่ือนผ่าตัด และได้รับการรักษาตามท่ีก าหนดไว้ได้อย่างปลอดภัย                        
และมีประสิทธิภาพ 

 
ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงำน 
 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด       
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ก่อนการผ่าตัด เป็นคู่ มือท่ีจัดท าเพื่อให้พยาบาลประจ า                              
ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล                            
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วย     
ท่ีจะตอ้งเขา้รับการผา่ตดัทางศลัยกรรม ท่ีมีการรับประทานยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
ไดรั้บการหยดุหรืองดยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ก่อนการผา่ตดั  
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นิยำมค ำศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ป่วยผ่ำตัดทำงศัลยกรรม หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด 
หรือยาตา้นการแข็งตัวของเลือด และแพทยว์ินิจฉัยหรือรักษา โดยวิธีการผ่าตดัแบบนัดผ่าตัดล่วงหน้า 
(Elective Case) 
 ยำต้ำนเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) หมายถึง กลุ่มยาท่ีใชล้ดการเกาะตวักนัของเกล็ดเลือด  
และช่วยป้องกนัการอุดตนัในหลอดเลือดหรือหวัใจ 

ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drugs) หมายถึง ยาท่ีท าใหเ้ลือดแขง็ตวัชา้กว่าปกติ 
มีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดก้อนเลือดหรือล่ิมเลือด ท่ีอาจส่งผลให้เกิดการอุดตันขึ้นได้                           
ในระบบไหลเวียนของเลือดในร่างกาย 
 



บทท่ี 2 
โครงสร้างและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 

บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีภายในตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนย์รับผูป่้วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผูป่้วย 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ ธุรการประจ าตึกผูป่้วย และพนกังานทัว่ไป มีบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ของต าแหน่ง ดงัน้ี 
 หัวหน้าตึกผู้ป่วยนอก 2 ศูนย์รับผู้ป่วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

1. เป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่บุคลากรในทีมสุขภาพ กรณีผูป่้วยมีปัญหาซบัซอ้นท่ีตอ้งการความช านาญ
หรือความสามารถพิเศษในการตดัสินใจ 

2. จัดระบบ ควบคุม ก ากับการบริการการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการ             
ของผู ้รับบริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวดัของหน่วยงาน           
และมาตรฐานขององคก์ร 

3. บริหารจดัการเตียงทุกระบบ ใหเ้พียงพอส าหรับการรองรับผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ 
4. วางแผนการรับผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรกของการรับเขา้เป็นผูป่้วยใน ร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมทุกดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาล (nursing process) 

5. ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อสิทธิ
ประโยชน์และการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วย 

6. นิเทศ ตรวจเยี่ยม ติดตาม และประเมินผลทางการพยาบาลพร้อมทั้งรับฟังขอ้เสนอแนะ
จากผูรั้บบริการ และบุคลากรในหน่วยงาน 

7. รวบรวมสถิติข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล และผลการด าเนินงาน น ามาวิเคราะห์ 
วางแผน ปรับปรุงระบบการบริการ 

8. ประสานงานร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 

9. มอบหมายงานใหแ้ก่บุคลากรตามระดบัความรู้ ความสามารถ พร้อมทั้งนิเทศการปฏิบติังาน 
ติดตามประเมินผล พิจารณาความดีความชอบ 

10. ส่งเสริมบุคลากรอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคลเพื่อให้ได้รับความรู้           
และวิทยาการท่ีกา้วหนา้ใหม่ ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน เพื่อพฒันางานการบริการ 

11. บริหารจดัการทรัพยากร เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ตรวจสอบ ใหเ้พียงพอและพร้อมใชง้าน 
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12. บริหารอัตราก าลังให้เพียงพอในหน่วยงาน โดยการหมุนเวียนให้บุคลากรสามารถ
ท างานไดใ้นทุกต าแหน่ง  

13. ด าเนินการเก่ียวกับการบริหารบุคลากรในการแก้ไขปัญหาการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการพยาบาล และพนกังานทัว่ไปเพื่อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 

14. สนบัสนุนและประยกุตว์ิธีการปฏิบติัการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ เหมาะสม ทนัสมยั
ต่อความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละการพยาบาลสมยัใหม่ 

พยาบาลวิชาชีพตึกผู้ป่วยนอก 2 ศูนย์รับผู้ป่วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
1. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีถูกต้อง 

รวดเร็วและปลอดภยั  
2. คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัยปัญหา ภาวะสุขภาพ ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล จ าแนก    

ความรุนแรงของปัญหา วางแผนการพยาบาล และด าเนินการให้การช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภัย   
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัท่วงที  

3. บริหารจดัการเตียงทุกระบบ ใหเ้พียงพอส าหรับการรองรับผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ 
4. วางแผนการรับผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรกของการรับเขา้เป็นผูป่้วยใน ร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมทุกดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาล (nursing process) 

5. ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อสิทธิ
ประโยชน์และการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วย 

6. บนัทึกขอ้มูล และตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูล เพื่อให้เกิดการส่งต่อขอ้มูล
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

7. ตรวจสอบ ก ากบัดูแล และบ ารุงรักษา เคร่ืองมือเพื่อความพร้อมใชต้ลอดเวลา 
8. ดูแลป้องกันบริหารจัดการความเส่ียงในงาน และดูแลป้องกันควบคุมการติดเช้ือ                     

ในหน่วยงาน        
9. พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
ธุรการประจ าตึกผู้ป่วยนอก 2 ศูนย์รับผู้ป่วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
1. มีหน้าท่ีรับผิดชอบงานธุรการ ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ ของหน่วยงาน 

ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง บนัทึกขอ้มูล จดัเตรียมเอกสารท่ีใชใ้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
2. รวบรวมข้อมูล จัดเก็บข้อมูลสถิติ เอกสาร หลักฐานหนังสือ ตามระเบียบวิธีปฏิบัติ      

เพื่อสะดวกต่อการคน้หาและเป็นหลกัฐานราชการ 
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3. ด าเนินการเก่ียวกบัพสัดุ ครุภณัฑ์ของส านักงาน เพื่อให้มีอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพไวใ้ช้งาน
และอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน 

4. รวบรวมรายงานผลการปฏิบัติงานและข้อมูลต่าง ๆ น าเสนอต่อผู ้บังคับบัญชา                 
เพื่อน าไปใชเ้สนอแนะและปรับปรุงการปฏิบติังานต่อไป 

5. ติดต่อประสานงานกับบุคคลภายในหน่วยงานหรือส่วนงานเดียวกัน หรือหน่วยงาน  
หรือส่วนงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปดว้ยความราบร่ืน 

6. ใหบ้ริการขอ้มูลแก่ผูม้าติดต่อราชการ เพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีจะน าไปใชป้ระโยชน์ไดต้่อไป 
7. ผลิตเอกสารต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานตามภารกิจของหน่วยงานหรือส่วนงาน 

และปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
8. ตรวจสอบสิทธิผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาล อนุมติัสิทธิผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ไดแ้ก่ 

สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิตน้สังกดัราชการ สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง
และ กทม. 

