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บทนํา
 ยากลุมเฮพารินเปนยาตานการแข็งตวัของเลือด ซึง่เปนยาท่ีมปีระโยชนทางการแพทยในการรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ แตอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได หากไมไดรับการดูแลและติดตามอยางใกลชิด ซึ่งภาวะ
แทรกซอนท่ีพบบอยคือ ภาวะเลือดออก นอกจากน้ียังพบปญหาหลายประการท่ีเกิดจากการบริหารยาไมถูกตอง 
ดงันัน้พยาบาลจําเปนจะตองมีความรูเก่ียวกับ ชนดิของยากลุมเฮพาริน กลไกการออกฤทธ์ิของยา ภาวะแทรกซอน
จากยา และหลกัการบริหารยากลุมเฮพารินท่ีถกูตอง เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสทิธภิาพและปลอดภยั
 เฮพาริน เปนยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant drug) ที่นิยมใชอยางแพรหลายในการรักษาโรค
หัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease: IHD) หรือภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome: 
ACS) เปนวิธีการรักษาที่ทําควบคูกับการถางขยายหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน (percutaneous coronary 
intervention: PCI) ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยไ ดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใชในการรักษา
โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ในผูปวยบางราย โรคกอนเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําที่
ขา (deep vein thrombosis: DVT) โรคกอนเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary embolism: PE)1 และปองกันการแข็ง
ตัวของเลือดระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม2 ซึ่งการบริหารยาตองอาศัยความรู ความชํานาญ การดูแล
อยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งลดอัตราการเสีย
ชีวิตจากภาวะแทรกซอนตางๆได    บทความน้ีจึงนําเสนอเก่ียวกับชนิดและการออกฤทธ์ิของยาเฮพาริน ภาวะ
แทรกซอนของยาเฮพาริน ปญหาที่พบบอยจากการใชยาเฮพาริน และการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเฮพาริน

คําสําคัญ: ยาตานการแข็งตัวของเลือด เฮพาริน ภาวะแทรกซอน การพยาบาล

ชนิดและการออกฤทธิ์ของยาเฮพาริน
  ยาเฮพารินที่นิยมใชในปจจุบันมี 3 กลุม คือ
1) Unfractionated heparin (UFH) 2) Low Molecular 
Weight Heparins (LMWH) ไดแก Enoxaparin หรือ 
Clexane และ 3) Pentasaccharides ไดแก Funda-
parinux หรือ Arixtra 
 1. Unfractionated heparin (UFH) เปนสาร 
glycosaminoglycan ออกฤทธ์ิโดยการกระตุ น 
antithrombin III (AT III) ไปยับย้ัง clotting factor IIa, 

IXa, Xa, XIa และ XIIa หรือยับยั้ง intrinsic pathway 
ซึ่งเปนกลไกการแข็งตัวของเลือดที่ ทําใหคา activated 
partial thromboplastin time (aPTT) นานขึน้3 โดยแตละ
โมเลกุลของยาจะมีขนาดแตกตางกัน เมื่อเขาสูรางกาย
จะจับกบัโปรตนีและเซลลตางๆหลายชนดิ ทาํใหยามคีา 
bioavailability ตํ่าลง สงผลใหการตอบสนองตอยาของ
ผูปวยแตละคนแตกตางกัน
 2. Low Molecular Weight Heparins 
(LMWHs) ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน AT III ไปยับยั้ง 
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clotting factor Xa เปนสวนใหญ และยับยั้ง clotting 
factor IIa เพียงเล็กนอย3  ซึ่งขนาดของโมเลกุลที่เล็ก
กวา UFH ทําใหจับกับโปรตีนและเซลลตางๆ ไดนอย
ลง จึงมีคา bioavailability สูงกวา สงผลใหการตอบ
สนองตอยาของผูปวยแตละคนใกลเคียงกันมากขึ้น 
 3. Fondaparinux ไดจากการสังเคราะห 
polysaccharide เปน pentasaccharide มีความ
คลายคลึงกบั LMWH ในเร่ืองกลไกการออกฤทธ์ิในการ
ยับยั้ง clotting factor Xa แตเปนแบบ indirect ใชใน
การรักษาผูปวย non-ST-segment elevation myocar-
dial infarction (NSTEMI) และ ST- segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) ที่ยังไมไดทํา primary 
PCI4 ซึ่งประสิทธิภาพของยาจะเทาเทียมกับ LMWHs 
แตภาวะแทรกซอนจะนอยกวาทั้งภาวะเลือดออกและ
ภาวะเกร็ดเลือดตํ่า รวมทั้งคาใชจายตํ่ากวาการรักษา
ดวยยา LMWHs เนือ่งจาก Fondaparinux ฉดีวนัละครัง้ 
ในขณะท่ี LMWHs มักจะฉีดวันละ 2 ครั้ง5

