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ค าน า 

 

 คู่ มือการปฏิบัติงานฉบับน้ี  เ ป็นคู่มือส าหรับเภสัชกรในการประสานงานภายใน                     

ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อจัดเตรียมยาจัดซ้ือ     

เฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ส าหรับผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ     

ยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ซ่ึงเป็นยาท่ีอยู่ในรายการยาของโรงพยาบาล  

แต่ไม่มีการส ารองไว ้ ซ่ึงจะจดัซ้ือส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายเม่ือแพทยมี์การสั่งใชย้าส าหรับผูป่้วย     

รายนั้น 

ผูจ้ดัท าไดเ้ลือกหัวขอ้น้ีในการท าคู่มือปฏิบติังาน เน่ืองมาจาก ยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D 

IMMUNOGLOBULIN เป็นยาท่ีมารดาตั้ งครรภ์ท่ี มีหมู่ เ ลือด Rh-negative จ า เ ป็นต้องได้รับ                      

ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอดบุตร เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดอนัตรายแก่บุตร เม่ือมารดามีการตั้งครรภบุ์ตร

คนท่ีสอง การจัดท า คู่ มือปฏิบัติงานน้ี  ผู ้จัดท าได้รวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริง                       

และไดท้ าการคน้ควา้รวบรวมขอ้มูลจากหนงัสือ และบทความต่าง ๆ ผูจ้ดัท าหวงัว่าคู่มือปฏิบติังาน

ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูอ่้านทุก ๆ ท่าน หากมีขอ้เสนอแนะประการใด ผูจ้ ัดท าขอรับไว้          

ดว้ยความขอบพระคุณยิง่ 

 

          นางสาววฒันลกัษณ์ วิมลใย 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญั 
  ยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN เป็นยาท่ีอยู่ในรายการยาจัดซ้ือเฉพาะเคส                      
ซ่ึงจะด าเนินการจัดซ้ือเม่ือมีการใช้ยาเท่านั้ น ท าให้ไม่ได้มีการส ารองยาล่วงหน้า และยา        
ANTI-D IMMUNOGLOBULIN นั้น ยงัเป็นยาท่ีมีปัญหาการขาดคราวบ่อย มีอายุสั้น และไม่มี
รายงานสนบัสนุน ใหใ้ชย้าขา้มบริษทัในผูป่้วยแต่ละราย  นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีมาคลอดบุตรนอก
เวลาราชการท่ีตอ้งไดรั้บยา ANTI-D IMMUNOGLUBULIN อาจไดรั้บยาล่าชา้ ไม่ทนัต่อการ
รักษา (ผูป่้วยท่ีมาคลอดบุตร มีความจ าเป็นต้องได้รับยาภายใน 72 ชั่วโมง) เน่ืองมาจาก              
เป็นรายการยาจดัซ้ือเฉพาะเคส หน่วยจ่ายยาผูป่้วยในจึงไม่ไดท้  าการส ารองยาไวท่ี้หน่วย ส าหรับ
นอกเวลาราชการ 
 

1.2 วตัถุประสงค์ 
  ผูป่้วยฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล          
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ท่ีตรวจพบว่ามีหมู่เลือด Rh negative มีการวางแผนการให้ยา                      
ANTI-D IMMUNOGLOBULIN และเม่ือคลอดแล้ว ต้องได้รับยาหลังคลอดทุกราย ภายใน         
72 ชัว่โมง    
 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ 
  ผูป่้วยท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล    
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  ท่ีตรวจพบว่า มีหมู่ เ ลือด Rh negative ได้รับยา  ANTI-D 
IMMUNOGLOBULIN  เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัในผูป่้วยแต่ละราย 
 

1.4 ขอบเขตของคู่มือปฏบัิตงิาน 
  เ ป็นขั้ นตอนการปฏิบัติงานภายในฝ่ายเภสัชกรรม และการประสานงาน                  
กบัหน่วยฝากครรภ ์เพื่อส ารองยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN เพื่อใชส้ าหรับผูป่้วย 
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1.5 ค าจ ากดัความเบือ้งต้น  
   ยาจัดซ้ือเฉพาะเคส  คือ ยาท่ีอยู่ในรายการยาของโรงพยาบาลแต่ไม่มีการส ารองไว้                