9. ตรวจสอบค่าใชจ่้ายยอ้นหลงัท่ีผูป่้วยคา้งช าระ 
พนักงานท่ัวไปตึกผู้ป่วยนอก 2 ศูนย์รับผู้ป่วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
1. ดูแลท าความสะอาด อุปกรณ์เคร่ืองมือของใชต่้าง ๆ เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี อุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วย 

อุปกรณ์ส านกังานใหส้ะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 
2. รับพสัดุ และเวชภณัฑท่ี์เบิกจ่ายของหน่วยงาน 
3. ส่ง และรับอุปกรณ์ท่ีงานเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ  
4. ส่ง และติดตามเอกสารจากแผนกต่าง ๆ รวมทั้งเอกสารการยมืและคืนเวชระเบียน 
5. เรียกผูป่้วยเขา้รับบริการเรียงตามล าดบัเวลา  
6. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ  
 ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย ลกัษณะงานจะประกอบไปดว้ย 
บริการคดักรอง ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย ให้บริการผูป่้วยทุกเพศทุกวยั มีพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 11 คน เจา้หนา้ท่ีธุรการ 3 คน และพนกังานทัว่ไป 4 คน บริการคดักรอง ปฏิบติังาน  
เวลา 08.00 - 16.00 น. ในวนัราชการ ศูนยรั์บผูป่้วยใน ปฏิบติังานเวลา 08.00 - 16.00 น. ในวนัราชการ 
และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย ปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง โดยปฏิบติังานแบบเวรผลดั ผลดัละ 8 ชัว่โมง 
เวรเช้าเวลา 08.00 - 16.00 น. เวรบ่ายเวลา 16.00 - 24.00 น. และเวรดึกเวลา 00.01 - 08.00 น.          
โดยการจดัระบบหมุนเวียนอตัราก าลงัพยาบาลภายในหน่วยงาน 
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                  โครงสร้างการบังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

                        คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

  
 โครงสร้างการบังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์                          

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แบ่งออกเป็น  13 สาขา และ 5 งาน ตึกผูป่้วยนอก 2        

ศูนย์รับผู ้ป่วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผู ้ป่วย อยู่ในความรับผิดชอบของหัวหน้าสาขาการพยาบาล                                   

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและบริการด่านหนา้ 

                                                

ภาพท่ี 1 โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

              คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

          มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2565) 
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โครงสร้างองค์กร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

 
 
ภาพท่ี 2 โครงสร้างองคก์ร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
              มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล                                                                                                 
          มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2565) 
 
 

* ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยร์ับผูป่้วยใน 
และศูนยร์ับ-ส่งต่อผูป่้วย 
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โครงสร้างการบริหารงานตึกผู้ป่วยนอก 2 ศูนย์รับผู้ป่วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 โครงสร้างการบริหารงานตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย           
              โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล                     

              มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2565) 

หวัหนา้สาขาการพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉินและบริการด่านหนา้ 

 

  หวัหนา้ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย 

 

   รักษาการหวัหนา้ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

 

ธุรการ 

 

 

เจา้หนา้ท่ี 

 

 



 

 

บทท่ี 3 
หลกัเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงาน 

 
หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน  

การพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมให้ได้รับการงดยาตา้นเกล็ดเลือด 
หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั ท่ีเขา้รับบริการในตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน 
และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย มีหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัดงัน้ี 

1. มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยนอก เป็นการบริการท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ    
การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับผูมี้สุขภาพดีและผูมี้ปัญหาสุขภาพ โดยการคดักรอง
ภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจ
รักษาโรคและสุขภาพ ใหก้ารพยาบาลก่อน ขณะ และหลงัการตรวจรักษา ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล  
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในรายท่ีมีอาการรบกวน อาการไม่คงท่ี และอาการรุนแรง            
หรือมีภาวะเส่ียงต่ออันตรายถึงชีวิตเฉียบพลัน บริการให้ความรู้แก่ผูใ้ช้บริการและครอบครัว 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน ปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการปรึกษาสุขภาพ             
งานบริการส่วนใหญ่ประกอบดว้ย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทัว่ไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทาง 
แต่ละสาขา คลินิกสุขภาพเด็ก คลินิกตรวจครรภแ์ละตรวจหลงัคลอด เป็นตน้ ซ่ึงการจดัให้มีคลินิก
ใดบา้งขึ้นอยูก่บัความตอ้งการและความพร้อมของหน่วยงาน บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงาน
บริการผูป่้วยนอก นอกจากจะตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถ และทกัษะทางการพยาบาลพื้นฐาน        
และการพยาบาลเฉพาะทางแล้ว ย ังต้องมีทักษะส าคัญท่ีมุ่งเน้นด้านการสร้างสัมพันธภาพ              
การส่ือสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอดข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผูม้ารับบริการ  
เขา้ใจภาวะสุขภาพและสามารถน าไปปฏิบติัตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งและเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด               
รวมทั้งเป็นการป้องกนัความขดัแยง้ และสร้างความประทบัใจในการมารับบริการรักษาพยาบาล 
(ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

    1.1 มาตรฐานท่ี 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา การตรวจคัดกรอง 
(Screening) พยาบาลวิชาชีพตรวจคดักรองผูใ้ชบ้ริการดว้ยการประเมินสภาพอาการเบ้ืองตน้ จดัล าดบั
ความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเขา้รับการตรวจรักษาพยาบาลอย่างถูกตอ้งและปลอดภยั 
ประเมินปัญหา ประเมินซ ้ า และเฝ้าระวงัเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง ตามความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผูใ้ช้บริการตลอดระยะเวลาท่ีใช้บริการในหน่วยงาน วินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อให้
การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในเบ้ืองต้น และปฏิบัติการทางการพยาบาลท่ีมีความสอดคล้อง       
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ตามปัญหา การตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายผลลพัธ์ทางการพยาบาล  
ท่ีคาดหวงั ประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบติัการพยาบาล ตามเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ 
สอดคลอ้งกบัปัญหาและการวินิจฉยัทางการพยาบาล 

    1.2 มาตรฐานท่ี 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพให้การดูแล                        
และเอ้ืออ านวยให้กระบวนการตรวจรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย                                 
มีประสิทธิภาพและเสมอภาค 

    1.3 มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพให้การดูแล 
และประสานการส่งต่อ ให้ผูใ้ช้บริการได้รับการบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาล
ต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาสุขภาพหรือโรคของผูใ้ชบ้ริการในกรณีต่าง ๆ 

    1.4 มาตรฐานท่ี 4 การดูแลต่อเน่ือง พยาบาลวิชาชีพวางแผนการให้การดูแลผูใ้ชบ้ริการ                    
ในการตรวจรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ตามมาตรฐานหรือแนวทางการส่งต่อ และให้การดูแล
ระหวา่งการส่งต่ออยา่งเหมาะสม ปลอดภยั 

    1.5 มาตรฐานท่ี 5 การสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล        
ท่ีมีเป้าหมายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผูใ้ช้บริการ โดยมุ่งเน้นการป้องกันปัญหาสุขภาพ                   
ท่ีอาจเกิดขึ้น (Potential Health Problem) 

    1.6 มาตรฐานท่ี 6 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล                   
ท่ีมีเป้าหมายในการคุ ้มครองภาวะสุขภาพของผูใ้ช้บริการ เพื่อความปลอดภัยของผูใ้ช้บริการ            
อยา่งต่อเน่ือง 

    1.7 มาตรฐานท่ี 7 การให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพให้ขอ้มูลความรู้    
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูใ้ชบ้ริการอยา่งเหมาะสม 
      1.8 มาตรฐานท่ี 8 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผูใ้ชบ้ริการโดยเคารพ
ศกัด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

    1.9 มาตรฐานท่ี 9 การบนัทึกทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล 
และข้อมูลเก่ียวขอ้งกับผูใ้ช้บริการเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อส่ือสารกับทีมงาน     
และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

2. ปฏิบัติตามแนวทางการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักการ ISBAR                          
โดยเฉพาะระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลแบบง่าย ๆ ท่ีมีกรอบในการส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลท่ีชดัเจน 
เพื่อสร้างความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย เช่น เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
หรือผลตรวจพิเศษต่าง ๆ ผิดปกติ และตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
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องค์ประกอบของไอเอสบาร์ เทคนิคการส่ือสารมีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ ดงัน้ี 
(Stewart & Hand, 2017) 

I = identify เป็นการระบุตวัตนของผูร้ายงานขอ้มูลทางการพยาบาล ได้แก่ ช่ือ นามสกุล       
บทบาทหนา้ท่ีในทีม รวมทั้งแผนกหรือหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน 

S = situation หรือสถานการณ์ เป็นการระบุช่ือ นามสกุลของผูป่้วยและเหตุผลหรือปัญหา   
ท่ีตอ้งการรายงาน ส่งต่อขอ้มูลทางการพยาบาล  

B = background หรือภูมิหลังของผูป่้วย เป็นการระบุประวติัทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง       
กบัการรักษา ทั้งท่ีผา่นมาและในปัจจุบนั การวินิจฉยัโรค และการประเมินสภาพต่าง ๆ ท่ีส าคญั  

A = assessment หรือการประเมินสภาพ หมายถึงการบรรยายเก่ียวกับส่ิงท่ีก าลงัเกิดขึ้น 
อาการเปลี่ยนแปลงล่าสุดของผูป่้วย และขอ้มูลจากการประเมินสภาพ  

