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ABSTRACT

	 Direct oral anticoagulants (DOACs) are oral anticoagulants that include direct thrombin (factor IIa) inhibitors and 
direct factor Xa inhibitors. Medication treatment is available for outpatients. In Thailand, there are 4 DOACs approved by 
the United States Food and Drug Administration (FDA) including Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, and Edoxaban. All 
DOACs are not included in the Thailand National Essential Medicines List (2018). DOACs have more benefits than War-
farin in patients with Atrial Fibrillation (AF), valvular heart disease, ischemic stroke, Deep Vein Thrombosis (DVT), or 
Pulmonary Embolism (PE). However, DOACs can cause complications, if there is no close supervision and follow-up. 
The most common complication is bleeding, as this can be lifethreatening, thus increasing the length of hospitalization 
and medical costs. Therefore, nurses are required to have knowledge about indications, contraindications, dosages, and 
drug-drug interactions to prevent complications of usage of DOACs and patients' education to prevent complications that 
may arise and ensure that patients receive safe and effective drug treatment. 
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บทคััดย่่อ
	 ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่ หรืือที่่�เรีียกว่่ายากลุ่่�ม Direct Oral Anticoagulants (DOACs) เป็็นยา
ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ factor ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือดโดยตรง ได้้แก่่ direct 
thrombin (factor IIa) inhibitor และ direct factor Xa inhibitors ยาสามารถใช้้ได้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ในประเทศไทยยากลุ่่�ม DO-
ACs ที่่�ได้้รับรองจากองค์์การอาหารและยาสหรััฐอเมริิกา (United States Food and Drug Administration) มีีทั้้�งหมด 4 ชนิิด ได้้แก่่ 
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban และ Edoxaban  โดยยาทุุกชนิิดในกลุ่่�มนี้้�เป็็นยานอกบััญชียาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2561 ยากลุ่่�ม 
DOACs มีีประโยชน์์ทางการแพทย์์เป็็นอย่่างมาก เป็็นยากลุ่่�มใหม่่ที่่�นำำ�มาใช้้ทดแทนยา Warfarin เพื่่�อป้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในการ
รัักษาหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Atrial Fibrillation; AF) โรคลิ้้�นหััวใจ (valvular heart disease) โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 
(ischemic  stroke) โรคหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกอุุดตัันที่่�ขา (Deep vein thrombosis; DVT) โรคหลอดเลืือดดำำ�อุุดตัันที่่�ปอด (Pulmonary 
Embolism; PE) อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยากลุ่่�ม DOACs ดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ หากไม่่ได้้รับการดููแลและติิดตามผลอย่าง
ใกล้้ชิด ภาวะแทรกซ้้อน   ที่่�พบบ่่อย คืือ ภาวะเลืือดออก เนื่่�องจากภาวะนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อชีวิิต ส่่งผลให้้รักษาตััวในโรงพยาบาลนาน
ขึ้้�น เสีียค่่ารัักษาพยาบาลมากขึ้้�น ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ ข้้อบ่งใช้้ยา ข้้อห้้าม การให้้ยา ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับยา ภาวะ
แทรกซ้้อนของยา รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ป่่วยได้้รับยากลุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นและให้้ผู้�ป่่วยได้้รับ
การรัักษาด้้วยยาอย่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ
คำำ�สำำ�คััญ: ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด; ภาวะแทรกซ้้อน; การแข็็งตััวของเลืือด; Warfarin; การพยาบาล
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บทนำำ�
	 ในอดีตยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานที่่�
นิิยมใช้้กันอย่่างแพร่่หลาย คืือ Warfarin เป็็นยากลุ่่�ม coumarin 
derivative ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของปััจจััยแข็็งตััวของเลืือด 
(coagulation factor) ที่่�อาศััยวิิตามิินเค (vitamin K antagonist) 
ได้้แก่่ factor II (prothrombin)  factor VII  factor IX และ factor 
X1 ใช้้ในการรัักษาโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Atrial Fibrillation; AF) 
โรคลิ้้�นหััวใจ (valvular heart disease)  โรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
สมองขาดเลือืด (ischemic stroke) โรคหลอดเลือืดดำำ�ส่วนลึึกอุุดตััน
ที่่�ขา (Deep Vein Thrombosis; DVT) โรคหลอดเลืือดดำำ�อุุดตัันที่่�
ปอด (Pulmonary Embolism; PE)2, 3 แต่่เนื่่�องจาก Warfarin มีีข้้อ
จำำ�กัดในการใช้้หลายประการ เช่่น มีีช่่วงการรัักษาของยาแคบทำำ�ให้้
เกิิดพิิษจากยาได้้ง่าย และยาสามารถเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาชนิิดอื่่�น 
(drug interactions) และอาหารได้้หลายชนิิด จึึงจำำ�เป็็นต้้องตรวจ
เลืือดประเมิินการแข็็งตััวของเลืือด Prothrombin Time (PT) และ 