ซ่ึงจะจดัซ้ือส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายเม่ือแพทยมี์การสัง่ใชย้าส าหรับผูป่้วยรายนั้น   
  ANTI-D IMMUNOGLOBULIN จดัเป็นหน่ึงในชีววตัถุ (Biological products) มีขอ้บ่งใช้
คือ ป้องกนัการสร้างภูมิคุม้กนัต่อ Rh(D) ในหญิงท่ีมีหมู่เลือด Rh-negative  หรือเพื่อป้องกนั            
การส่งผ่านภูมิต้านทานแม่ Rh positive ไปยงัเด็กท่ีมีหมู่เลือด Rh-negative และใช้ส าหรับ                  
การป้องกันการสร้างภูมิคุม้กนัต่อ Rh(D)  ในผูท่ี้มีหมู่เลือด Rh-negative ไม่ว่าชายหรือหญิง     
หลงัจากท่ีไดรั้บเลือด หรือผลิตภณัฑจ์ากเลือดท่ีมีเมด็เลือดแดงเขม้ขน้ ในหมู่เลือด Rh positive                                                                               
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  บทที่ 2  

โครงสร้างและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

2.1 บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 ปฏิบติังานในฐานะผูป้ฏิบติังานระดบัตน้ ท่ีตอ้งใชค้วามรู้และความสามารถทางวิชาการ    
ในการท างาน ปฏิบติังานดา้นเภสัชกรรม ภายใตก้ารก ากบั แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบติังาน
อ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

2.2 ลกัษณะงานทีป่ฏิบัต ิ
 2.2.1 ด้านการปฏิบัติการ 

          บริการทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุขเบ้ืองตน้ เพื่อบรรลุผลการรักษา ป้องกัน 
ควบคุมโรค และประชาชนเกิดความปลอดภยัในการใชย้า สมุนไพร ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

 2.2.2 ด้านการวางแผน   
          วางแผนการท างานท่ีรับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงาน   
หรือส่วนงาน หรือโครงการ เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสมัฤทธ์ิท่ีก าหนด 

 2.2.3 ด้านการประสานงาน 
          (1)  ประสานการท างานร่วมกันทั้ งภายในและภายนอกทีมงาน หน่วยงาน                  
หรือส่วนงาน เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือและผลสมัฤทธ์ิตามท่ีก าหนดไว ้  
          (2) ช้ีแจงและให้รายละเอียดเก่ียวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคล หน่วยงาน               
หรือส่วนงานท่ีเ ก่ียวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด า เนินงาน                    
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

              2.2.4 ด้านการบริการ 
          (1) ให้ค  าแนะน า ตอบปัญหา ช้ีแจง เก่ียวกับงานเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข            
การคุม้ครองผูบ้ริโภคในระดบัเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วย ญาติ หน่วยงาน เอกชน หรือประชาชนทัว่ไป 
เพื่อใหผู้ส้นใจไดท้ราบขอ้มูล และความรู้ต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ 
           (2) จัดเก็บข้อมูล ให้บริการข้อมูลเบ้ืองต้นทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข              
การคุ้มครองผูบ้ริโภค เพื่อให้สอดคล้อง สนับสนุนภารกิจของหน่วยงานหรือส่วนงาน                      
และใชป้ระกอบการพิจารณาก าหนดแผนงาน  หลกัเกณฑ ์มาตรการต่าง ๆ 
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              2.2.4 ด้านการบริการ (ต่อ)  
           ( 3 )  สอน  นิ เทศ  ฝึกอบรม  ถ่ ายทอดความ รู้  เทคโนโลยีทาง เภสัชกรรม                            
เภสัชสาธารณสุข การคุม้ครองผูบ้ริโภคแก่นักศึกษา บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้มีความรู้              
ความเขา้ใจ สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 
2.3 หน้าทีค่วามรับผดิชอบของฝ่ายเภสัชกรรม 