ภาวะแทรกซอนของยาเฮพาริน
1. ภาวะเลือดออก (Bleeding) เปนภาวะ

แทรกซอนท่ีพบบอยที่สุด มีตั้งแตภาวะเลือดออกเล็ก
นอยถึงรนุแรง กรณีทีร่นุแรงอาจทําใหเสยีชีวติได ภาวะ
เลือดออกรุนแรง (major bleeding) พบไดรอยละ 1 ถึง 
33 ขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ไดรับ สวนใหญเกิดในผูปวย
ทีใ่ชเฮพารินกลุม UFH โดยกลุมผูปวยท่ีมคีวามเส่ียงตอ
การเกิดภาวะเลือดออก ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 
65 ป ไดรับยาแอสไพริน โรคตับ และโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในผูปวยที่มีอัตราการกรองของไต (GFR) นอยกวา 
30 มิลลิลิตร/นาที /1.73 ตารางเมตร6,7

2.  ภาวะเกรด็เลอืดตํา่จากยาเฮพารนิ (Heparin-
Induced Thrombocytopenia: HIT) แบงออกไดเปน 2 
ชนิด ไดแก HIT I และ HIT II ซึ่ง HIT I เปนชนิดที่ไม
รุนแรง มักเกิดขึ้นหลังจากไดรับยา ประมาณ 1-4 วัน 
เกลด็เลอืดมกัลดลงอยูในระดบั 100,000-130,000 เซลล/
ลกูบาศกมลิลเิมตร และกลบัสูระดบัปกตไิดเองโดยไมตอง
หยุดยา ในขณะที่ HIT II เปนชนิดที่รุนแรง พยาธิสภาพ
ของการเกิดเปน immune-mediated adverse drug 
reaction โดยท่ัวไปเกล็ดเลือดมักลดลงต่ํากวา 100,000 

เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือลดลงตํ่ากวารอยละ 50 
ของระดับเกร็ดเลือดกอนไดรบัยาเฮพาริน มกัเกดิขึน้ ใน
ชวง 5 - 10 วันหลังเริ่มใชยา หากพบตองรีบหยุดยาเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน ซึ่งอาจ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตได4,8 อุบัติการณการเกิด HIT ขึ้นอยู
กับชนิดของเฮพาริน และกลุมผูปวยที่ไดรับยา โดยพบ
วาอุบัติการณเพ่ิมข้ึน 10 เทา ในผูปวยท่ีไดรับยากลุม 
UFH เมื่อเทียบกับ LMWHs และ Fondaparinux9

 3. กระดูกพรุน (Osteoporosis) เกิดจากการ
ใชเฮพารินเปนเวลานานทําใหจํานวนของ osteoid, 
osteoblast ลดลง และ osteoclast เพิม่ขึน้ สงผลใหการ
สรางกระดกูลดลงและมีการสลายกระดูกมากขึน้ มกัพบ
ในหญิงต้ังครรภที่จําเปนตองใช anticoagulant แตไม
สามารถใช warfarin ไดเพราะอาจเกิดอนัตรายตอทารก
ในครรภ  จากผลการการศึกษาในตางประเทศพบวาการ
ใชยาเฮพารินนานต้ังแต 1 เดือนขึ้นไป ทําใหผูปวย
รอยละ 30 มีมวลกระดูกลดลง ผูปวยรอยละ 2 ถึง 3 มีการ
แตกหักของกระดูกสันหลังและอุบัติการณจะสูงขึ้นเปน
รอยละ 15 ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย UFH 10,000 
Unit เขาชั้นใตผิวหนัง วันละ 2 ครั้ง นาน 3 ถึง 6 เดือน1 