International Normalized Ratio (INR) อย่่างใกล้้ชิดเพื่่�อให้้การ
ใช้้ยามีีความปลอดภััยในการปรัับขนาดยาให้้มีีความเหมาะสม4 ส่่ง
ผลให้้การบริิหารยา Warfarin ในผู้้�ป่่วยนอกมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน
มากขึ้้�น เนื่่�องจากยามีีความเฉพาะตััวขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายค่่อน
ข้้างมาก และยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น ความไม่่สะดวกในการมาเจาะ
เลืือดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อติดตามผลการใช้้ยา ความซัับซ้้อนของปััญหา
อัันตรกิิริิยาของยา Warfarin กัับยาชนิิดอื่่�นและอาหาร เป็็นต้้น ซึ่่�ง
ปััญหาดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ระดัับค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วง 2.0-3.0 ดัังนั้้�น
พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้คำำ�แนะนำำ�และส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วย
นอกมีีความรู้้� ความตระหนัักในการใช้้ยาเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย
และประสิิทธิิภาพ 

	 ในปััจจุบัันจึึงได้้มีการพััฒนายาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
ชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่ขึ้้�นหรืือที่่�เรีียกว่่ายากลุ่่�ม Direct Oral 
Anticoagulants (DOACs) ยากลุ่่�ม DOACs ถููกพััฒนาให้้มีการ
ออกฤทธิ์์�ได้้เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น มีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น และใช้้เป็็น
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ทางเลืือกให้้ผู้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการใช้้ยา Warfarin ซึ่่�งในปััจจุบััน
มีีข้้อมููลการศึึกษาที่่�ยืืนยัันว่่ายากลุ่่�ม DOACs มีีประสิิทธิิภาพในการ
ป้้องกันัการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิสมองขาดเลือืด (ischemic  
stroke) ในผู้้�ป่่วย Non-Valvular Atrial Fibrillation (NVAF) และ
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในกระแสเลืือด (systemic embolism)ได้้เทีียบ
เท่่าหรืือดีกว่่า Warfarin โดยมีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำำ�ให้้เลืือดออกในสมอง
น้้อยกว่่า Warfarin5-7 ดัังนั้้�น American College of Cardiology 
(ACC) American Heart Association (AHA) Heart Rhythm 
Society (HRS) และ European Society of Cardiology (ESC) 
แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่
เป็็นตััวเลืือกแรกหรืือใช้้ทดแทน Warfarin โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมค่่าการแข็็งตััวของเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (INR = 2.0-
3.0)8, 9 การนำำ�ยากลุ่่�ม DOACs มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้ผู้�
ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและผลการรัักษาดีีขึ้้�น เนื่่�องจากยา
กลุ่่�มนี้้�เป็็นยาที่่�มีีขนาดยาคงที่่�ไม่่ต้้องปรัับขนาดยา ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเจาะ
เลืือดติิดตามค่่าการแข็็งตััวของเลืือด ลดการเดิินทางมาโรงพยาบาล 
ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิตผู้�ป่่วยดีีขึ้้�น7 พยาบาลจึงึมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้
ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�และส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยตระหนัักถึึงการใช้้ยาอย่างถููก
ต้้องเพื่่�อให้้การใช้้ยาเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่ หรืือยากลุ่่�ม 
Direct Oral Anticoagulants (DOACs) 
	 ยากลุ่่�ม DOACs เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดโดย
ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ factor IIa และ Xa ที่่�เกี่่ �ยวข้้อง
กัับการแข็็งตััวของเลืือดโดยตรง ซึ่่�งถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ป้้องกััน
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด (ischemic  
stroke) ในผู้้�ป่่วย non-valvular atrial fibrillation และภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในกระแสเลืือด (systemic embolism)4, 5, 10  ซึ่่�ง
อาจไปอุุดตัันตามหลอดเลืือดที่่�ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกาย เช่่น สมอง 
ปอด หรืือขา 
	 ยากลุ่่�ม DOACs ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการใช้้ยา 
Warfarin ที่่�ต้้องมีีการติิดตามค่่า INR นอกจากนี้้� ยากลุ่่�ม DOACs มีี
ข้้อดีกว่่า Warfarin ได้้แก่่ ยาออกฤทธิ์์�เร็็ว หมดฤทธิ์์�เร็็วหลัังจากหยุดุ
ยา ขนาดยาที่่�ใช้้คงที่่� ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยา ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเจาะ
เลืือดติิดตามค่่าการแข็็งตััวของเลืือด มีีอัันตรกิิริิยาต่่อยาอื่่�นน้้อยกว่่า 
Warfarin และไม่มี่ีอัันตรกิริิิยากัับอาหาร1, 4 แต่่มีีข้้อกำำ�หนดที่่�ต้้องปรับั
ขนาดยาตามอายุุ และค่่าการทำำ�งานของไต 
	ปั จจุบัันยากลุ่่�ม DOACs ที่่�ได้้รับรองจากองค์์การอาหาร
และยา ในประเทศไทย มีีทั้้�งหมด 4 ชนิิด ได้้แก่่ Dabigatran 
(Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) และ 
Edoxaban (Lixiana®) โดยยาทุุกชนิิดในกลุ่่�มนี้้�จััดเป็็นยานอกบััญชี
ยาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ. 256111