ฝ่ายเภสัชกรรม มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 4 งาน ดงัน้ี 
2.3.1 งานบริหารเวชภัณฑ์ 
- หน่วยจัดซ้ือ  
             รับผิดชอบเก่ียวกบั การบริหารยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา เพื่อให้มียาและเวชภณัฑ ์       

    ท่ีมิใช่ยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพในการรักษาและเพียงพอต่อผูม้ารับบริการ 
- หน่วยคลงัยาและเวชภัณฑ์  

              รับผิดชอบเ ก่ียวกับ การจัดเก็บรักษายาให้ เหมาะสมตามประเภทของยา                   
และเวชภณัฑ ์และถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ บริการจ่ายยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา ใหแ้ก่หน่วยงาน 
รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสชักรรมใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ 

              2.3.2 งานบริการเภสัชกรรม   
- หน่วยจ่ายยานอก 1  

                    รับผิดชอบเก่ียวกับ ให้บริการจ่ายยา 24 ชั่วโมง บริการแก่ผูป่้วยจากห้องตรวจ     
อายุรกรรม ศลัยกรรม เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทางเดินหายใจ  เวชศาสตร์ครอบครัว และผิวหนัง 
นอกจากน้ี  ยงัใหบ้ริการคลินิกพิเศษ (เวลา 16.00 – 20.00 น. ทุกวนัท าการ  และ 08.00 – 12.00 น. 
วนัเสาร์) ให้บริการเก่ียวกบัขอ้มูลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย ตลอดจนผูรั้บบริการภายใน ไดแ้ก่ 
แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์อยา่งมีมาตรฐาน  รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสัชกรรม     
ใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ 
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 2.3.2 งานบริการเภสัชกรรม  (ต่อ) 
      - หน่วยจ่ายยานอก 2  
                    รับผิดชอบเก่ียวกับ ให้บริการจ่ายยาแก่ผูป่้วยนอกท่ีได้รับการตรวจจากคลินิก
เฉพาะโรค ไดแ้ก่ โรคหัวใจและความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคต่อมไร้ท่อ โรคไต 
โรคติดเช้ือ และเวชศาสตร์เขตร้อน โรคขอ้และรูมาติซัม่ โรคเลือด ศลัยกรรมประสาท ประสาท
วิทยา และโรคทางเดินอาหารและตบั ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยนอก โรคติดเช้ือ
เอชไอวี ผูป่้วยนอก โรคหัวใจลม้เหลว ผูป่้วยนอกโรคไตวายเร้ือรัง ให้บริการเก่ียวกบัขอ้มูล                   
ทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย ตลอดจนผูรั้บบริการภายใน ไดแ้ก่ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์                       
อย่างมีมาตรฐาน  รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสัชกรรมให้กบันิสิตและนักศึกษา
เภสชัศาสตร์                                     
      - หน่วยจ่ายยานอก 3  

              รับผิดชอบเก่ียวกับ ให้บริการจ่ายยาแก่ผูป่้วยนอกท่ีได้รับการตรวจจากห้องตรวจ       
จิตเวช กุมารเวชกรรม จกัษุ หูคอจมูก และทนัตกรรม ให้บริการขอ้มูลทางวิชาการแก่บุคลากร       
ทางการแพทย์  และให้ค  าปรึกษาด้านยาแก่ผูป่้วยท่ีมาติดต่อสอบถาม รวมทั้ งเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบติังานวิชาชีพเภสชักรรมใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ 
      - หน่วยจ่ายยานอก 5  

 รับผิดชอบเก่ียวกับ ให้บริการจ่ายยาแก่ผูป่้วยนอกท่ีได้รับการตรวจจากคลินิก         
เฉพาะโรค ได้แก่ ออร์โธปิดิกส์ เวชกรรมฟ้ืนฟู รังสีรักษา มะเร็งวิทยา ศัลยกรรมส่องกล้อง            
และคลินิกเฉพาะทางอายรุกรรม โรคเลือด ให้บริการขอ้มูลทางวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย ์        
และให้ค  าปรึกษาด้านยาแก่ผูป่้วยท่ีมาติดต่อสอบถาม รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพ      
เภสชักรรมใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ 

              - หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช  
                       รับผิดชอบเก่ียวกับ ให้บริการจ่ายยาแก่ผูป่้วยนอกท่ีได้รับการตรวจจากคลินิก        
เฉพาะโรค ไดแ้ก่ นรีเวชกรรม ฝากครรภ์  ให้บริการขอ้มูลทางวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย ์                          
และให้ค  าปรึกษาด้านยาแก่ผูป่้วยท่ีมาติดต่อสอบถาม รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพ        
เภสชักรรมใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสัชศาสตร์ 
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              -  หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน  
                รับผิดชอบเก่ียวกับ ให้บริการจ่ายยาแก่ผูป่้วยในตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งผูป่้วย            
กลับบ้าน มีระบบการรับค าสั่งการใช้ยาโดยเภสัชกร ตรวจสอบ และบันทึก drug profile                        
จัดยา และกระจายยาด้วยระบบการกระจายยาแบบ 3 day dose ส าหรับยารูปแบบรับประทาน          
และยาใช้ภายนอก และระบบการกระจายยาแบบ one day dose ส าหรับยาในรูปแบบยาฉีด                 
เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงทุกวนั ให้บริการขอ้มูลทางวิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย ์         
และให้ค  าปรึกษาด้านยาแก่ผูป่้วยท่ีมาติดต่อสอบถาม รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพ       
เภสชักรรมใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ 

             2.3.3 งานสนับสนุนบริการและพฒันาคุณภาพ 
      -  หน่วยเภสัชกรรมการผลติ  
                       รับผิดชอบเก่ียวกับการผลิตยาปรุงต ารับโรงพยาบาลเพื่อบริการหน่วยต่าง ๆ                  
ในโรงพยาบาล เตรียมยาเม่ือแพทย์สั่ งใช้ยาในขนาดหรือในรูปแบบท่ีไม่ มีจ าหน่าย                                 
เพื่อความเหมาะสมส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย และเพื่อความสะดวกต่อการบริหารยา  เตรียมยาเคมี
บ าบดัส าหรับผูป่้วยท่ีมารับการรักษา ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เตรียมสารอาหารท่ีใหท้างหลอด
เลือดด าแก่ผูป่้วยทารกแรกก าเนิด และเด็กท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล ให้การบริบาล                
ทางเภสัชกรรม แก่ผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ให้บริการข้อมูลทางเภสัชกรรมแก่บุคลากร                 
ทางการแพทย์ รวมทั้ งเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมให้กับนิสิตและนักศึกษา             
เภสัชศาสตร์  

              - หน่วยบริบาลเภสัชกรรม  
                        รับผิดชอบเก่ียวกับ งานบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน               
โดยท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เภสัชกรมีหน้าท่ีให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน               
ซ่ึงเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง และเกิดอนัตรกิริยากับยา            
และอาหารไดสู้ง นอกจากน้ีเภสัชจลนศาสตร์ของยาวาร์ฟารินในผูป่้วยแต่ละรายจะมีความแตกต่าง
กันได้มาก และท านายผลลัพธ์ของการใช้ยาได้ยาก ดังนั้ นเภสัชกรต้องใช้ความรู้ในเชิงลึก                  
ในการประเมินผูป่้วยแต่ละราย และให้ค  าแนะน าการใชย้าและเฝ้าระวงัเร่ืองการใชย้าอย่างใกลชิ้ด 
โดยประสานงานกับแพทย์ พยาบาล เม่ือพบปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้ ง            
เป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสชักรรมใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสัชศาสตร์ 
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              - หน่วยเภสัชสนเทศ 
                     รับผิดชอบเก่ียวกบั ให้บริการสืบคน้ขอ้มูลวิชาการดา้นเภสัชศาสตร์ ซ่ึงส่วนใหญ่                        
เป็นการให้บริการแก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีใช้ส าหรับการดูแลรักษาผู ้ป่วย วิ เคราะห์                      
และสังเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีสนับสนุนคณะกรรมการส่งเสริมความปลอดภัยทางยาในเร่ือง           
การจดัท าเอกสารคุณภาพ เช่น แนวทางปฏิบติัต่าง ๆ ของระบบยาในโรงพยาบาล และให้บริการ
วิชาการสนับสนุนการท างานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัในด้านการจัดการ       
ระบบยา การคดัเลือกยาท่ีมีคุณภาพ เขา้สู่บญัชียาโรงพยาบาล และให้ค  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย 
รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานวิชาชีพเภสชักรรมใหก้บันิสิตและนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ 