R = recommendation หรือค าแนะน า ค าถาม ข้อเสนอแนะและการแสดงความคิดเห็น             
เก่ียวกบัผลการส่งตรวจต่าง ๆ การขอค าปรึกษา การเปล่ียนแปลงการรักษาหรือการส่งต่อผูป่้วย 

3. ปฏิบติัตามแนวทางเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยตามหลกั Vajira 2P Safety Goals  
(คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช , 2564)     

    3.1 Goal 1 การป้องกนัการผา่ตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ (SSC & Mark site) 
    3.2 Goal 2 การติดเช้ือท่ีส าคญัในโรงพยาบาล 
          3.2.1 การป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั (Surgical Site Infection Prevention) 
          3.2.2 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (VAP Prevention)   
          3.2.3 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน                                        
                           (CAUTI Prevention)   
          3.2.4 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า 
                   (CLABSI Prevention) 
    3.3 Goal 3 การป้องกนับุคลากรไม่ใหติ้ดเช้ือจากการปฏิบติังาน (Personal safety from infection) 
    3.4 Goal 4 การเกิด Medication Error และ Adverse Drug Events 
          3.4.1 การป้องกนั ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายจากการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง 
          3.4.2 การป้องกนัผูป่้วยแพย้าซ ้า 
    3.5 Goal 5 การป้องกนัการใหเ้ลือดผิดพลาด (Blood Safety) 
    3.6 Goal 6 การป้องกนัการบ่งช้ีตวัผูป่้วยผิดพลาด (Patient Identification) 
    3.7 Goal 7 การป้องกนัการวินิจฉยัผูป่้วยผิดพลาด ล่าชา้ (Diagnosis Error) 
    3.8 Goal 8 การรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ/พยาธิวิทยาคลาดเคล่ือน 
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          3.8.1 การป้องกนัการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการผิดพลาดล่าชา้ (Lab Error) 
          3.8.2 การป้องกนัการรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาคลาดเคล่ือน (Patho Report Error) 
    3.9 Goal 9 การป้องกนัการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินผิดพลาด (Effective Emergency Triage) 
    3.10 Goal 10 การป้องกนัผูป่้วยวิกฤติ ไม่ใหถู้กดูแลอยา่งไม่เหมาะสม (Proper care for Critical patient) 
    3.11 Goal 11 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ (Effective Communication) 
 

วิธีการปฏิบัติงาน 
การรับผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรม ท่ีไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวั 

ของเลือด มีวิธีปฏิบติัดงัน้ี     
1. รับและตรวจสอบเอกสารการจองเตียงใหค้รบถว้น  
2. ซกัประวติัการไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดของผูป่้วยท่ีจะเขา้รับ

การผ่าตดัทางศลัยกรรม โดยตรวจสอบควบคู่กบัในระบบ ePHIS ในกรณีผูป่้วยมีประวติัการรักษา
ต่อเน่ืองกบัทางโรงพยาบาล ส่วนกรณีรับการรักษาต่อเน่ืองและรับยาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ให้สอบถาม
ประวติัการไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด จากผูป่้วยและญาติ โดยผูป่้วยตอ้ง
ระบุช่ือยา ชนิดของยา ลกัษณะของยา และขนาดของยาท่ีรับประทานอย่างชดัเจน หรือน ายาทุกตวั   
ท่ีผูป่้วยรับประทาน ใหพ้ยาบาลพิจารณา  

3. กรณีมียาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ท่ีแพทยมี์ค าสั่งการรักษาให้หยุด         
แต่ผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองมีรับประทานอยู่ ให้ผูป่้วยดูจาก model ยา และพยาบาลให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยรับประทาน พร้อมแจง้ใหผู้ป่้วยงดตามวนัท่ีแพทยก์ าหนด 

4. ให้ค  าแนะน าเ ร่ืองผลเสียท่ีจะเกิดขึ้ นในกรณีผู ้ป่วยไม่งดยาตามท่ีแพทย์ก าหนด               
คือภาวะแทรกซ้อนจากยาท่ีส่งผลเสียต่อการผ่าตดั รุนแรงสุดอาจถึงขั้นเสียชีวิต เสียเวลาในกรณี     
ท่ีแพทยต์อ้งงด หรือเล่ือนผา่ตดั  

5. ลงบนัทึกขอ้มูลยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ในเอกสารขั้นตอนการนอน
โรงพยาบาลดว้ยปากกาสีแดง ระบุช่ือยา และวนัท่ีแพทยใ์หง้ดยา เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

8. จดบันทึกข้อมูลผูป่้วยลงในแฟ้มการติดตามผูป่้วยให้ได้รับการงดยาต้านเกล็ดเลือด    
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด  

9. พยาบาลโทรศพัทแ์จง้เตือนผูป่้วยล่วงหนา้ 1 วนัก่อนหยดุยา  
10. เม่ือถึงวนันอนโรงพยาบาล ตอ้งสอบถามผูป่้วยให้แน่ใจก่อนรับเขา้นอนโรงพยาบาล 

เร่ืองการหยดุยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด เพื่อพร้อมท าการผา่ตดัทางศลัยกรรม 
11. เขียนบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัผลการติดตามผูป่้วย 
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เง่ือนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/ส่ิงท่ีควรค านึงถึงในการปฏิบัติงาน 
 การพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมท่ีไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้น
การแขง็ตวัของเลือด ก่อนการผา่ตดั ขอ้สังเกต ส่ิงท่ีควรระวงั และส่ิงท่ีควรค านึงถึงในการปฏิบติัมีดงัน้ี              

1. ตรวจสอบช่ือยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดท่ีผูป่้วยตอ้งงดก่อนเขา้รับ
การผ่าตดัทางศลัยกรรม ในผูป่้วยท่ีไม่มีญาติมาดว้ยจะตอ้งลงขอ้มูลช่ือยา และระบุวนัท่ีตอ้งงดยา
ด้วยปากกาสีแดง ลงในใบเอกสารขั้นตอนการนอนโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยจะได้รับกลับไปบ้าน       
เพื่อน ามาอีกคร้ังเม่ือถึงวนัท่ีตอ้งเขา้นอนโรงพยาบาล ในกรณีผูสู้งอายุขอเบอร์โทรศพัท์ของญาติ
และพยาบาลโทรศพัทแ์จง้ญาติใหท้ราบวา่ผูป่้วยตอ้งงดยาก่อน 1 คร้ังในวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการจองเตียง 

2. ลงขอ้มูลใหค้รบถว้น ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งงดยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด
เพื่อส่ือสารใหรั้บทราบร่วมกนัในทีมบุคลากร 

3. โทรศพัทแ์จง้เตือนผูป่้วยล่วงหนา้ 1 วนั ก่อนวนัท่ีจะตอ้งหยุดยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้น
การแขง็ตวัของเลือด เพื่อยนืยนัใหผู้ป่้วยไดง้ดยาตามวนัท่ีก าหนด 

 
แนวคิดท่ีใช้ในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ัดท าใช้มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยนอก การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ                         
และหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรมาเป็นแนวคิดในการจดัท าคู่มือปฏิบติัการ ดงัน้ี 

1. ปฏิบัติตามแนวทางการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักการ ISBAR                          
โดยเฉพาะระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลแบบง่าย ๆ ท่ีมีกรอบในการส่ือสารและส่งต่อขอ้มูล ท่ีชดัเจน 
เพื่อสร้างความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย เช่น เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
หรือผลตรวจพิเศษต่าง ๆ ผิดปกติ และตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 

องค์ประกอบของไอเอสบาร์ เทคนิคการส่ือสารมีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ ดงัน้ี 
(Stewart & Hand, 2017) 

I = identify เป็นการระบุตวัตนของผูร้ายงานขอ้มูลทางการพยาบาล ได้แก่ ช่ือ นามสกุล       
บทบาทหนา้ท่ีในทีม รวมทั้งแผนกหรือหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน 

S = situation หรือสถานการณ์ เป็นการระบุช่ือ นามสกุลของผูป่้วยและเหตุผลหรือปัญหา   
ท่ีตอ้งการรายงาน ส่งต่อขอ้มูลทางการพยาบาล  