ข้้อบ่่งใช้้สำำ�คััญ5, 12, 13 

	 - ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือด (isch-
emic stroke) ในผู้้�ป่่วย non-valvular atrial fibrillation 
	 - รัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดแดงปอด (PE) 
หรืือลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกที่่�ขา (DVT)
	 - ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกที่่�
ขาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า หรืือข้้อสะโพก

ข้้อควรระวััง1, 12, 14

	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก (active pathological 
bleeding)
	 - ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ 
(mechanical heart valve)
	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับลดลงระดัับรุุนแรง
	 - ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการบางชนิิด อาจ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก ควรพิิจารณาหยุุดยาก่่อน
ผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการโดยพิิจารณาจากความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและภาวะเลืือดออก
	 - ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร
	 - ระมััดระวัังการใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตร 
เนื่่�องจากข้้อมููลการใช้้ยายัังมีีไม่่เพีียงพอ 

ชนิดและการออกฤทธ์ิ์�ของยา
	ปั จจุบัันยากลุ่่�ม DOACs มีีทั้้�งหมด 4 ชนิิด แบ่่งออกเป็็น 
2 กลุ่่�มตามกลไกการออกฤทธิ์์�5, 12, 15 ได้้แก่่ 
	 1. Direct thrombin (factor IIa) inhibitor ยาออก
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง thrombin โดยตรง ซึ่่�ง thrombin ทำำ�หน้้าที่่�เปลี่่�ยน 
fibrinogen ให้้เป็็น fibrin ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการแข็็งตััวของเลืือด 
ยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Dabigatran ยาต้้านฤทธิ์์� ได้้แก่่ Idarucizumab16

	 2. Direct factor Xa inhibitors ยาออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการ
ทำำ�งานของ factor Xa ที่่�ตำำ�แหน่่งออกฤทธิ์์�โดยตรง มีีความเฉพาะ
เจาะจงสููงและเป็็นแบบผัันกลัับได้้ ทำำ�ให้้ prothrombin ไม่่สามารถ
เปลี่่�ยนเป็็น thrombin ยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Rivaroxaban Apixaban  
และ Edoxaban ยาต้้านฤทธิ์์� ได้้แก่่ Andexanet alfa (ยัังไม่่มีีใช้้ใน
ประเทศไทย)17 
	 ขนาดและความถี่่�ในการใช้้ยากลุ่่�ม DOACs ขึ้้�นอยู่่�กับข้้อ
บ่่งใช้้ในการรัักษา (ตารางที่่� 1) ยากลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด ผ่่าน
กระบวนการเมตาบอลิซึึมที่่�ตัับ และถููกขัับออกทางอุุจจาระและทาง
ไตเป็็นหลััก12, 13 ดัังนั้้�นต้้องมีีการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�การทำำ�งาน
ของไตบกพร่่อง (ตารางที่่� 2) จึึงควรเจาะเลืือดตรวจค่่าการทำำ�งาน
ของไตในผู้้�ป่่วยทุุกรายก่่อนเริ่่�มใช้้ยา และติิดตามค่่าการทำำ�งานของ
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ไต และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดอย่า่งน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และในผู้้�ป่่วย
อายุตุั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไป ควรติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต และค่่าความ
เข้้มข้้นของเลืือดอย่่างน้้อยทุุก 6 เดืือน10, 13, 15

