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บทคัดย่อ 

	 ยาอีนอกซาพาริน โซเดียม เป็นยาฉีดกลุ่มเฮพารินท่ีมีน้ำ�หนักโมเลกุลต่ำ� ใช้รักษาและป้องกันโรค 

ทีม่สีาเหตจุากการอดุตนัของหลอดเลือดในรา่งกาย เชน่ โรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เปน็ตน้ 

ยานี้มีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ เลือดออกง่าย เช่น เลือดออกทางเดิน

อาหาร กอ้นเลือดออกใตผิ้วหนงับรเิวณท่ีฉดียา สง่ผลกระทบใหผู้ป้ว่ยเกิดความไมส่ขุสบาย บางรายอาการ

รนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ ซึง่ความเสีย่งทีเ่กดิมคีวามเกีย่วขอ้งกบัภาวะสขุภาพผูป้ว่ยแตล่ะราย รวมทัง้เทคนคิ

การบริหารยา ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับความสำ�คัญของยา ข้อบ่งใช้ ข้อควรระวังของภาวะ

แทรกซอ้น การบรหิารยาและการพยาบาลทีเ่หมาะสมเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัประโยชนส์งูสดุและปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซ้อน 
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บทนำ�
	 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันของหลอดเลือดดำ�และ

หลอดเลือดแดงในร่างกายเป็นปัญหาด้านสุขภาพ

ท่ีสำ�คัญ ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายอาการรุนแรงถึง

พิการและเสียชีวิตได้1 ปัจจุบันแพทย์จึงนำ�ยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดในกลุ่มเฮพารินท่ีมีน้ำ�หนัก

โมเลกุลต่ำ� (Low molecular weight heparin; 

LMWH) ชนิดอีนอกซาพาริน โซเดียม (Enoxaparin 

Sodium) มาช่วยในการรักษาโรคท่ีเก่ียวข้องกับ

การแข็งตัวของเลือด เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)2 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันบางราย 

(acute ischemic stroke)3 ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลือดดำ� (venous thromboembolism: 

VTE) ได้แก่ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�  

ช้ันลึกของขา (deep vein thrombosis) หรือ

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary 

embolism)1,4,5 เป็นต้น

 	 ยาอีนอกซาพาริน โซเดียม ยังใช้ป้องกัน          

การเกิดล่ิมเลือดในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  เช่น โรคมะเร็ง

เน่ืองจากความชุกของการเกิด VTE ในผู้ป่วยมะเร็ง

มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคมะเร็งประมาณ                 

7 เท่า6 หรือใช้ป้องกันการเกิดล่ิมเลือดในเลือดท่ี

ไหลเวียนนอกร่างกายขณะฟอกโลหิตด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม3,7 นอกจากน้ันยังพบการศึกษาของยาท่ีนำ�

มาใช้ประโยชน์เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนการ            

เกิดล่ิมเลือดอุดตันในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงสามารถลดความเส่ียงของการ

เสียชีวิตใน 30 วันหลังนอนโรงพยาบาล ในผู้ป่วย

โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ได้ถึง 27 เปอร์เซ็นต์8 

แม้ว่ายาอีนอกซาพาริน โซเดียม จะมีความสำ�คัญ

Abstract 

	 Enoxaparin sodium, a low molecular weight heparin injection drug, is used for the 

treatment and prevention of diseases caused by blood vessel occlusions in the body, such 

as acute coronary artery syndrome. This is a high-risk drug, as it can cause complications. 

The most common complication is increased bleeding, such as gastrointestinal bleeding 

and hematoma under the skin at the injection site, causing discomfort or even death                   

in severe cases. Possible risks relate to the individual’s health status, including drug                 

administration techniques. Therefore, nurses must be knowledgeable regarding the                   

importance of the medication, its indications, precautions and complications, proper drug 

administration, and appropriate nursing care to ensure the highest benefits to the patient, 

including safety from complications. 

Keywords: enoxaparin sodium, nursing care, complication
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ในการรักษาและป้องกันโรคได้หลากหลาย แต่

ในทางตรงกันข้ามยาชนิดน้ี เป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง

รายการหน่ึง (high risk) มีโอกาสทำ�ให้เกิด     

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ คือ 1) ภาวะเลือดออก 

(bleeding) เช่น เลือดออกในสมอง (intracerebral 

hemorrhage) หรืออาการปวดหลังฉีดยา ท้ังน้ี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ การเกิดรอยช้ำ�ใต้

ผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา ซ่ึงพบร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 

64.53,9 หรือเลือดออกในร่างกายตามระบบอ่ืน 

ซ่ึงส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย บางราย

อาการเลือดออกรุนแรงถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิต

 	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า

ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้เลือดออกผิดปกติมีหลาย

ปัจจัย สามารถสรุปได้เป็นด้านตัวผู้ป่วย เช่น 

ผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น และด้านเทคนิคการบริหาร

ยาท่ีไม่ถูกต้อง3,7,9 ดังน้ันพยาบาลจำ�เป็นต้องมี

ความรู้และตระหนักในการปฏิบัติพยาบาลให้เป็น

ตามมาตรฐาน บทความน้ีจึงนำ�เสนอเน้ือหา

ความรู้เก่ียวกับความสำ�คัญของยา คุณสมบัติทาง

เภสัชจลนศาสตร์และข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง

ในการใช้ยา ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ 

การบริหารยาและบทบาทพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาอีนอกซาพาริน โซเดียม พร้อมท้ัง