B = background หรือภูมิหลังของผูป่้วย เป็นการระบุประวติัทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง       
กบัการรักษา ทั้งท่ีผา่นมาและในปัจจุบนั การวินิจฉยัโรค และการประเมินสภาพต่าง ๆ ท่ีส าคญั  

A = assessment หรือการประเมินสภาพ หมายถึงการบรรยายเก่ียวกับส่ิงท่ีก าลงัเกิดขึ้น 
อาการเปลี่ยนแปลงล่าสุดของผูป่้วย และขอ้มูลจากการประเมินสภาพ  
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R = recommendation หรือค าแนะน า ค าถาม ข้อเสนอแนะและการแสดงความคิดเห็น             
เก่ียวกบัผลการส่งตรวจต่าง ๆ การขอค าปรึกษา การเปล่ียนแปลงการรักษาหรือการส่งต่อผูป่้วย 
 2. หลกัความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร Vajira 2P Safety Goals ดงัน้ี (คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช, 2564)  

    2.1 Goal 1 การป้องกนัการผา่ตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ (SSC & Mark site) 
    2.2 Goal 2 การติดเช้ือท่ีส าคญัในโรงพยาบาล 
          2.2.1 การป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั (Surgical Site Infection Prevention) 
          2.2.2 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (VAP Prevention)  
          2.2.3 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน  
                   (CAUTI Prevention) 
          2.2.4 การป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า    
                   (CLABSI Prevention) 
    2.3 Goal 3 การป้องกนับุคลากรไม่ใหติ้ดเช้ือจากการปฏิบติังาน (Personal safety from infection) 
    2.4 Goal 4 การเกิด Medication Error และ Adverse Drug Events 
          2.4.1 การป้องกนัผูป่้วยไดรั้บอนัตรายจากการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง 
          2.4.2 การป้องกนัผูป่้วยแพย้าซ ้า 
    2.5 Goal 5 การป้องกนัการใหเ้ลือดผิดพลาด (Blood Safety) 
    2.6 Goal 6 การป้องกนัการบ่งช้ีตวัผูป่้วยผิดพลาด (Patient Identification) 
    2.7 Goal 7 การป้องกนัการวินิจฉยัผูป่้วยผิดพลาด ล่าชา้ (Diagnosis Error) 
    2.8 Goal 8 การรายงานผลทางหอ้งปฏิบติัการ/พยาธิวิทยาคลาดเคล่ือน 
          2.8.1 การป้องกนัการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการผิดพลาดล่าชา้ (Lab Error) 
          2.8.2 การป้องกนัการรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาคลาดเคล่ือน (Patho Report Error) 
    2.9 Goal 9 การป้องกนัการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินผิดพลาด (Effective Emergency Triage) 
    2.10 Goal 10 การป้องกนัผูป่้วยวิกฤติไม่ใหถู้กดูแลอยา่งไม่เหมาะสม (Proper care for Critical patient) 
    2.11 Goal 11 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ (Effective Communication)  

    จากการจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัทางศลัยกรรมท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด 
หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั ใช้แนวคิดเร่ืองหลกัความปลอดภยัของผูป่้วย     
และบุคลากร Vajira 2P Safety Goals ใน Goal ท่ี 1 การป้องกนัการผ่าตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง       
ผิดหตัถการ และ Goal ท่ี 4 การเกิด Medication Error และ Adverse Drug Events   



 

 

บทท่ี 4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 
แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน  

การจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด 
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ก่อนการผ่าตัด ฉบับน้ี จัดท าขึ้ นเพื่อสนองแผนยุทธศาสตร์                 
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช                            
ซ่ึงไดก้ าหนดยุทธศาสตร์ HEROES ของปี พ.ศ. 2565-2568 ประกอบดว้ย 6 ยุทธศาสตร์ ท่ีส าคญั               
ไดแ้ก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 H : (Health care Excellence) การบริการเพื่อความเป็นเลิศ มุ่งพฒันาคุณภาพ 
การบริการดา้นสุขภาพท่ีเป็นเลิศ อยู่ในระดบัชั้นน าของประเทศ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 E : (Education Excellence) 
การศึกษาท่ีเป็นเลิศ มุ่งจดัการศึกษาท่ีมีคุณภาพเพื่อสุขภาพคนเมือง ยทุธศาสตร์ท่ี 3 R : (Research Excellence 
in Medical Urbanology) การวิจยัท่ีเป็นเลิศดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง มุ่งสร้างผลงานวิจยัและนวตักรรม
ท่ีสามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและโรคเขตเมือง ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 O : (Organizational strength : Security - Growth –Sustainability) องค์กรเข้มแข็ง 
ปลอดภยั และเติบโตอยา่งย ัง่ยนื มุ่งพฒันาระบบงานและโครงสร้างพื้นฐานขององคก์ร ใหมี้ประสิทธิภาพ
รองรับทุกพันธกิจ ความมั่นคง ปลอดภัยและการเจริญเติบโตอย่างย ั่งยืน ยุทธศาสตร์ท่ี 5                     
E : (Engagement of customers) ความผูกพนัของลูกคา้ มุ่งสู่การไดรั้บความนิยมและภกัดีจากผูเ้รียน 
ผูรั้บบริการและลูกคา้ทุกกลุ่ม ยุทธศาสตร์ท่ี 6 S : (Smart Medical Faculty) คณะแพทยท่ี์ทนัสมยั  
ในยุคดิจิทัล มุ่งปรับเปล่ียนโครงสร้างพื้นฐานด้านสารสนเทศ และทักษะดิจิทัลของบุคลากร         
เขา้สู่การเป็นองคก์รท่ีทนัสมยัในยคุดิจิทลั ทั้งหมดน้ีเพื่อการบรรลุเป้าหมายความส าเร็จในทุกพนัธกิจ 
การมีระบบงานต่าง ๆ ท่ีเขม้แขง็ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนย์รับผูป่้วยใน และศูนย์รับ-ส่งต่อผูป่้วย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ปฏิบติังานเพื่อสนองแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช โดยเฉพาะแผนยทุธศาสตร์ท่ี  1 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ิมตน้ 

ตรวจสอบ
เอกสาร 

ยา 
เพิ่มเอกสาร 

ผูป่้วยเขา้รับการจองเตียง 

ประเมินความรู้ 

ของผูป่้วยเร่ืองยา 

ใหค้  าแนะน า 

บนัทึกขอ้มูลลงระบบ 

 

ใหก้ารพยาบาล 

รับผูป่้วย 

ส้ินสุด 

No 

No 

Yes 

Yes 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีด ดังนี้ 

ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 

แพทยศ์ลัยกรรมส่งผูป่้วยท่ีรับประทานยาตา้น
เกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดมา
เพื่อจองเตียงนอนโรงพยาบาลท่ีศูนยรั์บผูป่้วยใน 

 แพทย์
พยาบาล
วิชาชีพ 

 ตรวจสอบเอกสารการจองเตียงนอนโรงพยาบาล                    
ประกอบดว้ยเอกสาร ดงัน้ี  
1. แบบฟอร์มบันทึกการนอนโรงพยาบาล 
2. แบบประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาล 

3. เอกสารให้ความยนิยอมต่าง ๆ 

     3.1 บันทึกการยินยอมรับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน 

    3.2 แบบบันทึกยินยอมรับการผ่าตัดหรือ       
ท าหตัถการ 
    3.3 หนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษา 
พยาบาล และยนิยอมช าระค่าใชจ่้าย 
   3.4 บันทึกการยินยอมรับการรักษาเป็น                 
ผูป่้วยใน การผ่าตดั การท าหัตถการในช่วง
มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
     3.5 หนังสือแสดงการรับทราบข ้อม ูล
การใช้บริการหอ้งพิเศษ (ในกรณีผูป่้วยประสงค์
หอ้งพิเศษ) 
      กรณีเอกสารครบถ้วน ด า เนินการตาม
ขั้นตอนต่อไปใหผู้ป่้วยเขา้รับการจองเตียง           

1.  แบบฟอร์ม
บันทึกการนอน
โรงพยาบาล 
2. FM-MR 03.5 

3. FM-MR 01.1 

4. MR 01.3 

5.   FM-MR 49 

6.  FM-MR 85 

7. หนังสือแสดง
การร ับทราบ
ข อ้ม ูลการใช้
บริการหอ้งพิเศษ 
 
 
 
 
 

 
 

 

พยาบาล
วิชาชีพ 

 
 
 