ยาที่่�มีีผลต่อการออกฤทธ์ิ์�ของยากลุ่่�ม DOACs12, 15, 16  ได้้แก่่
ยาที่่�เพิ่่�มการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม DOACs เช่่น 
	 - ยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น Clarithromycin, Erythromycin, 
	 - ยาต้้านเชื้้�อรา เช่่น Ketoconazole, Itraconazole, 
Fluconazole
	 - ยาต้้านไวรััส เช่่น HIV protease inhibitors เช่่น 
Ritonavir
	 - ยารัักษาการเต้้นของตััวใจผิดจัังหวะ เช่่น Amiodarone, 
Diltiazem, Dronedarone, Quinidine, Verapamil
ยาที่่�ลดการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม DOACs เช่่น
	 - ยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น Rifampicin
	 - ยากัันชััก เช่่น  Phenytoin, Carbamazepine

การหยุุดยากลุ่่�ม DOACs ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััด หรืือทำำ�
หััตถการ
	ผู้ �ป่่วยที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม DOACs และมีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้า
รัับการผ่่าตััด หรืือทำำ�หัตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก 

จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาชั่่�วคราวก่อนผ่่าตััด ซึ่่�งในระหว่่างที่่�หยุุดยาจะมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดอุุดตัันได้้ การหยุุดยาควรพิิจารณา
ปััจจััยที่่�สำำ�คัญ คืือ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดอุุดตััน ความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกของการผ่่าตััดหรืือหัตถการ และค่่าการ
ทำำ�งานของไต14, 19 

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�กิินยา Rivaroxaban Apixaban และ Edox-
aban ที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไตปกติิ (Creatinine Clearance; CrCl)  
ควรหยุุดยาเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดเลืือดออกต่ำำ�� และหยุุดยาเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการ
ผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููง16, 20, 21  

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�กิินยา Dabigatran  ที่่�มีีค่่า Creatinine Clear-
ance (CrCl) น้้อยกว่่า 50 ml/min จะต้้องหยุุดยาเป็็นเวลา 48 
ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกต่ำำ�� และ
หยุุดยาเป็็นเวลา 96 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกสููง16, 20, 21  
	 การเริ่่�มยากลุ่่�มนี้้�หลัังผ่่าตััดควรเริ่่�มเมื่่�อสามารถควบคุุม
ภาวะเลืือดออกได้้ดีแล้้ว โดยทั่่�วไปการผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกต่ำำ��สามารถเริ่่�มให้้ยาได้้ใน 24 ชั่่�วโมง และการผ่่าตััดที่่�
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููงสามารถเริ่่�มให้้ยาต่่อได้้ใน 48-
72 ชั่่�วโมง และไม่่จำำ�เป็็นต้้อง bridging ด้้วย heparin หรืือ Low 
Molecular Weight Heparin (LMWH)1, 20, 21 

Review Article

ตารางที่่� 1 ข้้อบ่่งใช้้ในการรักษา ชนิดยา ขนาดและความถี่่�ในการใช้้ยากลุ่่�ม DOACs

ข้้อบ่่งใช้้และขนาดยา
Dabigatran 
(Pradaxa®)

Rivaroxaban 
(Xarelto®)

Apixaban
(Eliquis®)

Edoxaban
(Lixiana®)

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกที่่�ขา

*150 mg. bid 15 mg. bid 21 วััน 
ตามด้้วย 20 mg. OD

10 mg. bid 7 วััน 
ตามด้้วย 5 mg. bid

*60 mg. OD

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ที่่�ไม่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจร่วม

110 mg. หรืือ 150 
mg. bid

15 mg. OD 5 mg. bid 60 mg. OD

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ� ส่่วนลึึกที่่�ขา
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนข้้อเข่่าหรืือข้้อสะโพก