 4. ผิวหนังเนาตาย (Skin necrosis) เปนภาวะ
แทรกซอนท่ีพบคอนขางนอย มักเกิดจากการฉีดยา
เฮพารินเขาชั้นไขมัน ทําใหเกิดการสราง heparin-
dependent antibodies ขึ้นในหลอดเลือดหรืออาจเกิด
จากลิ่มเลือดอุดตันจากภาวะ heparin-induced 
thrombocytopenia (HIT) สงผลใหผิวหนังขาดเลือด
ไปเล้ียง อาการจะเร่ิมจากเกิดรอยแดง บวม ปวด
ตําแหนงที่ฉีดยา มีเลือดออก และเกิดเนื้อตาย6,10

ปญหาที่พบบอยจากการใชยาเฮพาริน
 เฮพารนิเปนยาทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาสงู แต
กพ็บวามีปญหาจากการใชยาคอนขางมากเชนเดยีวกนั ทัง้
ปญหาจากการรักษาและปญหาจากการบริหารยา ดังนี้
 ปญหาจากการบริหารยาของพยาบาล สวนใหญ
เกิดจากเทคนิคการฉีดยาไมถูกตอง รอยละ 53.8 การ
ฉดียาซํา้ตาํแหนงเดมิ รอยละ 46.2 และเวลาฉดียาไมตรง
ตามแผนการรักษา รอยละ 19.2 สวนปญหาอื่นๆที่พบ 
ไดแก ไมมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนเปนลายลักษณ
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อักษร ไมมีการซักประวัติโรคประจําตัวที่เกี่ยวของกอน
ใชยา ไมมเีอกสารหรอืการสือ่สารใหความรูแกผูปวยและ
ญาติในการดูแลตนเองหลังไดรบัยา และไมทราบประวัติ
การใชยาตานการแข็งตัวของเลือดของผูปวย11 

 ภาวะเลอืดออก พบวาเปนปญหาทีพ่บบอยในการ
บริหารยาเฮพารินทั้ง UFH และ LMWHs แตภาวะเลือด
ออกรุนแรง (major bleeding) มักจะพบในผูปวยท่ีใช
เฮพารินกลุม UFH มากกวา LMWHs อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยมีอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 3.37 และ 2.12 
ตามลําดบั12 ภาวะเลือดออกภายหลังการฉีดยา LMWHs 
มทีัง้ภาวะเลือดออกภายนอกและภายใน จากผลการวิจยั
พบวาเกดิจํา้เลอืดหรือกอนเลือดตาํแหนงทีฉ่ดียา รอยละ 
63 ถึง 64.5 ทําการวัดขนาดจํ้าเลือดและกอนเลือดหลัง
จากฉีดยา 72 ชั่วโมง พบจํ้าเลือดมีขนาด 1.8±0.9 
เซนตเิมตร และกอนเลือดมขีนาด 1.6±0.8 เซน็ตเิมตร13,14 

นอกจากน้ันยังพบเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
รอยละ 3.8 และเลือดออกทางจมูก รอยละ 3.811

 ความปวด เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภาย
หลังการฉีดยาทันที อาจเกิดจากการดันยาที่เร็วเกินไป
หรือไมประคบน้ําแข็งกอนฉีดยา จากผลการวิจัยพบวา
ภายหลังฉดียา LMWHs ผูปวยมีความปวดรอยละ 77.4 
แบงเปนปวดระดับนอย (mild pain) รอยละ 64.5 และ
ปวดระดับปานกลาง (moderate pain) รอยละ 12.914