เร่ิมตน้ 

ตรวจสอบ
เอกสาร 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีด ดังนี้ (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

       กรณีเอกสารไม่ครบให้เพิ่มเติมเอกสารให้
ครบถว้นดงัน้ี 
1. แบบฟอร์มบันทึกการนอนโรงพยาบาล 
2. แบบประ เม ินสภาพผู ป่้ วย เพื ่อร ับไว้
รักษาในโรงพยาบาล 

3. เอกสารให้ความยนิยอมต่าง ๆ 

     3.1 บันทึกการยินยอมรับการรักษาแบบ
ผูป่้วยใน 

    3.2 แบบบนัทึกยินยอมรับการผ่าตัดหรือ       
ท าหตัถการ 
    3.3 หนังสือแสดงเจตนาเขา้รับการรักษา 
พยาบาล และยนิยอมช าระค่าใชจ่้าย 
   3.4 บันทึกการยินยอมรับการรักษาเป็น                 
ผูป่้วยใน การผ่าตัด การท าหัตถการในช่วง
มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
     3.5 หนังสือแสดงการรับทราบข ้อมูล
ก า ร ใ ช ้บริการห้องพิ เศษ (ในกรณีผู ้ป่วย
ประสงคห์อ้งพิเศษ) 

1.  แบบฟอร์ม
บันทึกการนอน
โรงพยาบาล 
2. FM-MR 03.5 

3. FM-MR 01.1 

4. MR 01.3 

5.   FM-MR 49 

6.  FM-MR 85 

7. หนังสือแสดง
การร ับทราบ
ข อ้ม ูลการใช้
บริการหอ้งพิเศษ 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

 
 

1. ตรวจสอบความถูกตอ้งด้วยการให้ผูป่้วย
แจง้ช่ือ นามสกุล เม่ือมาเขา้รับการจองเตียง 
เพื่อใหต้รงกบัเอกสารท่ีน ามาจองเตียง 
2. ซักประวติัการไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด หรือ
ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด กบัผูป่้วยท่ีจะเขา้
รับการผา่ตดัทางศลัยกรรม 
3. ตรวจสอบช่ือยาท่ีผู ้ป่วยต้องงด โดยการ

สอบถามจากผูป่้วย และดูเอกสารท่ีแพทยร์ะบุ 

1. ขั้นตอนการ
นอนโรงพยาบาล
วนัราชการ 
2. ขั้นตอนการ

นอนโรงพยาบาล

วนัหยดุ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

 

 ผูป่้วยเขา้รับ 
การจองเตียง 
 

เพิ่มเอกสาร 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีด ดังนี้ (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

 รวมทั้งข้อมูลยาในระบบ ePHIS ว่าถูกต้อง
ตรงกบัขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บ  
4. ให้เอกสารขั้นตอนการนอนโรงพยาบาล        
กับผูป่้วย และอธิบายให้ผูป่้วยปฏิบัติตาม
ขั้นตอนในวนัท่ีจะมานอนโรงพยาบาล 

  

 ประเมินความรู้ของผูป่้วย เร่ืองยาตา้นเกลด็เลือด 
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีผู ้ป่วย
รับประทาน  ดงัน้ี 
1. ช่ือสามญั และช่ือการคา้ ของยา 
2. ลกัษณะของเมด็ยา เช่น สี รูปร่าง  
3. ลกัษณะบรรจุภณัฑข์องยา 
4. ขอ้บ่งใชข้องยา 
5. ขอ้หา้มในการใชย้า 
6. ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 
7. อนัตรายหรือผลขา้งเคียงจากการใชย้า 

 พยาบาล
วิชาชีพ 

 

 ในกรณีผู ้ป่วยไม่ทราบข้อมูลเก่ียวกับเร่ือง          
ยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาต้านการแข็งตัว          
ของเลือดท่ีผูป่้วยรับประทาน ด าเนินการโดย
ใหค้  าแนะน าผูป่้วย ดงัน้ี 
1. ยนืยนัช่ือยาท่ีผูป่้วยรับประทาน 
2. น า model ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้าน               
การแข็งตวัของเลือด ให้ผูป่้วยดูลกัษณะเม็ดยา 
และบระจุภณัฑ ์
3. แจง้สาเหตุท่ีผูป่้วยรับประทานยา 
4. แจง้ขอ้บ่งใชข้องยา 
5. แจง้ขอ้หา้มในการใชย้า 
6. แจง้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

 พยาบาล
วิชาชีพ 

 

 ผูป่้วยเขา้รับ 
การจองเตียง 
 

ใหค้  าแนะน า 

 

ประเมิน 

ความรู้ของผูป่้วย 

เร่ืองยา 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีด ดังนี้ (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

 7. แจง้อนัตรายหรือผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
     กรณีให้ค  าแนะน าครบถว้นแลว้ ด าเนินการ
บนัทึกขอ้มูลลงระบบ 

  

 ในกรณีผูป่้วยทราบเก่ียวกับยาต้านเกล็ดเลือด 
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีผู ้ป่วย
รับประทาน ด าเนินการลงขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ลงขอ้มูลในระบบ ePHIS 
2. ลงขอ้มูลในแฟ้มการติดตามผูป่้วยให้ไดรั้บ
การงดยาตา้นเกล็ดเลือดหรือยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด 

 พยาบาล
วิชาชีพ 

 เม่ือบันทึกข้อมูลเรียบร้อย ด าเนินการให้          
การพยาบาลผูป่้วย ดงัน้ี 

1. ใหค้  าแนะน าการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั 
2. ใหค้  าแนะน าขั้นตอนการปฏิบติัตนก่อนมา
นอนโรงพยาบาล 
3. ให้ค  าแนะน าเ ร่ืองสถานท่ี หอผู ้ป่วยท่ี
ผูป่้วยจะตอ้งมาเขา้นอนโรงพยาบาล  
4. ใหค้  าแนะน าเร่ืองยาท่ีตอ้งงด รายละเอียดดงัน้ี   
    4.1 ช่ือยาท่ีตอ้งงด 
    4.2 วนัท่ีท่ีตอ้งงดยา 
5. แจ้งผู ้ป่วยให้ทราบว่าจะมีการโทรศัพท์
ติดตาม แจง้เตือนผูป่้วยล่วงหนา้ 1 วนั ก่อนงดยา 
6. ลงบันทึกข้อมูลการโทรศัพท์ติดตามแจ้ง
เตือนในแฟ้มการติดตามผู ้ป่วยให้ได้ รับ           
การงดยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด เพื่อใหท้ราบร่วมกนัในทีม 

 พยาบาล
วิชาชีพ 

 

ใหก้ารพยาบาล 

ใหค้  าแนะน า 

บนัทึกขอ้มูล
ลงระบบ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีด ดังนี้ (ต่อ) 
ขั้นตอน กจิกรรม แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

 เ ม่ื อ ถึ ง วัน ท่ี ผู ้ ป่ ว ยม า เ ข้ า รั บก า รนอน
โรงพยาบาล ด าเนินการรับผูป่้วย ดงัน้ี 
1. สอบถามผูป่้วยและญาติเร่ืองการงดยาตา้น
เกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด                  
ตามแผนการรักษา 
2. ส่งต่อผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย ดงัน้ี 
    2.1 โทรส่งขอ้มูลใหท้างหอผูป่้วย 
    2.2 ส่งเอกสารข้อมูลของผู ้ป่วยให้ทาง             
หอผูป่้วย 
    2.3 ส่งช่ือ และผูป่้วยใหท้างหอผูป่้วย 
3. บนัทึกขอ้มูลในระบบ ePHIS  

 พยาบาล
วิชาชีพ 

 
 
 

ส้ินสุดกระบวนการพยาบาลผู ้ป่วยก่อน              
เขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรม ผูป่้วยได้รับ  
ก ารงดยาต้าน เกล็ด เ ลื อด  ห รือยาต้าน           
การแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั และเขา้
รับการผา่ตดัตามแผนการรักษา  

 พยาบาล
วิชาชีพ 

 
วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 การปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติัตามคู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับ
การผ่าตดัทางศลัยกรรมท่ีไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั  
ตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย ไปใช้ระหว่าง วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 
วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ไดติ้ดตามประเมินผลการปฏิบติัของบุคลากรตามตวัช้ีวดัของหน่วยงาน
ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีถูกเล่ือนการท าผ่าตดัทางศลัยกรรม เน่ืองจากไม่ไดรั้บการงดยาตา้นเกล็ดเลือด 
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด เป้าหมาย 0 ราย 

ผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยไม่ถูกเล่ือนการท าผ่าตดัทางศลัยกรรม เน่ืองจากได้รับการงดยาตา้นเกล็ดเลือด 

หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด  

รับผูป่้วย 

ส้ินสุด 
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จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน  
 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
พระราชทานพระราโชวาท ความส าคญัตอนหน่ึงวา่ “ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล นบัเป็นผูท่ี้มีส่วนอยา่งส าคญั
ในการพฒันาสังคมและประเทศชาติ เพราะไดป้ฏิบติัหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยและให้บริการ
ด้านสุขภาพอนามยัแก่ประชาชนอย่างใกลชิ้ด อนัเป็นการฟ้ืนฟูและเสริมสร้างก าลงักายพลังใจ      
ใหผู้เ้จ็บป่วยและผูรั้บบริการทุกคนไดมี้สุขภาพพลานามยัสมบูรณ์แข็งแรง สามารถเป็นทรัพยากรบุคคล
ท่ีมีคุณภาพของชาติบา้นเมืองได ้บณัฑิตผูส้ าเร็จการศึกษาจากสถาบนัการพยาบาลและก าลงัจะไดอ้อกไป
ประกอบวิชาชีพพยาบาล จึงควรภาคภูมิใจในคุณค่าและความส าคญัของวิชาชีพน้ี แลว้ตั้งใจพยายาม
ปฏิบัติหน้าท่ีโดยเต็มก าลัง ด้วยความรู้ในหลักวิชา ความสามารถในการน าความรู้ไปปรับใช้      
ความยดึมัน่ในจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และความมัน่คงหนกัแน่นในคุณธรรม ถา้แต่ละคนปฏิบติัไดด้งัน้ี 
ก็จะเป็นการท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ อนัน ามาซ่ึงความสุขความเจริญ ทั้งแก่ตน แก่ทุกคนในสังคม 
และแก่ส่วนรวมประเทศชาติ” ในการพระราชทานปริญญาบัตรแก่ผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตร์บณัฑิต สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ประจ าปีการศึกษา 2563 
ทั้ ง น้ี  ทางผู ้จัดท าคู่ มือจึงใคร่ขอน้อมน าพระราโชวาท ของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า                                                                                   
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อเป็นเคร่ืองเตือนใจให้พึงระลึก                   
และตระหนกัเสมอถึงหลกัคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบติังาน 

จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปี พ.ศ. 2546 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ โดยมติคณะกรรมการอ านวยการในการประชุม                 

คร้ังท่ี 9/2546 วนัท่ี 26 กันยายน 2546 ให้การรับรองจรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปี พ.ศ. 2546             
ท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขจากจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลท่ีไดป้ระกาศใชเ้ป็นฉบบัแรกใน พ.ศ. 2528     
จึงขอประกาศ ใชจ้รรยาบรรณพยาบาล ฉบบัปี พ.ศ. 2546 ตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 

ข้อท่ี 1 พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผู ้ต้องการการพยาบาลและบริการสุขภาพ            
พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผูต้้องการการพยาบาลและบริการสุขภาพพยาบาลรับผิดชอบ      
ต่อประชาชนผู ้ต้องการการพยาบาลและบริการสุขภาพทั้ งต่อปัจเจกบุคคลครอบครัวชุมชน          
และระดบัประเทศ ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัความเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแล 
บรรเทาความทุกขท์รมาน 

ข้อท่ี 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต             
ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย์ พยาบาลประกอบวิชาชีพดว้ยความเมตตากรุณา 
เคารพในคุณค่าของชีวิต ความมีสุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย ์ช่วยใหป้ระชาชนด ารงสุขภาพ
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ไวใ้นระดบัดีท่ีสุดตลอดวงจรของชีวิต นับแต่ปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บป่วยชราภาพ 
จนถึงระยะสุดทา้ยของชีวิต 

ขอ้ท่ี 3 พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงานและประชาชนดว้ยความเคารพ
ในศกัด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงาน
และประชาชนด้วยความเคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งในความเป็นมนุษย  ์สิทธิ       
ในชีวิตและสิทธิในเสรีภาพเก่ียวกับการเคล่ือนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู้  
การตดัสินใจ ค่านิยม ความแตกต่างทางวฒันธรรม และความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิใน  
ความเป็นเจา้ของและความเป็นส่วนตวัของบุคคล 

ขอ้ท่ี 4 พยาบาลยึดหลกัความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ พยาบาลยึดหลกั
ความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์  ร่วมด าเนินการเพื่อช่วยให้ประชาชน                       
ท่ีต้องการบริการสุขภาพได้รับความช่วยเหลือดูแลอย่างทั่ว ถึง และดูแลให้ผู ้ใช้บริการ                  
ได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการอย่างดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ด้วยความเคารพ    
ในคุณค่าของชีวิตศักด์ิศรีและสิทธิ ในการมีความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน  โดยไม่จ ากัด      
ดว้ยชั้นวรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วยั กิตติศพัท ์ช่ือเสียงสถานภาพในสังคมและโรคท่ีเป็น 

ข้อ ท่ี  5 พยาบาลประกอบวิชา ชีพโดยมุ่ งความเป็นเ ลิศ  พยาบาลประกอบวิชาชีพ                          
โดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบติัการพยาบาลโดยมีความรู้ในการกระท าและสามารถอธิบายเหตุผลได้     
ในทุกกรณี พฒันาความรู้และประสบการณ์อย่างต่อเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการท างาน ประเมินผลงาน             
และประกอบวิชาชีพทุกดา้นดว้ยมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

ขอ้ท่ี 6 พยาบาลพึงป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ และชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ พยาบาลพึงป้องกนั
อนัตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ โดยการร่วมมือประสานงานอยา่งต่อเน่ืองกบัผูร่้วมงาน
และผู ้เ ก่ียวข้องทุกฝ่ายทุกระดับ  เพื่อปฏิบัติให้เกิดผลตามนโยบายและแผนพัฒนาสุขภาพ              
และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบติัหน้าท่ีรับมอบหมายงานและมอบหมายงานอย่างรอบคอบ
และกระท าการอนัควร เพื่อป้องกนัอนัตรายซ่ึงเห็นว่าจะเกิดกบัผูใ้ช้บริการแต่ละบุคคล ครอบครัว
กลุ่มชนหรือชุมชน โดยการกระท าร่วมกันของผู ้ร่วมงานหรือสภาพแวดล้อมของการท างาน                                            
หรือในการใชวิ้ทยาศาสตร์และเทคโนโลยขีั้นสูง 

ขอ้ท่ี 7 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบติัให้สังคม เกิดความเช่ือถือไวว้างใจต่อพยาบาล 
และต่อวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบติัให้สังคมเกิดความเช่ือถือไวว้างใจ    
ต่อพยาบาลและต่อวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการด ารงชีวิต ประกอบวิชาชีพ    
ด้วยความมั่นคงในจรรยาบรรณและเคารพต่อกฎหมาย ให้บริการท่ี มีคุณภาพเป็นวิสัย                      
เป็นท่ีประจกัษ์แก่ประชาชน ร่วมมือพฒันาวิชาชีพให้เจริญก้าวหน้าในสังคมอย่างเป็นเอกภาพ 
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ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธ์อันดีและร่วมมือกับผู ้อ่ืนในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม                   
ทั้งในและนอกวงการสุขภาพ ในระดบัทอ้งถ่ินระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ 

ข้อท่ี  8 พยาบาลพึงร่วมในการท าความเจริญก้าวหน้าให้แก่ วิชาชีพการพยาบาล                        
พยาบาลพึงร่วมในการท าความเจริญกา้วหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาล ร่วมเป็นผูน้ าปฏิบติัการพยาบาล
หรือทางการศึกษาทางการวิจยัหรือทางการบริหาร โดยร่วมในการน าทิศทางนโยบายและแผน    
เพื่อพฒันาวิชาชีพ พฒันาความรู้ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาลทฤษฎีขั้นพื้นฐานและศาสตร์ทางการพยาบาล
ขั้นลึกซ้ึงเฉพาะดา้น ตลอดจนรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ข่าวสารของวิชาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลพึงมีบทบาท   
ทั้งในระดบัรายบุคคลและร่วมมือในระดบัสถาบนัองคก์รวิชาชีพระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ 