150 mg. หรืือ 220 
mg. OD

10 mg. OD 2.5 mg. bid 30 mg. OD

หมายเหตุุ: bid = bis in die (วัันละ 2 ครั้้�ง), OD = ommi die (วัันละครั้้�ง), mg = milligram/มิิลลิิกรััม
 *Dabigatran และ Edoxaban สำำ�หรัับการรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกที่่�ขาในช่่วง 5 วัันแรกจะใช้้ parenteral anticoagulant เช่่น Low 
Molecular Weight Heparin (LMWH) ก่่อนแล้้วค่อยตามด้้วยยา 2 ชนิิดนี้้�14, 18

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก ข้้อบ่งใช้้ในการรัักษา ชนิิดยา ขนาดและความถี่่�ในการใช้้ยากลุ่่�ม DOACs15
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ตารางที่่� 2 การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�การทำำ�งานของไตบกพร่่อง

ข้้อบ่่งใช้้และขนาดยา
Dabigatran 
(Pradaxa®)

Rivaroxaban
(Xarelto®)

Apixaban
(Eliquis®)

Edoxaban
(Lixiana®)

- ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกที่่�ขา

CrCl 30-50 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl ≥ 30 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับ
ขนาดยา

CrCl 15-50 mL/min 
ปรัับขนาดยาเป็็น 30 mg 
OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl > 95 mL/min
ไม่่ควรใช้้ยานี้้� เนื่่�องจาก
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด 
ischemic stroke 

- โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ที่่�ไม่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจร่วม

CrCl 30-50 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl 15-50 mL/
min ปรัับขนาดยา
เป็็น 15 mg OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

Creatinine ≥ 1.5 
mg/dL ปรัับขนาด
ยาเป็็น 2.5 mg 
bid

CrCl 15-50 mL/min 
ปรัับขนาดยาเป็็น 30 mg 
OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl > 95 mL/min
ไม่่ควรใช้้ยานี้้� เนื่่�องจาก
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด 
ischemic stroke

- ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกที่่�ขาใน
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อเข่่าหรืือข้้อสะโพก

ไม่่มีีข้้อมููล CrCl ≥ 30 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับ
ขนาดยา

ไม่่มีีข้้อบ่งใช้้

หมายเหตุุ: CrCl = Creatinine Clearance, mL =  milliliter/มิิลลิิลิิตร, min = minute, dL = deciliter, bid = bis in die (วัันละ 2 ครั้้�ง), OD = ommi die
(วัันละครั้้�ง), mg = milligram/มิิลลิิกรััม

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก การปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�การทำำ�งานของไตบกพร่่อง1, 10, 12
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ภาวะแทรกซ้้อน
	 1. ภาวะเลืือดออก (bleeding) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อย
มากกว่่าร้้อยละ 1012 มีีตั้้�งแต่่ภาวะเลืือดออกไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�นรุุนแรง 
เช่่น มีีจ้ำำ��เลืือดและรอยฟกช้ำำ��ตามผิิวหนัังโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เมื่่�อเกิิด
บาดแผลเลืือดไหลไม่่หยุุด เลืือดออกตามไรฟัันมากผิิดปกติิ เลืือด
กำำ�เดาไหลไม่่หยุุด เลืือดออกในตาขาว อุุจจาระหรืือปัสสาวะเป็็น
เลืือด ประจำำ�เดืือนออกมากผิิดปกติิ หรืือภาวะเลืือดออกในสมอง 
โดยอาจมีอาการปวดศีีรษะรุุนแรง เดิินเซ อาเจีียน ชััก ซึึม หมดสติิ 
เป็็นต้้น22 
	 2. ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (thromboembolism) เช่่น 
อาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ออก พููด
ไม่่ชััด การเห็็นภาพซ้้อน16, 22 

	 3. ความผิิดปกติิของกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ อาจมี
อาการปวดท้้อง ไม่่สบายท้้อง อาหารไม่่ย่่อย กรดไหลย้้อน คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้้องผููก ท้้องเสีีย ปากแห้้งได้้12 