 ปญหาจากการใชยาเฮพารินดังกลาวอาจกอให
เกดิอนัตรายและความไมสขุสบายกบัผูปวยได พยาบาล
จึงควรระมัดระวังในการบริหารยานี้ เพ่ือปองกันภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึน้และลดอัตราการเสยีชวีติของ
ผูปวยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเฮพาริน
 พยาบาลมีบทบาทสําคญัอยางย่ิงในการดูแลผูปวย
ทีไ่ดรบัยาเฮพารนิทัง้กอน ขณะ และหลงัใหยา ซึง่ตองเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกดิกบัผูปวยไดตลอดเวลา 
โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะเลอืดออก พยาบาลจงึควรใหการ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับยาเฮพารินในแตละระยะ ดังนี้
 ระยะกอนใหยา พยาบาลควรประเมินความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา และ
ตรวจสอบขนาดของยาใหถูกตอง ดังนี้14

 1. สอบถามประวัตผิูปวยเก่ียวกับการไดรบัยา
ตานการแข็งตัวของเลือด และยาที่เกี่ยวกับการแข็งตัว
ของเลือดทีใ่ชรวมกนั รวมทัง้ภาวะแทรกซอนท่ีเคยเกดิ
ขึ้นจากการใชยา เชน ภาวะเลือดออก
 2. การใหยาเฮพารนิในผูปวยทีม่อีตัราการกรอง
ของไต นอยกวา 30 มลิลลิติร/นาท ี/1.73 ตารางเมตร ผูปวย
ทีฟ่อกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม ผูปวยตัง้ครรภ ผูปวยโรค
ตับ และผูสูงอายุ ควรมีการติดตามอยางใกลชิด 
 3. บันทึกขอมูลผู ปวยในแบบประเมินตางๆ 
ดังนี้ 1) แบบเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการ
ฉดียา ประกอบดวย การวินจิฉยัโรค ชนดิของยาตานการ
แข็งตัวของเลือด ขนาดยา วันที่เริ่มใหยา ยาที่มีผลตอ
การแข็งตัวของเลือด ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน 
เกรด็เลอืด Hb, Hct, PT, PTT, aPTT, INR, Cr และอตัรา
การกรองของไต 2) แบบบันทึกลักษะและตําแหนง
จํ้าเลือดหรือกอนเลือดเปนรูปภาพตามเข็มนาฬกา และ 
3) แบบประเมินความปวดแบบ Numeric scale
 4. ตรวจสอบปริมาณยาที่ผูปวยควรไดรับ ซึ่ง
บางครั้งไมตรงกับขนาดยาของบรรจุภัณฑ เชน ผูปวย
ตองไดรบัยา 0.5 มลิลลิติร แตเนือ่งจากผูผลติไมไดผลติ
ขนาดดังกลาวออกมา ทําใหตองจายยาในขนาดใกล
เคียงไดแก 0.6 มิลลิลิตร ดังนั้นพยาบาลควรเพิ่มความ
ระมัดระวังในการใหยาโดยตรวจสอบขนาดยาใหดีกอน
ใหผูปวย เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนในเร่ืองขนาด
ยา ซึ่งอาจเปนอันตรายตอผูปวยได
 ระยะขณะใหยา พยาบาลจะตองยึดหลักการ
สําคัญของการบริหารยา และบริหารยาแตละชนิดให
ถูกตองและถูกวิธี ดังนี้
 1. หลกัการสาํคญัทีพ่ยาบาลทุกคนตองยดึถอื
ปฏิบัติในการบริหารยาทุกชนิด คือ หลักความถูกตอง 
7 ประการ (7 rights: 7 R) และตรวจสอบ 2 ครั้ง (double 
check) ดังนี้ คือ ถูกตัวผูปวยหรือผูไดรับยา ถูกชนิด
หรือถูกตัวยา ถูกขนาด ถูกวิถีทางหรือวิธี ถูกเวลา 
บันทึกถูกตอง และถูกตองตามเหตุผลในการใหยา15

 2. บริหารยาใหถูกตองตามวิถีทางหรือถูกวิธี 
เนื่องจากยากลุมนี้มีวิธีการใหหลายทางทั้งทางหลอด
เลือดดํา และชั้นใตผิวหนัง หลีกเลี่ยงการฉีดเขากลาม
เนื้อเด็ดขาดเพราะจะทําใหเกิดกอนเลือดได ซึ่งการ