ข้อท่ี  9 พยาบาลพึง รับผิดชอบต่อตนเอง เ ช่นเดียวกับการพึง รับผิดชอบต่อผู ้อ่ืน                          
พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเองเช่นเดียวกบัการพึงรับผิดชอบต่อผูอ่ื้น เคารพตนเองรักษาความสมดุล
ความมัน่คงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณค่าของงาน ท างานดว้ยมาตรฐานสูง ทั้งในการด ารงชีวิตส่วนตวั
และในการประกอบวิชาชีพ ในสถานการณ์ท่ีมีความจ าเป็นต้องเสียสละหรือประนีประนอม                         
พยาบาลพึงยอมรับในระดับท่ีสามารถรักษาไว้ซ่ึงความเคารพตนเอง ความสมดุลในบุคลิกภาพ                    
และความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตของตน เช่นเดียวกบัของผูร่้วมงานผูใ้ชบ้ริการและสังคม 

หลกัจริยธรรมวิชาชีพ 6 ด้าน ประกอบด้วย 
1. สิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระ (Autonomy) 
2. การกระท าเพื่อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั (Beneficence) 
3. การกระท าเพื่อหลีกเล่ียงสาเหตุ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น (Normal efficiency) 
4. การกระท าดว้ยความซ่ือสัตยต์ามพนัธะสัญญาวิชาชีพ (Fidelity) 
5. การกระท าต่อผูป่้วยและครอบครัวดว้ยความยติุธรรม (Justice) 
6. การบอกความจริง (Veracity)   

 



บทท่ี 5 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด                
หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ก่อนการผ่าตดั น ามาทดลองใช้ท่ีตึกผูป่้วยนอก 2 ศูนยรั์บผูป่้วยใน   
และศูนยรั์บ-ส่งต่อผูป่้วย ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังาน ดงัน้ี  
 1.  แพทยบ์างรายลงบนัทึกในเอกสารจองเตียงไม่ครบถว้น บางรายไม่มีการลงขอ้มูลให้
ผูป่้วยงดยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดท่ีรับประทาน 

2. พยาบาลวิชาชีพบางรายขาดความรู้ในเร่ืองช่ือทางการค้า และกลไกการออกฤทธ์ิ 
รูปลกัษณ์ บรรจุภณัฑข์องยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

3. ผูป่้วยและญาติไม่ทราบว่าตนเองหรือตวัผูป่้วยมีรับประทานยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยา
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
แนวทางแก้ไขและพฒันา  

1. ประชุมร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทาง
เดียวกัน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการหยุดหรืองดยาตา้นเกล็ดเลือด หรือยาตา้นการแข็งตวัของเลือด    
ก่อนการผา่ตดัศลัยกรรม ใหมี้ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

2. ประชุมช้ีแจงในหน่วยงานเพื่อให้รับทราบแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลให้กบัผูป่้วย                 
ท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรม  ใช้ เวลา morning talk ในช่วงเช้าของทุกวัน 10-20 นาที                    
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เร่ืองยา ช่ือสามญั ช่ือการคา้ และกลไกการออกฤทธ์ิของยาตา้นเกลด็เลือด 
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรน าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัทางศลัยกรรมท่ีไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ก่อนการผา่ตดั ไปใชใ้นแผนกหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล  

2. ควรน าคู่มือเขา้สู่ระบบขอ้มูลการจดัการความรู้ (Knowledge management) ของโรงพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

3. ควรจดัการเรียนการสอนเร่ืองยาตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อเพิ่มความรู้และฝึกทกัษะใหก้บับุคลากรทางการพยาบาล ให้มีความรู้ความสามารถในการให้ค  าแนะน า
กบัผูป่้วยและญาติ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ความรู้เร่ืองยาต้านเกลด็เลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 

ยาต้านเกลด็เลือด (antiplatelet drugs)  
 ยาตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) คือกลุ่มยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ตา้นการจบัตวั  
เป็นกอ้นของเลือด ใชรั้กษาโรคหรือภาวะผิดปกติต่าง ๆ เพื่อใหเ้ลือดแขง็ตวัไดช้า้ลง ไม่เกิดการจบัตวักนั
จนเกิดเป็นกอ้นหรือเป็นล่ิมเลือด จึงช่วยใหก้ารไหลเวียนโลหิตเป็นปกติ 
คุณสมบัต ิ
 ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) มีคุณสมบัติคือ ลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
(platelet aggregation) ท่ีก่อให้เกิดเป็นล่ิมเลือด เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด
จนส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ ขาดเลือดท่ีไปหล่อเล้ียง แบ่งออกได้เป็น 4 ชนิดหลัก ดังน้ี (พรลภัส       
บุญสอนหมอ, 2563) 
 1. Cyclooxygenase (COX, สารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ) inhibitors ยาในกลุ่มน้ีท่ีนิยมใช้
มากท่ีสุดคือ ยาแอสไพริน (Aspirin) แต่ใชย้าในขนาดต ่ากวา่ขนาดท่ีใชเ้ป็นยาแกป้วด ยาลดไข ้และ
ยาแกอ้กัเสบ 
 2. Adenosine diphosphate (ADP, สารท่ีใช้ในการท างานของเกล็ดเลือด) receptor antagonists 
เช่น ยาโคลพิโดเกรล (Clopidogrel), ไทโคลพิดีน (Ticlopidine), พราซูเกรล (Prasugrel) และทิกา้กรีลอ (Ticagrelor) 
 3. Phosphodiesterase (PDE, เอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการท างานของเม็ดเลือดและของหลอดเลือด
inhibitors เช่น ยาไดไพริดาโมล (Dipyridamole) 
 4. Glycoprotein IIb/IIIa (GP IIb/IIIa, สารท่ีเก่ียวข้องกับการท างานของเกล็ดเลือด) inhibitors 
เช่น ยาแอบ็ซิกซิแมบ (Abciximab) 
ข้อบ่งใช้ของยา 
 1. ภาวะโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (Myocardial infarction) 
 2. เจ็บแน่นหนา้อกจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Angina pectoris) 
 3. หลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) แต่นิยมใชเ้พื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วย
ท่ีเคยเป็นมาก่อน (Secondary prevention) มากกวา่ใชป้้องกนัในผูท่ี้ยงัไม่เคยมีอาการเหล่าน้ี 
ข้อห้ามการใช้ยา 
 1. ห้ามใชย้าแอสไพริน (Aspirin), โคลพิโดเกรล (Clopidogrel), ไทโคลพิดีน (Ticlopidine) 
ในผูท่ี้มีแผลหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ (เลือดออกในทางเดินอาหาร) 
 2. ห้ามใชแ้อสไพรินในผูท่ี้มีอาการโรคหืด โรคลมพิษ หรือมีโพรงจมูกอกัเสบแบบเฉียบพลนั
จากการแพย้ากลุ่มเอน็เสด (NSAID) 
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 3. ห้ามใชย้ากลุ่มน้ีในผูมี้โรคหรือภาวะเลือดออกเช่น โรคฮีโมฟีเลีย (Hemophilia), โรคเลือดแข็งตวัช้า, 
ภาวะเกล็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenia), เลือดออกในสมองจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดเลือดออก, เลือดออกในทางเดินอาหาร เป็นตน้ 
 4. มีโรคตบัท่ีอาการรุนแรง (Severe hepatic impairment) 
ข้อควรระวังการใช้ยา 
 1. แอสไพริน (Aspirin), โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) และไทโคลพิดีน (Ticlopidine) อาจท าให้
ระคายเคืองทางเดินอาหาร ดงันั้นควรรับประทานยาเหล่าน้ีหลงัอาหารทนัทีและด่ืมน ้ าเปล่าสะอาด 
ตามมากๆ 
 2. ยาโคลพิโดเกรล และไทโคลพิดีน อาจท าให้เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) ต ่า 
จนอาจมีโอกาสติดเช้ือไดง้่าย ดงันั้นตอ้งติดตามระดบัเม็ดเลือดขาวทุก 2 สัปดาห์ติดต่อกนัใน 3 เดือนแรก
ของการใชย้าเหล่าน้ี จากนั้นควรติดตามเป็นระยะ รวมทั้งตรวจการท างานของตบัดว้ย ทั้งน้ีขึ้นกบั
ดุลพินิจของแพทย ์
 3. ควรหยดุยาตา้นเกลด็เลือดเป็นเวลา 1 - 2 สัปดาห์ก่อนเขา้รับการผา่ตดัทุกชนิด 
 4. ระวงัการใชย้ากลุ่มน้ีในคนไขท่ี้ตบัหรือไตท างานผิดปกติ 
 5. ระวงัการใชย้าตา้นเกล็ดเลือดหลายชนิดร่วมกนัรวมทั้งการใชย้าตา้นเกล็ดเลือดร่วมกบั 
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant drugs) เพราะเพิ่มโอกาสการเกิดเลือดไหลไม่หยดุได ้
 6. ระวงัการใชย้าตา้นเกลด็เลือดร่วมกบัการบริโภคอาหารเสริมและสมุนไพรบางชนิด เช่น 
วิตามินอี (Vitamin E), น ้ามนัปลา (Fish oil) และแปะก๊วย (Ginko biloba) เพราะเพิ่มโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกในอวยัวะต่าง ๆ ไดม้ากขึ้น 
อนัตรายและผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
 1. การเกิดเลือดออกในอวยัวะต่าง ๆ ไดง้่าย มกัเกิดเลือดออกในปริมาณมาก และเลือดท่ีออก
ยงัจะหยดุไดช้า้กวา่ปกติมากจนอาจเป็นอนัตรายถึงตายได ้
 2. ยา แอสไพริน (Aspirin), โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) และไทโคลพิดีน (Ticlopidine) 
อาจท าใหร้ะคายเคืองระบบทางเดินอาหารและเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารไดง้่าย 
 
ยากนัเลือดแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drugs) 
 ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant drugs) คือยาท่ีใชรั้กษาโรค หรือภาวะผิดปกติต่าง ๆ 
เพื่อให้เลือดแข็งตวัได้ช้าลง ไม่เกิดการจบัตวักันจนเกิดเป็นก้อนหรือเป็นล่ิมเลือด ป้องกันการอุดตนั     
ของหลอดเลือดจากกอ้นเลือดหรือล่ิมเลือดนั้น  ๆช่วยใหเ้กิดการไหลเวียนโลหิตท่ีเป็นปกติ เช่น ในการรักษา
หรือป้องกนัอมัพาต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดด า 



33 

 

คุณสมบัต ิ
 ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant drugs) มีคุณสมบติัคือลดโอกาสเกิดการจบัตวัเป็นก้อน
ของเลือด ส่งผลลดการแขง็ตวัของเลือด ท าใหเ้ลือดแขง็ตวัไดช้า้ ลดโอกาสเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด 
แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดหลกั ดงัน้ี 
1. Heparin ซ่ึงแบ่งไดอี้ก 2 ประเภท คือ 

1.1 Unfractionated heparin (UFH) ท่ีใช้เฉพาะรักษาโรคล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าเฉพาะผูป่้วย

ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลเท่านั้น 

1.2  Low molecular weight heparin (LMWH) เช่น Enoxaparin 

2. Warfarin (วอร์ฟาริน) 
ข้อบ่งใช้ของยา 
 1. ป้องกันและรักษาภาวะล่ิมเลือดท่ีลอยไปอุดตันในหลอดเลือด (Thromboembolic 
disorder) เช่น ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า (Deep vein thrombosis), ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด
หรือส่ิงหลุดอุดหลอดเลือดปอด (Pulmonary embolism), ภาวะเจ็บเคน้อกหรือภาวะหัวใจขาดเลือด
แบบไม่คงท่ี(Unstable angina), และภาวะโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial 
infarction) 
 2. ใช้ป้องกันการแข็งตัวของเลือดในคนไข้ท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด     

เช่น การผา่ตดัต่อหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ (By pass) 

ข้อห้ามการใช้ยา 
 1. หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้าน้ี หรือแพอ้งคป์ระกอบใด ๆ ในสูตรต ารับยาน้ี 
 2. มีโรคหรือมีภาวะเลือดออก เช่น โรคฮีโมฟิเลีย, ภาวะเกลด็เลือดต ่า, เลือดออกในกะโหลกศีรษะ, 
เลือดออกในทางเดินอาหาร    
 3. หา้มใชย้า Warfarin ในหญิงตั้งครรภ ์(Pregnancy category index: pregnancy category X) 
 4. ห้ามใช้ยาน้ีในระหว่างหรือหลงัได้รับการผ่าตัดตา, การผ่าตัดสมองหรือไขสันหลงั,    
การฉีดยาชาเขา้สู่ไขสันหลงั (Regional lumbar block anesthesia) 
ข้อควรระวังการใช้ยา 
 1. ระวงัการใช้ยา ร่วมกับการใช้ยาตา้นอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์/เอ็นเสด(NSAIDs)   
เช่น ยาแอสไพริน,  และยาตา้นอกัเสบชนิดท่ีเป็นสเตียรอยด์ เช่นยา Corticosteroid  เพราะเพิ่มโอกาส     
เกิดภาวะเลือดออกไดม้ากขึ้น 
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 2. ระวงัการใช้ยากนัเลือดแข็งตวั ร่วมกบั การบริโภคอาหารเสริม และสมุนไพรบางชนิด 
เช่น วิตามินอี (vitamin E), น ้ ามันปลา (Fish oil) และแปะก๊วย (Ginko biloba) เพราะเพิ่มโอกาส          
เกิดภาวะเลือดออกไดม้ากขึ้น  
 3. อาหารบางชนิด เช่น ผกัใบเขียวมีปริมาณวิตามินเคสูง ซ่ึงวิตามินเคสามารถลดฤทธ์ิ 
Warfarin ลงได ้ดงันั้นไม่ควรรับประทานมากเกินไป เพราะอาจส่งผลต่อการรักษาได ้
 4. ควรหยดุยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดก่อนเขา้รับการผา่ตดัตามท่ีแพทยก์ าหนด 
  *Warfarin : เป็นยาท่ีมีปฏิกิริยากบัยาอ่ืนไดห้ลายชนิด จึงควรระวงัการใชร่้วมกบัยาอ่ืน ๆ 
อนัตรายและผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
 1. อุจจาระเป็นเลือดจากเลือดออกในทางเดินอาหาร 
 2. เลือดออกตามไรฟัน 
 3. เลือดออกในช่องหนา้ลูกตา 
 4. มีรอยจ ้าเลือดใตผิ้วหนงั/ห้อเลือด  
 5. ประจ าเดือนมากผิดปกติ 
 6. เลือดก าเดาไหลมากและนานกวา่ปกติ 
 7. เลือดออกมากผิดปกติในช่องปากถา้เกิดมีแผลในช่องปาก  
 *ซ่ึงหากเกิดอาการดังกล่าวและมีอาการรุนแรง ควรรีบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลทนัที 
ร่วมกบัตอ้งแจง้แพทยถึ์งการรับประทานยากลุ่มน้ี 
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ตารางระยะเวลาในการงดหรือหยุดยาต้านเกลด็เลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด หรือท าหัตถการ 
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ภาคผนวก ข. 
แบบฟอร์มบันทึกการนอนโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ค. 

 แบบประเมินสภาพผู้ป่วยเพ่ือรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ง.  

บันทึกการยินยอมรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
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ภาคผนวก จ. 

 แบบบันทึกยินยอมรับการผ่าตัดหรือท าหัตถการ 
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ภาคผนวก ฉ.  

หนังสือแสดงเจตนาเข้ารับการรักษาพยาบาลและยินยอมช าระค่าใช้จ่าย 
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ภาคผนวก ช.  

บันทึกการยินยอมรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน การผ่าตัด การท าหัตถการ 

ในช่วงมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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ภาคผนวก ซ.  

หนังสือแสดงการรับทราบข้อมูลการใช้บริการห้องพเิศษ 
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ภาคผนวก ฌ. 
ขั้นตอนการนอนโรงพยาบาล วันราชการ 
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ภาคผนวก ญ. 
ข้ันตอนการนอนโรงพยาบาล วันหยุด 
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ภาคผนวก ฎ. 
แฟ้มการติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการงดยาต้านเกลด็เลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
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ภาคผนวก ฏ. 
Model ยาต้านเกลด็เลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
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