นำ�เสนอกรณีตัวอย่าง โดยให้พยาบาลนำ�มา

ประยุกต์ใช้ในการประเมินปัญหา วางแผนทางการ

พยาบาล การปฏิบัติทางการพยาบาลและประเมิน

ผลทางการพยาบาล เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานของการรักษา

พยาบาล และมุ่งหวังประโยชน์สูงสุดและให้

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติเกิด

ความพึงพอใจในมาตรฐานของการรักษาพยาบาล

ความสำ�คัญของยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดกลุ่มเฮพารินที่มีน้ำ�หนักโมเลกุลต่ำ�
 	 เป็นยาฉีดท่ีพัฒนาโดยการสังเคราะห์จาก

เฮพารินด้วยวิธีการทางเคมีหรือเอนไซม์ท่ีแตกต่างกัน 

ทำ�ใ ห้ มี น้ำ �หนักโมเลกุลต่ำ � 5 ท่ีใ ช้ บ่อย คือ 

ยาอีนอกซาพาริน โซเดียม ออกฤทธ์ิกระตุ้นโปรตีน

ท่ียับย้ังการแข็งตัวของเลือดเรียกว่าแอนติทรอมบินทรี 

(active of antithrombin III) เพ่ือไปยับย้ังการ

ทำ�งานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดเทนเอ 

(factor Xa) มากกว่าทูเอ (factor IIa) หรือ

ทรอมบิน (thrombin) ส่วนน้อย ข้อดี คือ สามารถ

ทำ�นายฤทธ์ิของยาได้ดี (predict anticoagulant 

response) ไม่ต้องติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด 

ค่าการดูดซึมยาเข้ากระแสเลือดสูง (bioavailability) 

มีค่าคร่ึงชีวิตท่ียาว เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ�น้อยและ

เม่ือใช้ระยะยาวจะเกิดกระดูกพรุนน้อย4,5,9

คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ ข้อบ่งใช้ 
ข้อห้ามใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา
 	 เภสัชจลนศาสตร์ (phamacokinatics) 

เป็นการศึกษาผลของร่างกายกับยาท่ีได้รับตลอด

ระยะเวลาท่ีได้รับยา10 ประกอบด้วย 1) การดูดซึม

ยา (absorption) วิธีการฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิวหนัง

ดูดซึมได้ทันที 92 เปอร์เซ็นต์ จะมีระดับสูงสุดใน

พลาสมาท่ีเวลา 3 - 5 ช่ัวโมงหลังจากให้ยา และ

ระยะเวลาท่ียาอยู่นาน 12 ช่ัวโมง 2) การกระจาย

ตัวของยา (distribution) ปริมาตรอยู่ท่ี 4.3 ลิตร
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และกระจายตัวได้ดีในเลือด 3) การเปล่ียนแปลง

ยา (metabolism) ยาถูกเปล่ียนแปลงท่ีตับ และ 

4) การขับถ่ายออกจากร่างกาย (excretion) 

ค่าคร่ึงชีวิตของยา (half-life) 4.5 ช่ัวโมงหลังฉีดเข้า

ช้ันใต้ผิวหนังคร้ังเดียว และเพ่ิมข้ึนเป็น 7 ช่ัวโมง

หลังจากให้ยาต่อเน่ือง โดยกำ�จัดยาออกทางไตใน

รูปของสารประกอบท่ีออกฤทธ์ิและไม่ออกฤทธ์ิ

คิดเป็น 40% ของขนาดยาท่ีได้รับ4 

 	 ใช้ในการรักษา 1) โรคหลอดเลือดหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน2,4,7 2) โรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันบางราย3 3) ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลือดดำ� ได้แก่ ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลือดดำ�ช้ันลึกของขาหรือภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลือดแดงในปอด4,5,7 4) โรคหลอดเลือดแดง

อุดตัน (arterial occlusion)7 ใช้ในการป้องกัน 

1) ภาวะล่ิมเลือดท่ีอาจเกิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation11 2) การเกิด

ล่ิมเลือดในเลือดท่ีไหลเวียนนอกร่างกายขณะ

ฟอกโลหิตด้วยเคร่ืองไตเทียม3,7 3) ภาวะล่ิมเลือด

อุดตันหลอดเลือดดำ�ช้ันลึกในผู้ป่วยผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมกระดูก ช่องท้อง4,7 และอ่ืน ๆ  ใช้เปล่ียน

ชนิดยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน

เป็นชนิดฉีดในช่วงก่อน ระหว่างจนถึงหลังผ่าตัด12 

ข้อห้าม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีแพ้ยาและสารประกอบ

ของยา 2) มีภาวะเลือดออกง่ายหรือมีภาวะเลือด

ออกในขณะน้ี 3) มีประวัติเกล็ดเลือดต่ำ�จากการ

ได้เฮพาริน ภายใน 100 วัน3,4,7,9 ข้อควรระวังใน

การใช้ยา ได้แก่ ไม่ใช้ยาท่ีเปิดท้ิงไว้หรือยาท่ีมีสี

ผิดปกติ ไม่ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ และในผู้ป่วยท่ีผ่าตัด

สมองและไขสันหลัง4,7

ขนาดที่ใช้และวิถีทางที่ให้ 
 	 ยาบรรจุในกระบอกฉีดแบบสำ�เร็จรูปมีขนาด 

20, 40, 60, 80 และ 100 มิลลิกรัม (mg) ขนาด

ท่ีใช้ 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (1 mg/kg) วิถีทาง

ท่ีให้มีท้ังฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง วันละ 1 - 2 คร้ัง และ

ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�เพียง 1 คร้ัง รูปแบบการใช้

ยามีท้ังระยะส้ันและระยะยาวตามกลุ่มโรค ได้แก่ 

1) ใช้ขนาด 1 mg/kg ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง 

ทุก 12 ช่ัวโมง ระยะเวลา 2 - 8 วัน ในกลุ่มโรคหัวใจ

ท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงท่ีหรือโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดชนิด ST segment ไม่ยกข้ึน 

2) ใช้ขนาด 30 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� 1 คร้ัง 

หลังจาก 15 นาที ใช้ขนาด 1 mg/kg ฉีดเข้าช้ัน

ใต้ผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมง (ขนาดยาท่ีให้สอง

คร้ังแรก รวมกันไม่เกิน 100 mg) สำ�หรับผู้ป่วย

อายุน้อยกว่า 75 ปี และใช้ขนาด 30 mg ฉีดเข้า

หลอดเลือดดำ� 1 คร้ัง หลังจาก 15 นาที ใช้ขนาด 

1 mg/kg ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง ทุก 24 ช่ัวโมง 

สำ�หรับผู้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 

30 มิลลิลิตร/นาที (ml/min) ใช้เฉพาะขนาด 

0.75 mg/kg ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมง 

(ขนาดยาท่ีให้สองคร้ังแรก รวมกันไม่เกิน 75 mg) 

สำ�หรับผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี และใช้ขนาด 

1 mg/kg ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง ทุก 24 ช่ัวโมง 

สำ�หรับผู้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 

30 ml/min ในกลุ่มโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ชนิด ST segment ยกข้ึน2,4,7 3) ใช้ขนาด 1 mg/kg 

ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมง หรือ 1.5 mg/kg 

ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง ทุก 24 ช่ัวโมง และใช้ขนาด 

1 mg/kg ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง ทุก 24 ช่ัวโมง 

สำ�หรับผู้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 
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30 ml/min ระยะเวลา 10 วัน ในกลุ่มภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำ�ช้ันลึกของขาท่ีมีหรือ

ไม่มีภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงในปอด 

4) ใช้ขนาด 40 mg ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง ทุก 

24 ช่ัวโมง และใช้ขนาด 20 mg ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง 

ทุก 24 ช่ัวโมง สำ�หรับผู้ป่วยค่าอัตราการกรองของ

ไตน้อยกว่า 30 ml/min ระยะเวลา 7 - 10 วัน หรือ

ให้ต่อถึง 4 อาทิตย์ เพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือด

อุดตันหลอดเลือดดำ�ช้ันลึกของขา7 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 
	 1)	ประวัติการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

(fibrinolytic) ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

(antiplatelets) เช่น แอสไพริน (ASA) โคลพิโดเกรล 

(clopidogrel) หรือยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่

สเตียรอยด์ (NSAIDs)7 2) ประวัติเลือดออกทางเดิน

อาหารหรือเลือดออกบริเวณอ่ืน 3) เลือดออก

ในสมองเม่ือไม่นานหรือในผู้ป่วยสมองขาดเลือด

ขนาดใหญ่เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพ

ของผนังหลอดเลือดหลังมีการอุดตันร่วมกับการได้

ยาละลายล่ิมเลือดทำ�ให้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด

ลดลง13 4) ได้รับการผ่าตัดเม่ือไม่นานโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีเพ่ิงได้รับการผ่าตัดสมอง ไขสันหลังหรือ

เจาะช่องไขสันหลัง (spinal puncture) ได้รับยา

ระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี (neuraxial anesthesia) 

แบบฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง (spinal 

anesthesia) และช่องเหนือไขสันหลัง (epidural 

anesthesia) ผู้ป่วยคาสายให้ยาแก้ปวดเข้าทาง

ช่องเหนือไขสันหลัง (indwelling epidural 

catheters) หรือผ่าตัดตา 5) ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ 

6) โรคไตเร้ือรังและไตวายเน่ืองจากค่าอัตราการ

กรองของไตจะแปรผกผันกับปริมาตรของเลือดท่ีถูก

ร่างกายกำ�จัดยาออกหมด ยาจะถูกขับออกช้า

โดยเฉพาะอัตราการกรองของไต 30 ml/min หรือ

ผู้ป่วยโรคตับ 7) ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงรุนแรงและไม่สามารถควบคุมได้14 8) ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซีดหรือปัญหาการแข็งตัวของเลือดหรือเกล็ด

เลือดต่ำ�กว่า 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

(cel l/mm3) 9) ผู้ป่วยท่ีน้ำ�หนักตัวสูงหรือ

ต่ำ�กว่าเกณฑ์ซ่ึงน้ำ�หนักตัวน้อยในผู้ป่วยผู้หญิง

น้อยกว่าเท่ากับ 45 กิโลกรัม ผู้ชายน้อยกว่าเท่ากับ 

57 กิโลกรัม 10) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา (diabetic retinopathy) ผู้ป่วย

เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย4,7,9

	 อันตรกิริยากับยาอ่ืนท่ีสำ�คัญ (Interaction) 

ได้แก่ ยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic) ยาต้าน

การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 

ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

ยาสเตียรอยด์ (steroid) และยาในกลุ่มโพแทสเซียม-

สแปร่ิงไดยูเรติก (potassium - sparing diuretics)4,7

	 ภาวะแทรกซ้อน แบ่งได้จากสาเหตุ จากการ

ใช้ยา ได้แก่ 1) ภาวะเลือดออก (bleeding) 