              - หน่วยติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา  
                         รับผิดชอบเก่ียวกับ การประเมิน รายงาน และบันทึกข้อมูลการเกิดอาการ                            
ไม่พึงประสงค์จากยาและแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมให้กับนิสิตและนักศึกษา             
เภสัชศาสตร์ 
 

2.4 ข้อมูลบุคลากร  
       หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช มี เภสชักร จ านวนทั้งส้ิน 2 คน ไดแ้ก่   
       1. ภญ. แกว้กนก ตรีรัตนบุตร           หวัหนา้หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช 
       2. ภญ. วฒันลกัษณ์ วิมลใย               เภสชักรปฏิบติัการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

2.5 โครงสร้างการบริหาร 
  
              2.5.1 โครงสร้างของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

 

  ส่วนการศึกษา ส่วนสนับสนุน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ฝ่ายชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด

ฝ่ายโภชนาการ

ฝ่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย

ฝ่ายทันตกรรม

ศูนย์ตรวจสุขภาพวชิรพยาบาล

ส านักงานผู้อ านวยการ

แพทย์เชี่ยวชาญ

ฝ่ายเภสัชกรรม

คลินิกพิเศษวชิรพยาบาล

ฝ่ายการพยาบาล
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              2.5.2  โครงสร้างของฝ่ายเภสัชกรรม  
 

แผนภูมิโครงสร้างการบริหารของฝ่ายเภสัชกรรม 
 

 
 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม

งานบริหารเวชภัณฑ์

หน่วยจัดซื้อ

หน่วยคลังยา

และเวชภัณฑ์

งานบริการเภสัชกรรม

หน่วยจ่ายยานอก 1

หน่วยจ่ายยานอก 2

หน่วยจ่ายยานอก 3

หน่วยจ่ายยานอก 5

หน่วยจ่ายยา

สูตินรีเวช

หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน

งานสนับสนุนบรกิาร

และพัฒนาคุณภาพ

หน่วยเภสัชกรรม

การผลิต

หน่วยบริบาล

เภสัชกรรม

หน่วยเภสัชสนเทศ

หน่วยติดตามอาการ

ไม่พึงประสงค์
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บทที่ 3  

หลกัเกณฑ์วธีิการปฏิบัติงาน 

3.1 หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน         
 ประสานงานภายในฝ่ายเภสัชกรรม และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อส ารองยา ให้พร้อม 
จ่ายแก่ผูป่้วยอยูเ่สมอ 

 
3.2 วิธีการปฏิบัติงาน 

          3.2.1 เม่ือผูป่้วยมีการตรวจพบว่ามีหมู่เลือด Rh negative หน่วยฝากครรภ์จะประสานงาน         
กบัหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ก่อนท าเร่ืองจดัซ้ือเฉพาะเคส เพื่อดูว่าเป็นช่วงการขาดคราวของบริษทัยา
หรือไม่ (หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวชไดจ้ดัท าสมุดบนัทึกการจ่ายยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN      
เพื่อควบคุมการใช้ยากลุ่มน้ี) ซ่ึงถ้าเป็นช่วงการขาดคราวของบริษทัยา หรือ โรงพยาบาลมียา         
ส ารองไว ้ทางโรงพยาบาลจะไม่รับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืน แต่ถา้เป็นผูป่้วยท่ีฝากครรภ์
กบัโรงพยาบาลวชิรพยาบาลอยูแ่ลว้ ทางโรงพยาบาลจะดูแล และเตรียมยาใหต้ามแนวทางท่ีก าหนด 