18 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.1 : January - March  2016

บริหารยาแตละชนิดมีดังนี้3

 UFH: บริหารยาโดยการฉีดเขาทางหลอดเลือด
ดํา โดยทั่วไปขนาดยาท่ีใชรักษา คือ ขนาดยาท่ีทําให  
aPTT สูงขึ้นประมาณ 1.5-2 เทาของคาปกติ
 LMWHs: ขนาดยาที่ใชขึ้นอยูกับนํ้าหนักตัวของ
ผูปวยคือ 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง 
วันละ 1-2 ครั้ง 
 Fondaparinux: ขนาดยาที่ใชไมขึ้นอยูกับนํ้า
หนักตัว มีขนาดเดียวคือ 2.5 มิลลิกรัม ฉีดยาเขาชั้นใต
ผิวหนังวันละคร้ัง 
 3. ขั้นตอนในการฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา 
ในกรณีที่ไดรับยาตอเนื่องตลอดเวลา ควรมีการบันทึก
สัญญาณชีพ สังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด เพราะ
อาจมีเลือดออกได หลีกเล่ียงการฉีดยาชนิดอ่ืนเขาหลอด
เลือดดําที่กําลังใหเฮพาริน และติดตามผลการแข็งตัว
ของเลือด เชน PT, PTT, aPTT กอนใหยา และระหวาง
ใหยาทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะในชวงแรกของการรักษา 
เพื่อใชเปนเกณฑในการปรับขนาดยา16

 4. ขั้นตอนในการฉีดยาเขาช้ันใตผิวหนัง 
ตําแหนงท่ีเหมาะสมในการฉีดยาคือ บริเวณหนาทอง 
เนือ่งจากดดูซึมยาไดดี17  ลดการเกดิจํา้เลือดไดเน่ืองจาก
มีหลอดเลือดนอย และลดความรูสึกปวดไดเนื่องจากมี
เสนประสาทรับความรูสึกนอย18  ควรฉีดหางจากสะดือ
ประมาณ 2 นิ้ว ไมฉีดซํ้าตําแหนงเดิม ประคบเย็นกอน
และหลังฉีดยา ประมาณ 5 นาที เพื่อลดการเกิดกอน
เลอืด   ดงึผวิหนงัขึน้และแทงเขม็ฉดียาใหเขม็ทาํมมุ 90 
องศากบัผวิหนัง กอนดนัยารอใหฟองอากาศลอยขึน้มา
อยูบนสุด เร่ิมดันยาโดยใชเวลานาน 30 วินาที เมื่อยา
หมดใหดนัฟองอากาศในกระบอกฉีดยาใหหมด แลวดนั
เข็มใหสุดจนดัง “แกก” จึงถอนเข็มออกแลวปลอยมือ
ขางที่ดึงผิวหนังผูปวยเปนลําดับสุดทาย กดเพื่อหาม
เลือด ไมนวด/คลึงหลังฉีดยา หลังจากน้ันประเมินระดับ
ความปวดหลังฉีดยา และสังเกตการเกิดจ้ําเลือดหรือ
กอนเลือดตําแหนงที่ฉีดยา14,19,20

 ระยะหลังใหยา พยาบาลควรติดตามผลการ
รกัษาและประเมนิการเกดิภาวะแทรกซอนอยางใกลชดิ
 1.  สังเกตภาวะเลือดออกท้ังภายนอกและ
ภายในรางกาย รวมท้ังประเมินอาการแสดงท่ีเกิดจาก

ภาวะเลือดออก เชน ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็วขึ้น 
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลง21 

 2. หากมีการเจาะเลือดควรหามเลือดเปนเวลา
นาน หลกีเลีย่งการฉดียาเขากลามเนือ้ และหลกีเลีย่งการ
วัดความดันโลหิตดวยเครื่องอัตโนมัติอยางตอเนื่อง21