โดยเกิดแบบไม่รุนแรง (minor bleeding) หรือ

แบบรุนแรง (major bleeding) เช่น ปัสสาวะปน

เลือด (hematuria) เป็นต้น 2) ภาวะเกล็ดเลือด

ต่ำ�จากการได้เฮพาริน (Heparin Induced 

Thrombocytopenia (HIT) 3) กระดูกพรุน 

เกิดจากใช้เฮพารินเวลานานทำ�ให้จำ�นวนของเซลล์

สร้างกระดูกลดลง แต่เซลล์สลายกระดูกเพ่ิมข้ึน 

ส่งผลให้การสร้างกระดูกลดลงและการสลาย

กระดูกมากข้ึน และจากการบริหารยารูปแบบต่าง ๆ 
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ท่ีพบบ่อย ได้แก่ 1) การเกิดรอยช้ำ� (bruise) 

ก้อนเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) บริเวณท่ี

ฉีดยา 2) ผิวหนังตายจากการฉีดยาเข้าช้ันไขมัน 

(skin necrosis)3,4,7,9

 	 จากข้อมูลยาข้างต้นแสดงให้เห็นว่ายามี

ประโยชน์และมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

โดยเฉพาะการบริหารยาในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียง 

นอกจากน้ียังพบว่ามีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดรอยช้ำ�

ท่ีสัมพันธ์กับเทคนิคการบริหารยา เช่น การเลือก

ตำ�แหน่ง แรงกดและระยะเวลาในการฉีดยา 

เป็นต้น3,9 พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา

อีนอกซาพาริน โซเดียม โดยตรง ดังน้ันบทบาทท่ี

สำ�คัญคือต้องนำ�ความรู้มาประยุกต์ใช้และตระหนัก

ในการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานและ

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้กระบวนการ

ทางการพยาบาล 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
อีนอกซาพาริน โซเดียม 
การประเมินปัญหาผู้ป่วย

	 1.	ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ ซักประวัติ

อายุ อาการปัจจุบัน โรคประจำ�ตัว การผ่าตัดท่ี

ได้รับ ประวัติเลือดออกผิดปกติ ประวัติการใช้ยา 

การแพ้ยา วัดสัญญานชีพ บันทึกน้ำ�หนัก 

ตรวจร่างกายระบบและสังเกตภาวะเลือดออก

ผิดปกติ และติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 

การแข็งตัวของเลือด (PT PTT INR) การทำ�งาน

ของไตและตับ (BUN Creatine and Liver 

function test) เพ่ือนำ�ข้อมูลมาวางแผนการรักษา

และการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย4,7,15

	 2.	 ก่อนเร่ิมยาวิเคราะห์เหตุผลท่ีผู้ป่วยได้

รับยา พร้อมท้ังประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ถ้าพบปัจจัยเส่ียงแต่มี

ความจำ�เป็นในการใช้ยา ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง

ระหว่างการรักษาและปฏิบัติตามแนวทางในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉีดกลุ่มเฮพารินท่ีมี

น้ำ�หนักโมเลกุลต่ำ� เพ่ือใช้วางแผนในการให้ยาให้

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน4,7,16

	 3.	ประเ มินความพร้อมของ ผู้ ป่วยใน

การรับยา ประสบการณ์ท่ีดีและไม่ดีเก่ียวกับการฉีดยา 

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว ผลข้างเคียงของยา15

	 4. 	ตรวจสอบบันทึกการให้ยา (MAR) กับ

คำ�ส่ังการรักษาของแพทย์เก่ียวกับ ช่ือ นามสกุล 

ช่ือยา ขนาด เวลา และทางท่ีให้ เพ่ือประเมิน

ความถูกต้องก่อนบริหารยา7,15

การวางแผนการพยาบาลในประเด็นการเตรียม

ความพร้อมด้านต่าง ๆ

	 5.	 วางแผนการพยาบาลโดยให้ข้อมูลผู้ป่วย

และญาติเก่ียวกับโรค อาการ การรักษา เหตุผล

ท่ีต้องได้รับยา ผลข้างเคียงของยา แนะนำ�การ

ปฏิบัติตัว ได้แก่ การระมัดระวังอุบัติเหตุ หลีกเล่ียง

กิจกรรมท่ีทำ�ให้การเกิดบาดแผล หากเกิดบาดแผล

ให้ใช้ผ้าสะอาดหรือผ้าก๊อซกดนาน 5 นาที แจ้ง

แพทย์ทุกคร้ังว่าตนเองได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด แนะนำ�สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการ

เลือดออกผิดปกติท้ังภายในและภายนอก เช่น 

อาการปวดท้อง แขนขาอ่อนแรงลง อุจจาระเป็น

เลือด รอยช้ำ� หรือปวดบริเวณท่ีฉีดยา เป็นต้น 

พร้อมท้ังให้กำ�ลังใจและสร้างความม่ันใจในการพยาบาล

กับ ผู้ ป่วยและญาติเ พ่ือลดความวิตกกังวล 
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รวมท้ังวางแผนการบริหารยาให้ถูกต้อง เพ่ือให้การ

บริหารยามีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดผลข้างเคียง

น้อยสุดหรือไม่เกิด15,16

การปฏิบัติการพยาบาล 
การเตรียมผู้ป่วย 

	 6. 	ตรวจสอบความพร้อม ช่ือ - นามสกุล 

วันเดือนปีเกิดยืนยันท้ังตัวผู้ป่วยและป้ายข้อมือ 

ตรวจสอบตำ�แหน่งท่ีจะให้ยาว่ามีบวม แดง ร้อน 

รอยช้ำ� จ้ำ�เลือดแผลหรือไม่ บอกวัตถุประสงค์

ก่อนฉีดยา และวิธีการบริหารยาเพ่ือให้ผู้ป่วย

รับทราบและคลายกังวล16-18

การเตรียมยา การบริหารยาฉีดเข้าใต้ผิวหนังและ

การพยาบาลขณะให้ยา 

	 7. 	บริหารยาตามหลักความถูกต้อง 7 

ประการ (7R) ประกอบด้วย ผู้รับยาต้องถูกคน 

(Right client) ถูกชนิด (Right drug) ขนาดท่ี

ถูกต้อง (Right dose) วิธีการให้ยาถูกต้อง (Right 

route) ให้ยาถูกต้องตามเวลา (Right time) บันทึก

และรายงานแพทย์เม่ือมีการปฏิเสธการรับยาอย่าง

ถูกต้อง (Right to refuse) และการบันทึก

การใช้ยาถูกต้อง (Right documentation)15,17

	 7.1		ล้างมือให้สะอาด 6 ข้ันตอนและเช็ดให้

แห้ง เพ่ือลดจำ�นวนเช้ือจุลินทรีย์ และเตรียม

อุปกรณ์ ได้แก่ สำ�ลีแห้ง แผ่นแอลกอฮอล์ 

พลาสเตอร์ เพ่ือความพร้อมในการฉีดยา15,18

	 7.2 	ตรวจสอบวันหมดอายุ ลักษณะหลอดยา 

ไม่ใช้ยาท่ีเปิดท้ิงไว้และสีผิดปกติ ช่ือยาและ

ขนาดของยาให้ ถูกต้องตามแผนการรักษา 

โดยผู้ตรวจสอบ 2 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือน

ของยา กรณีแพทย์มีคำ�ส่ังให้ฉีดยาท่ีมีขนาด

ไม่ตรงกับขนาดท่ีผลิต เช่น แพทย์ส่ังขนาด 0.5 

มิลลิลิตร (ml) แต่ยามีขนาด 0.6 ml ให้ไล่ยาออก

โดยถอดฝาออก คว่ำ�หลอดยาลงเข็มช้ีลงพ้ืน ใช้มือ

เคาะท่ีหลอดยาเบา ๆ  เพ่ือให้ฟองอากาศลอยข้ึน

และไล่ยาส่วนเกินท้ิงลงในภาชนะท่ีเตรียมไว้ 

ห้ามไล่ฟองอากาศออก ซ่ึงวิธีน้ีจะป้องกันไม่ให้

ฟองอากาศในหลอดยาหายไประหว่างไล่ยา ป้องกัน

การสูญเสียยาก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือนของยา 

รวม ท้ังฟองอากาศจะช่วยดันยาเ ข้าไปใน

ช้ันใต้ผิวหนังป้องกันการย้อนกลับของยา7,9,15,18,19 

	 7.3 	จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย เพ่ือให้

สามารถฉีดยาได้สะดวกและลดความคลาดเคล่ือน

ของตำ�แหน่งการฉีดยา3,7,9,15,18 หลีกเล่ียงบริเวณท่ี

มีแผลรอยซ้ำ�แดง ก้อนหรือแผลเป็น ซ่ึงตำ�แหน่ง

ท่ีเหมาะสม คือ บริเวณหน้าท้องเน่ืองจากมีไขมัน

มากและเคล่ือนไหวได้น้อยสามารถดูดซึมยาได้ดี 

เพ่ือช่วยลดการเกิดรอยช้ำ�และความเจ็บปวด

เน่ืองจากมีปริมาณหลอดเลือดและเส้นประสาท

รับความรู้สึกน้อย3,9,16,18,19 กรณีมีข้อจำ�กัดสามารถฉีด

บริเวณต้นแขนและต้นขาโดยห่างจากตำ�แหน่งเดิม 

2 เซนติเมตร (cm) โดยฉีดช้า ๆ  เน่ืองจากบริเวณ

ต้นแขนมีไขมันใต้ผิวหนังน้อย จะเกิดรอยช้ำ�หรือ

ก้อนเลือดได้มากกว่าบริเวณอ่ืน ส่วนบริเวณต้นขา

ต้องระวังความเส่ียงในการฉีดยาเข้าช้ันกล้ามเน้ือ

เพราะมีความหนาของผิวหนังไขมันใต้ผิวหนังน้อย

ท่ีสุด9 

	 7.4 	ฉีดยาห่างจากสะดือและแนวกลางตัว 

5 cm และ 10 cm ตามลำ�ดับ เพ่ือหลีกเล่ียง

เส้นเลือดดำ�อัมบิลิคัลและเปล่ียนตำ�แหน่งในการฉีด

ทุกคร้ังเพ่ือป้องกันการเกิดรอยช้ำ� ดังรูปท่ี 13,9,16-19
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	 7.5 	ก่อนฉีดยาสามารถประคบเย็นเพ่ือช่วย