	 ยากลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิดนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ได้้ หากไม่่ได้้รับการดููแลและติดิตามผลอย่า่งใกล้้ชิด ภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�พบบ่่อย คืือ ภาวะเลืือดออก เนื่่�องจากภาวะนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อ
ชีีวิิตผู้�ป่่วยได้้ในระยะที่่�รัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล พยาบาลมีีบทบาท
สำำ�คัญในการดููแล ประเมิิน ซัักประวััติิวัันและเวลาการรัับประทาน
ยาครั้้�งสุุดท้้าย วััดสััญญาณชีีพ เจาะเลืือดตรวจ Complete Blood 
Count (CBC), PT, aPTT, INR, thrombin time, Blood Urea 
Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) เปิิดเส้้นเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ�� การ
พยาบาลอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งการจััดการในภาวะฉุกุเฉิิน การดููแล
ต่่อเนื่่�องและการวางแผนจำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่แรกรัับนั้้�นมีีความสำำ�คัญที่่�จะ
ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภัยัจากภาวะฉุกุเฉิิน และมีคุีุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป ภาวะเลือืดออกสามารถประเมินิความรุนุแรงออกเป็น็ 
3 ระดัับ ดัังนี้้�16

	 1. ภาวะเลืือดออกไม่่รุุนแรง เช่่น เลืือดกำำ�เดาไหลไม่่หยุุด 
เลืือดออกในตาขาว อุุจจาระหรืือปัสสาวะเป็็นเลืือดให้้หยุุดยากลุ่่�ม 
DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด แล้้วค้้นหาสาเหตุุ ตำำ�แหน่่งเลืือดออกและให้้การ
รัักษา เริ่่�มกลัับมาให้้ยาทัันทีีที่่�อาการคงที่่�
	 2. ภาวะเลืือดออกรุุนแรงแต่่ไม่่อัันตรายถึึงชีีวิิต ให้้หยุุด
ยากลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด แล้้วค้้นหาสาเหตุุ ตำำ�แหน่่งเลืือดออก 
และให้้การรัักษา ให้้ยาขัับปััสสาวะ ให้้เลืือดตามคำำ�สั่่�งการรัักษา
ของแพทย์์ เมื่่�ออาการคงที่่�และภาวะเลืือดออกได้้รับการรัักษาแล้้ว 
ประเมิินความเสี่่�ยงและข้้อบ่งชี้้�ในการให้้ยาก่่อนกลัับมาใช้้ยาต่่อ
	 3. ภาวะเลือืดออกรุนุแรงที่่�อาจอันัตรายถึึงชีีวิิต ให้้หยุดุยา
กลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด แล้้วค้้นหาสาเหตุุ ตำำ�แหน่่งเลืือดออก และ
ให้้การรัักษา ให้้ยาขัับปััสสาวะ ให้้เลืือดตามคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์์ 
แพทย์์จะพิิจารณาให้้ยาต้้านฤทธิ์์� เมื่่�ออาการคงที่่�และภาวะเลืือดออก
ได้้รับการรัักษาแล้้ว ประเมิินความเสี่่�ยงและข้้อบ่งชี้้�ในการให้้ยาก่่อน
กลัับมาใช้้ยาต่่อ18

	 ในระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการดููแลตนเองที่่�บ้้าน การดููแลผู้้�ป่่วยควร
มีีการวางแผนร่่วมกัันระหว่่างญาติิ หรืือทีมสุุขภาพในชุุมชนเพื่่�อให้้
บุุคคลเหล่่านี้้�สามารถช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยได้้ พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองอย่างเหมาะสมเมื่่�อกลัับ
ไปอยู่่�บ้้าน และการสัังเกตุุอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด  
เนื่่�องจากจะช่่วยให้้ผู้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผล
ในการรัักษา ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย

การพยาบาลผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม DOACs
	 พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�
ป่่วยนอกที่่�ได้้รับยากลุ่่�ม DOACs ก่่อนและหลัังได้้รับยา พยาบาล
ต้้องเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยากัับผู้้�ป่่วย
โดยเฉพาะภาวะเลืือดออก ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การดููแลผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้
รัับยากลุ่่�ม DOACs ในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�
	 การพยาบาลระยะก่่อนได้้รัับยา ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ
ปฏิิบััติิตััว การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด ภาวะแทรกซ้้อนจาก
การได้้รับยา เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยสามารถกลัับไปบริิหารยาที่่�บ้้านด้้วยตนเอง 
ดัังนี้้�
	 1. ซัักประวััติิสำำ�คัญเพื่่�อประเมิินความปลอดภััยในการ
ใช้้ยา ได้้แก่่ ซัักประวััติิโรคประจำำ�ตััว ยาที่่�ใช้้ในปััจจุบัันประวััติิการ
ผ่่าตััด ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจากข้้อมููลการใช้้
ยาในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์และหญิงิให้้นมบุุตรยังัไม่่เพีียงพอ ซัักประวัติัิการ
ใช้้ยาและภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
(anticoagulants) ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้าน
การเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด เช่่น NSAID corticosteroids และยา
ที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มการออกฤทธิ์์�และการลดการออกฤทธิ์์�ที่่�ใช้้ร่วมกััน 
หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาร่่วมกัันต้้องติิดตามผลข้้างเคีียงในการเกิิดเลืือด
ออกอย่่างใกล้้ชิด12, 23 