 3. ตดิตามผลการรักษาโดยการติดตามคาเกรด็
เลือดเปนระยะๆ ในผูปวยทุกราย เพือ่ตดิตามภาวะเกร็ด
เลือดตํ่าจากการใชยากลุ มเฮพาริน และติดตามคา
activated partial thromboplastin time (aPTT) ในราย
ที่ให UFH ทางหลอดเลือดดํากอนและหลังใหยา หากมี
การปรับเปลี่ยนขนาดยา ควรตรวจ aPTT ซํ้าหลังปรับ
ขนาดยา 6 ชั่วโมง ในรายที่ให LMWHs ควรติดตามผล 
anti-clotting factor Xa (anti-Xa) level ในผูปวยที่มี
ความเสีย่งสงูในการเกดิเลอืดออกหรอืเกดิการ recurrent 
thrombosis ผูปวยที่ใชยาเปนระยะเวลานาน มี renal 
impairment หญิงตั้งครรภและเด็ก รวมถึงผูที่มีภาวะ
นํ้าหนักตัวนอยหรือมากกวาเกณฑ และตรวจ CBC 
กอนใหยา หากใหยาเกิน 7 วัน ควรตรวจซํ้า22

 4. เมื่อเกิดพิษจากเฮพาริน หรือภาวะเกร็ด
เลอืดต่ําจากยาเฮพารนิ คอื มเีกรด็เลอืดต่ํากวา 100,000 
/mm3 ควรรายงานแพทยเพื่อใหยา protamine sulfate 
ตานฤทธ์ิเฮพาริน โดยบริหารยาทางหลอดเลือดดําใน
ขนาด 1 มิลลิกรัม ของ protamine ตอ 100 ยูนิต ของ 
unfractionated heparin โดยสามารถเพิ่มปริมาณของ 
protamine ไดจนถึง maximum dose คือ 50 มิลลิกรัม 
หลังจากที่ไดรับยาไปแลว protamine ซึ่งเปน basic 
peptide ที่มีประจุตรงขามกับ unfractionated heparin 
จะรวมตัวกันและทําให unfractionated heparin หมด
ฤทธ์ิภายใน 5 นาท ีในผูปวยท่ีมโีรคไตรวมดวย อาจเกดิ 
rebound bleeding ไดเนือ่งจากยาถกูขบัออกทางไตเปน
หลัก ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้อาจให protamine ซํ้า และ
ตดิตามคา Hct, Hb สงัเกตอาการอยางตอเนือ่ง และควร
หยุดยาเฮพาริน เปลี่ยนไปใชยาตานการแข็งตัว
ของเลือดชนิดอื่นแทน เชน lepirudin, argatroban, 
bivalirudin, danaparoid2,3

 5. บันทึกวันเวลาท่ีใหยา ภาวะแทรกซอนที่
เกดิขึน้ และตําแหนงทีเ่กดิภาวะแทรกซอน รวมทัง้มกีาร
สงเวรเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึน้กับผูปวยแตละ
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รายเพื่อใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 6. เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยากลุม
เฮพาริน ควรวิเคราะหหาสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทั้งปจจัยสวนบุคคล เชน สูงอายุ อัตรา
การกรองของไตลดลง ตับผิดปกติ หรือปจจัยเรื่องการ
บริหารยาของพยาบาล เชน เทคนคิการฉดียาไมถกูตอง 
เพื่อที่จะไดหาแนวทางปองกันและแกไขตอไป

สรุป  
 เฮพารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดที่นิยม
ใชกนัอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในการรกัษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ แตเน่ืองจากยาเฮพารินมีหลาย
ชนิด แตละชนิดมีการออกฤทธิ์ และวิธีการบริหารยาที่
แตกตางกัน ซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูที่ได
รบัยา ดงัน้ันพยาบาลควรตระหนักถงึความสําคญัในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับยากลุมเฮพาริน โดยศึกษาความรู
เกีย่วกบัชนิดและภาวะแทรกซอนของยากลุมเฮพารินท่ี
อาจเกิดขึ้น มีการบริหารยาที่ถูกตอง ตามชนิดของยา 
และใหการดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาดวยยากลุม
เฮพารินอยางปลอดภัย
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