บรรเทาอาการปวดได้ เน่ืองจากความเย็นทำ�ให้เกิด

การชาเฉพาะท่ี เพ่ิมความทนต่อความเจ็บปวด 

ลดการนำ�สัญญาณของเส้นประสาทท่ีนำ�ความเจ็บปวด 

นอกจากน้ีช่วยปิดประตูความเจ็บปวดตาม

ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) และ

กระตุ้นตัวรับความรู้สึกสุขสบายในสมองส่วนกลาง 

เป็นผลให้ความเจ็บปวดลดลง9,18

	 7.6 	เช็ดผิวหนังด้วย 70% alcohol เบา ๆ  

ห้ามถู จากตำ�แหน่งท่ีจะแทงเข็มเช็ดออกเป็นวง

รอบกว้างประมาณ 3 น้ิวรอให้แห้ง เพ่ือลดจำ�นวน

เช้ือจุลินทรีย์บนผิวหนังและให้เวลาในการทำ�ลาย

เช้ือและป้องกันการระคายเคืองของเน้ือเย่ือจาก

การท่ีน้ำ�ยาฆ่าเช้ือซึมเข้าตามรอยเข็ม15 เตรียมสำ�ลี

แห้งไว้ในมือท่ีไม่ถนัด จะบริหารยาฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง 

โดยยกผิวหนังตลอดการฉีดยาต้ังแต่เ ร่ิมถึง

ส้ินสุดการฉีดยาโดยใช้น้ิวช้ีและน้ิวหัวแม่มือยก

ผิวหนังข้ึนลักษณะคล้ายตัวซี แทงเข็มในแนวต้ัง

ฉาก 90 องศาหรือ 45 องศา (ในผู้ป่วยท่ีรูปร่าง

ผอม) กับผิวหนังท่ียกข้ึนในท่าจับหลอดยาฉีดแบบ

ปากกา ดังรูปท่ี 2 เพ่ือแยกช้ันผิวหนังออกจาก

รูปท่ี 1 ตำ�แหน่งการฉีดยาตามเข็มนาฬิกา วาดโดยพนิดา กุลธรรม 

รูปที่ 2 การดึงผิวหนังและวิธีการจับหลอดยา ถ่ายโดยพนิดา กุลธรรม
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ตำ�แหน่งฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิวหนัง15

ช้ันกล้ามเน้ือ หลีกเล่ียงการฉีดยาเข้าช้ันกล้ามเน้ือ 

การดันยาต้องรอให้ฟองอากาศลอยข้ึนมาอยู่บนสุด 

ห้ามดึงลูกสูบหลอดฉีดยา เพ่ือดูดดูเลือดก่อนการ

ฉีดยาเน่ืองจากจะเพ่ิมการบาดเจ็บเน้ือเย่ือ ระยะเวลา

ในการฉีดยานาน 30 วินาที เม่ือยาหมดให้

ดันฟองอากาศในหลอดยาฉีดยาตาม จากน้ัน

รออีก 10 วินาทีแล้วดันเข็มให้สุดจนดัง “แก๊ก” 

จึงถอนเข็มออก เพ่ือช่วยลดการเกิดรอยช้ำ�และ

ความปวด กรณีมีเลือดซึมหลังถอนเข็มฉีดยาให้ใช้

สำ�ลีกดนาน 10 วินาที หรือจนกว่าเลือดจะหยุด 

ห้ามนวดคลึงเน่ืองจากจะกระตุ้นให้เลือดออกหรือ

เกิดรอยช้ำ� หลังฉีดยาล้างมือให้สะอาด 6 ข้ันตอน

และเช็ดให้แห้ง เพ่ือลดจำ�นวนเช้ือจุลินทรีย์3,9,15-19 

	 8. 	ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับอาการ 

การรักษา เหตุผลท่ีต้องได้รับยา ผลข้างเคียง

ของยา แนะนำ�การปฏิบัติตัว ได้แก่ การระมัดระวัง

อุบัติเหตุ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีทำ�ให้การเกิดบาดแผล 

หากเกิดบาดแผลให้ใช้ผ้าสะอาดหรือผ้าก๊อซ

กดนาน 5 นาที แจ้งแพทย์ทุกคร้ังว่าตนเองได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด แนะนำ�สังเกตอาการ

ผิดปกติ ได้แก่ อาการเลือดออกผิดปกติท้ังภายในและ

ภายนอก เช่น ปวดท้อง ปวดหลัง แขนขา

อ่อนแรงลง อุจจาระเป็นเลือด รอยช้ำ� หรือปวดบริเวณ

ท่ีฉีดยา เป็นต้น หากมีอาการผิดปกติให้แจ้งทันที 

เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวล และ

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค สามารถปฏิบัติตัว

ให้ถูกต้อง มีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้4,7,16,18 ,20 

	 9.	 ใ ห้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

ระมัดระวังอุบัติเหตุ เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุท่ีส่งผลให้

เกิดเลือดออกผิดปกติ16

การประเมินผลทางการพยาบาล

	 10.		ติดตามค่าโพแทสเซียม ในผู้ป่วยท่ีได้

ยาขับปัสสาวะกลุ่มโพแทสเซียม - สแปร่ิงไดยูเรติก 

(potassium-sparing diuretics) เน่ืองจากยา

ดังกล่าวจะดูดกลับโพแทสเซียมจะเสริมฤทธ์ิกับยา

อีนอกซาพารินอาจเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 

(hyperka lemia) สุ่มติดตามผลตรวจค่า 

anti - Xa level 4 ช่ัวโมงหลังได้รับยารอบท่ี 3 
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ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่าการทำ�งานของไตผิดปกติ สำ�หรับ