	 2. ประเมิินความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาเพื่่�อช่วยให้้ผู้�ป่่วยมีี
ความปลอดภััยในการใช้้ยา7

	 3. สอนให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการประเมิินอาการ
ผิิดปกติิ เช่่น สัังเกตการเกิิดจุุดจ้ำำ��เลืือดและรอยฟกช้ำำ��ตามผิิวหนััง 
เลืือดออกตามไรฟััน  เลืือดกำำ�เดาไหล อุุจจาระหรือืปัสสาวะเป็็นเลืือด 
อุุจจาระเป็็นสีีดำำ� อาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว 
พููดไม่่ชััด เป็็นต้้น หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้ผู้�ป่่วยหยุุดรัับประทานยา
และรีีบมาโรงพยาบาลทัันทีีโดยไม่่ต้้องรอจนถึึงวัันนััด
	 4. แนะนำำ�การรัับประทานยา กรณีีลืืมรัับประทานยา ดัังนี้้�16

	 4.1 กรณีีรัับประทานยาวัันละ 1 ครั้้�ง
	 • ลืืมรัับประทานยาไม่่เกิิน 12 ชั่่�วโมง ให้้รับประทานทัันทีี
ที่่�นึึกได้้
	 • ลืืมรัับประทานยาเกิิน 12 ชั่่�วโมง ให้้ข้้ามยามื้้�อนั้้�นไป แล้้ว
รัับประทานยามื้้�อต่อไปในขนาดเท่่าเดิิม ไม่่ต้้องเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 2 เท่่า
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	 4.2 กรณีีรัับประทานยาวัันละ 2 ครั้้�ง
	 • ลืืมรัับประทานยาไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมง ให้้รัับประทานทัันทีี
ที่่�นึึกได้้
	 • ลืืมรัับประทานยาเกิิน 6 ชั่่�วโมง ให้้ข้้ามยามื้้�อนั้้�นไป แล้้ว
รัับประทานยามื้้�อต่อไปในขนาดเท่่าเดิิม ไม่่ต้้องเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 2 
เท่่า
	 5. สอนวิิธีีจดบัันทึึกข้้อมููล ขนาดยา การรัับประทานยา 
และอาการผิิดปกติิลงในสมุุดประจำำ�ตััวผู้�ป่่วยที่่�รัับประทานยากลุ่่�ม 
DOACs 

	 การพยาบาลระยะหลัังได้้รัับยา ติิดตามผลการรัักษา ผล
ข้้างเคีียงของยาและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รับยา
	 1. สัังเกตภาวะเลืือดออกทั้้�งภายนอกและภายในร่่างกาย 
รวมทั้้�งประเมิินอาการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะเลืือดออก เช่่น ความดััน
โลหิิตตํ่่�า ชีีพจรเต้้นเร็็วขึ้้�น ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงลดลง23 
	 2. หากผู้้�ป่่วยมีีการเจาะเลืือดควรห้้ามเลืือดเป็็นเวลานาน
อย่่างน้้อย 5 นาทีี23 
	 3. ควรแจ้้งแพทย์์ผู้้�รัักษาว่่ารัับประทานยา DOACs ก่่อน
ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากยาบางชนิิดมีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านการแข็็ง
ตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่12, 15, 16

	 4. เจาะเลืือดตรวจค่าการทำำ�งานของไต และค่่าความเข้้ม
ข้้นของเลืือดอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และในผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�น
ไป ควรติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด
อย่่างน้้อยทุุก 6 เดืือน เพื่่�อปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�การทำำ�งานของ
ไตบกพร่่อง10, 13, 15

	 5. เมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่ ควรวิิเคราะห์์หาสาเหตุุและ
ปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ค่่าการ
ทำำ�งานของไตลดลง ค่่าตัับผิิดปกติิ หรืือปัจจััยเรื่่�องการรัับประทาน
ยาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อที่่�จะได้้หาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไข 	
	    
การให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการดูแลตนเองที่่�บ้้าน 
	 1. แนะนำำ�การรัับประทานยาอย่างเคร่่งครััดและตรงเวลา 
เนื่่�องจากการขาดยาหรืือกินยาไม่่ตรงเวลา อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการ
เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และความเสี่่�ยงการเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิได้้16, 22

	 2. ระมััดระวัังการเกิิดอุุบััติิเหตุุ เช่่น การหกล้้ม ศีีรษะ
กระแทก ถููกกระทบกระเทืือนอย่่างรุุนแรงหรืือการเกิิดบาดแผล ผู้้�
ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกง่่ายจากการใช้้ยา แนะนำำ�
วิิธีีปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น คืือ ใช้้ผ้้าก๊๊อซหรืือผ้้าสะอาดกดบริิเวณ
บาดแผลให้้แน่่นเพื่่�อลดการสููญเสีียเลืือด หากเลืือดไม่่หยุุดไหลให้้รีบ
ไปโรงพยาบาลใกล้้บ้้านและแจ้้งให้้แพทย์ท์ราบว่่ารัับประทานยากลุ่่�ม 
DOACs อยู่่�22

	 3. แนะนำำ�หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ และการสููบบุุหรี่่� 
เนื่่�องจากมีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด

	 4. แนะนำำ�ไม่่ควรรัับประทานอาหารเสริิมหรืือสมุุนไพร 
เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกได้้ 
	 5. แนะนำำ�สังเกตอาการผิดิปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์ก่์่อนนััด 
ได้้แก่่ 
	 5.1 มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ เช่่น จุุดจ้ำำ��เลืือดและรอย
ฟกช้ำำ��ตามผิิวหนัังโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เลืือดออกตามไรฟััน เลืือด
กำำ�เดาไหล อุุจจาระหรืือปัสสาวะเป็็นเลืือด อุุจจาระเป็็นสีีดำำ� หรืือ
ภาวะเลืือดออกในสมอง เป็็นต้้น12, 22 

	 5.2 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน เช่่น อาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�ง
ซีีก หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด การเห็็นภาพซ้้อน16,22 

	 6. หลีีกเลี่่�ยงกีีฬาหรืือกิจกรรมที่่�มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่าย
	 7. แนะนำำ�เมื่่�อต้้องไปพบทัันตแพทย์์ หรืือศัลยแพทย์์ ควร
แจ้้งแพทย์์ให้้ทราบว่่ารัับประทานยากลุ่่�ม DOACs อยู่่� โดยเฉพาะใน
กรณีีต้้องถอนฟัันหรืือผ่่าตััด22

	 8. แนะนำำ�คุมกำำ�เนิิดระหว่่างการใช้้ยาเนื่่�องจากข้้อมููลการ
ใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตรยัังไม่่เพีียงพอ และหาก
ต้้องการมีีบุุตรควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อนทุุกครั้้�ง

สรุุป							     
	 ยากลุ่่�ม DOACs เป็็นยารัับประทานออกฤทธิ์์�ต้้านการแข็็ง
ตััวของเลืือดที่่�ใช้้กันอย่่างแพร่่หลายในปััจจุบัันมีีประสิิทธิิภาพและ
ความปลอดภััย ไม่่น้้อยไปกว่่ายา Warfarin ใช้้ป้องกัันการเกิิด stroke 
ในผู้้�ป่่วย non-valvular atrial fibrillation และรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือด
อุุดตัันหลอดเลืือดในสมอง รัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือด
ดำำ�บริิเวณปอด หรือืหลอดเลือืดดำำ�ส่วนลึึกที่่�ขา สามารถลดอัตัราการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ยากลุ่่�ม DOACs มีีหลาย
ชนิิด แต่่ละชนิิดมีีการออกฤทธิ์์� และวิิธีีการบริิหารยาที่่�แตกต่่างกััน 
พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
และลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยากลุ่่�มดัังกล่่าว รวมถึึงการให้้ความรู้้� 
คำำ�แนะนำำ� ส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยนอกเกิิดความตระหนัักถึึงการดููแลตนเอง
ขณะใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการรักัษาด้้วยยาอย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ มีี
ความปลอดภััยจากความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนในการบริิหารยา
เมื่่�อกลัับบ้้าน
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