ผู้ป่วยท่ีน้ำ�หนัก น้อยกว่า 60 กิโลกรัมหรือมากกว่า 

120 กิโลกรัม และติดตามผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการทุก 3 วัน ได้แก่ ค่าการทำ�งานของไต ตับ 

ค่าเกล็ดเลือด ความเข้มข้นของเลือด ถ้าพบ

ค่าเกล็ดเลือด น้อยกว่า 100,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์เมตร ความเข้มข้นของเลือดลดลงกว่า 

3 เปอร์เซ็นต์จากค่าเดิมควรรีบรายงานแพทย์4,7,16 

เพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกับทีมให้ปรับการรักษา

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ 

	 11.		ประเมินภาวะเลือดออกของร่างกาย 

ตรวจร่างกายตามระบบ วัดสัญญาณชีพ ประเมิน

ระดับความรู้สึกตัว (neurological signs) อาการ

หรืออาการแสดงถึงภาวะเลือดออกจากระบบต่าง ๆ  

ของร่างกาย เช่น รอยช้ำ� ก้อนเลือด อุจจาระ

ปนเลือดหรืออาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 

เป็นต้น ถ้าพบอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์ 

ตรวจสอบขนาดยาและวิธีการบริหารยา บันทึก

ภาวะแทรกซ้อน วันเวลาท่ีหยุดยา4,7,15-18 กรณี

เกิดรอยช้ำ�หรือก้อนเลือดให้วัดขนาดและประเมิน

ขนาด ลักษณะทุก 24, 48, 72 ช่ัวโมง ประเมิน

ความปวดทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ประคบด้วยเจลร้อน 

หลังฉีดยา 12 ช่ัวโมง ไม่ควรเกินคร้ังละ 20 นาที 

และตรวจสอบผิวหนังทุก 5 นาทีระหว่างประคบ

ร้อน9 ให้ยาลดรอยช้ำ�และปวดตามแผนการรักษา 

เพ่ือประเมินและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้ทันที 

	 12. 	บันทึกทางการพยาบาลและการให้ยา 

ได้แก่ ช่ือขนาดยา ตำ�แหน่งท่ีฉีด วันเวลาท่ีให้ยา 

ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาและ

การจัดการแก้ไข15-18 เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้ดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

	 13. 	เตรียมความพร้อมเพ่ือจัดการภาวะ

เลือดออก เช่น เจาะเลือดหา anti - Xa level ให้

เลือดยาต้านฤทธ์ิและยาเพ่ือแก้ไขอาการผิดปกติ 

ปรึกษาแพทย์หน่วยโลหิตวิทยาเพ่ือวางแผนจัดการ

ปัญหาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะซีดหรือภาวะเลือดออกหลัง

ได้ยา พร้อมบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือจัดการ

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยให้พ้นระยะ

อันตราย4,7,18 

	 กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ 86 ปี 

1 เดือน มีเหน่ือยง่ายข้ึนเวลาออกแรง 2 สัปดาห์

ขาบวม 2 ข้าง นอนราบได้ ไม่มีเจ็บหน้าอก V/S 

T 36°C PR 80 bpm RR 32 คร้ังต่อนาที 

BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท CXR: Bilateral 

interstitial infiltration and bilateral pleural 

effusion EKG : AF rate 80 bpm no ST-T 

change ผลทางห้องปฏิบัติการ Hb 10.2 g/dl 

Hct 32% ผลอ่ืนปกติ swab PCR for COVID-19 : 

detect วินิจฉัย Acute De novo HF with 

bilateral pleural effusion with AF with 

COVID-19 pneumonia การรักษา Remdesivir 

200 mg IV stat ต่อมาปรับเป็น 100 mg IV 

OD x 5 วัน Lasix IV เป็นระยะ ต่อมาปรับเป็น 

40 mg 1 x 2 oral pc Enoxaparin 40 mg 

ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง วันละคร้ัง และให้ออกซิเจน 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สีหน้าไม่สดช่ืน ช่วยเหลือตนเอง

บนเตียง ผู้ป่วยและญาติสอบถามอาการเร่ืองโรค

เป็นระยะ การประเมินปัญหา คือ มีอาการเหน่ือย 

ขาบวม โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจวาย หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดและ

มีปัจจัยท่ีเส่ียงต่อเลือดออกง่าย คือ ผู้ป่วยสูงอายุ

มีภาวะซีดเล็กน้อย มีสีหน้าไม่สดช่ืน ผู้ป่วยและ

ญาติสอบถามอาการเป็นระยะ ข้อวินิจฉัยทาง
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การพยาบาลได้ ดังน้ี 1) ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะเน้ือเย่ือ

ของร่างกายพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพ

ในการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิสภาพ

ของโรคปอดอักเสบ 2) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก

กังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 3) ผู้ป่วยเส่ียงต่อการ

เกิดเลือดออกในระบบของร่างกายเน่ืองจากได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 4) ผู้ป่วยมีภาวะ

หัวใจวายเน่ืองจากการบีบตัวของหัวใจลดลงจาก

ความผิดปกติของการทำ�งานหัวใจ 5) ผู้ป่วยเส่ียงต่อ

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของจังหวะการเต้นของ

หัวใจ 6) ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันเส้นเลือดสมองและส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

จากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF แต่ขอยก

ตัวอย่างการพยาบาลในเร่ืองการได้รับยาต้านการ

แข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก

ในระบบของร่างกายเน่ืองจากได้รับยาต้านการ

แข็งตัวของเลือด

	 เป้าหมาย: ผู้ป่วยไม่เกิดเลือดออกในระบบ

ของร่างกาย

	 การพยาบาล

	 1) 	ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ิมเติม ได้แก่ 

โรคประจำ�ตัว การผ่าตัดท่ีได้รับ ประวัติเลือดออก

ผิดปกติ ประวัติการใช้ยา การแพ้ยา บันทึกน้ำ�หนัก 

ตรวจร่างกายระบบและสังเกตภาวะเลือดออก

ผิดปกติ 2) ประเมินผู้ป่วยและญาติถึงความรู้

เก่ียวกับโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะและเหตุผลท่ีต้องได้

รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และอธิบายเร่ือง

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ทำ�ให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันเส้นเลือดสมองและส่วนต่างได้ 

จึงจำ�เป็นต้องใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

3) ให้ความรู้เร่ืองยา อาการแพ้ยาผลข้างเคียง 

คือ เส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่าย พร้อมให้การปฏิบัติ
ตัวท่ีเหมาะสม ได้แก่ ระมัดระวังอุบัติเหตุ การเกิด
บาดแผล ได้แก่ หลีกเล่ียงการใช้ของมีคม หากเกิด
บาดแผลให้กดแผลนานกว่า 10 นาที แจ้งแพทย์
ทุกคร้ังหากต้องผ่าตัดหรือทำ�หัตถการว่าตนเองได้
รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด แนะนำ�สังเกต
อาการเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ ปวดท้อง ปวดหลัง 
แขนขาอ่อนแรงลง ปัสสาวะและอุจจาระเป็นเลือด 
รอยช้ำ� หรือปวดบริเวณท่ีฉีดยา เป็นต้น หากมี
อาการผิดปกติให้แจ้งทันที 4) เตรียมยา 
เตรียมความพร้อมผู้ป่วย เตรียมผิวหนังและ
บริหารยาให้ถูกต้องตามหลักความถูกต้อง 7 
ประการ 5) ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
ระมัดระวังอุบัติเหตุ 6) ตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การทุก 3 วัน ได้แก่ ค่าการทำ�งานของไตและตับ 
ค่าเกล็ดเลือด ความเข้มข้นของเลือด ถ้าพบค่าเกล็ด
เลือดน้อยกว่า 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร 
ความเข้มข้นของเลือดลดลงกว่า 3 เปอร์เซ็นต์หรือ
ค่าผิดปกติให้รายงานแพทย์รับทราบ 7) ประเมิน
ภาวะเลือดออกของร่างกาย ตรวจร่างกาย
ตามระบบ วัดสัญญานชีพ ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว (neurological signs) อาการหรือ
อาการแสดงถึงภาวะเลือดออกจากระบบต่าง ๆ  
ของร่างกาย เช่น รอยช้ำ� ก้อนเลือด อุจจาระ
ปนเลือดหรืออาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาท เป็นต้น ถ้าพบอาการผิดปกติให้รายงาน
แพทย์ ตรวจสอบขนาดยาและวิธีการบริหารยา 
บันทึกภาวะแทรกซ้อน วันเวลา ท่ีหยุดยา 
8) บันทึกทางการพยาบาลและการให้ยา ได้แก่ 
ช่ือขนาดยา ตำ�แหน่งท่ีฉีด วันเวลาท่ีให้ยา 
ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาและ
การจัดการแก้ไข 9) เตรียมความพร้อมเพ่ือจัดการ

ภาวะเลือดออกตามแผนการรักษา เช่น เจาะเลือด
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หา anti - Xa level ให้เลือดยาต้านฤทธ์ิและยาเพ่ือ

แก้ไขอาการผิดปกติ ปรึกษาแพทย์หน่วย

โลหิตวิทยาเพ่ือวางแผนจัดการปัญหาในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซีดหรือภาวะเลือดออกหลังได้ยา พร้อมบันทึก

ทางการพยาบาล7,9,15-20

บทสรุป
 	 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกับความสำ�คัญ

ของยา คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ ข้อบ่งใช้ 

ข้อห้ามใช้ยา ข้อควรระวัง โอกาสการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อน สรุปคือยา

อีนอกซาพาริน โซเดียม เป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้จากหลายปัจจัย 

รวมท้ังการใช้ยาจะแตกต่างในแต่ละราย ซ่ึงเป็น

ความท้าทายสำ�หรับพยาบาลท่ีต้องประยุกต์ให้เหมาะสม 

และครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ 

การประเมินปัญหาสุขภาพผู้ป่วย ปัจจัยเส่ียงท่ี

ส่งผลให้เลือดออกง่าย บันทึกผลตรวจร่างกาย 

ผลทางห้องปฏิบัติการ นำ�มาวางแผนการพยาบาล

เพ่ือให้คำ�แนะนำ�ก่อนเร่ิมยา ประกอบด้วยอาการ 

การรักษา เหตุผลท่ีต้องได้รับยา ผลข้างเคียง

ของยา แนะนำ�การปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ

กับผู้ป่วยและญาติ การปฏิบัติการพยาบาลเน้น

การบริหารยาท่ีถูกต้อง และสังเกตผิดปกติขณะรับยา 

หลังให้ยาพร้อมท้ังเตรียมแก้ไขปัญหาได้ทันทีและ

บันทึกทางการพยาบาลให้สมบูรณ์ โดยคาดหวังท่ี

จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  หรือเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ท่ีป้องกันได้เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ป่วย

และญาติเกิดความพึงพอใจในมาตรฐานของการ

รักษาพยาบาล
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