                 3.2.2 หน่วยฝากครรภท์ าเร่ืองจดัซ้ือเฉพาะเคส ตามขั้นตอน  
                 3.2.3 หน่วยจดัซ้ือ ฝ่ายเภสัชกรรม ด าเนินการจดัซ้ือยา  

            3.2.4 หน่วยธุรการเภสัชกรรม บนัทึกรายช่ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ลงในตารางรายช่ือยาจดัซ้ือ
เฉพาะเคส ในระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อให้แต่ละหน่วยจ่ายยา สามารถตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยท่ีมี       
การด าเนินเร่ืองซ้ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ตามขั้นตอนเรียบร้อยแลว้ 
           3.2.5 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ประสานงานกบัหน่วยฝากครรภ ์และลงบนัทึกในสมุดบนัทึก
การจ่ายยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ของหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช โดยระบุ ช่ือ-นามสกุล HN.  
ยาท่ีใช ้คร้ังท่ีมารับบริการฉีดยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN และวนัท่ีมารับบริการ  
           3.2.6 เม่ือผูป่้วยมาฉีดยาเขม็แรก (หรือ เขม็ท่ี 2 ในผูป่้วยบางราย) หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช 
จะตรวจสอบตารางรายช่ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ในระบบคอมพิวเตอร์ และ สมุดบนัทึกการจ่ายยา 
ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ของหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช พร้อมจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วย 
           3.2.7 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ประสานงานกบัหน่วยจ่ายยาผูป่้วยใน เพื่อส ารองยาส าหรับ
ผูป่้วยหลงัคลอด  
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3.2 วธีิการปฏิบัติงาน (ต่อ) 

                 3.2.8 ในกรณีผู ้ป่วยปฏิ เสธการรักษาในการฉีดยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN                  
เขม็หลงัคลอด เน่ืองจากไม่ตอ้งการมีบุตรคนท่ี 2 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช จะน ายามาใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการ
ใชย้าในรายต่อไป  เพื่อหมุนเวียนไม่ใหย้าหมดอาย ุพร้อมแจง้หน่วยจดัซ้ือ เพื่อลดจ านวนยาท่ีตอ้งสัง่ซ้ือ
เฉพาะเคสลง 
3.3 เงื่อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวงั/ส่ิงทีค่วรค านึงในการปฏิบตัิงาน 

-  ยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN อาจอยูใ่นช่วงบริษทัขาดคราว 
-  ยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN เม่ือจดัซ้ือมาแลว้ บริษทัจะไม่รับเปล่ียน   

   เม่ือใกลห้มดอาย ุ 
       -   ผู ้ป่วยอาจปฏิเสธการรักษาในการฉีดยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN เข็มหลังคลอด             
เน่ืองจากไม่ตอ้งการมีบุตรคนท่ี 2 

-  ยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN เขม็แรกและเขม็ท่ีสอง  ควรใชย้าท่ีผลิต  
จากบริษทัเดียวกนั      
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3.4 แนวคดิ/งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
      หมู่เลอืด หมู่โลหิต (Blood group) 

 หมู่เลือด คือ การแยกเลือดของคนเราออกเป็นหมู่/เป็นกรุ๊ป (Group หรือ Type)          
ตามชนิดของสารชีวเคมี  (Biochemical substance) ท่ี มี ช่ือว่ า ไกลโคโปรตีน (Glycoprotein)                           
หรือ ไกลโคไลปิด (Glycolipid) ท่ีร่างกายสร้างข้ึนและปรากฏบนผิวเม็ดเลือดแดง และเรียกว่า 
แอนติเจน/สารก่อภูมิตา้นทาน (Antigen) ซ่ึงมีลกัษณะจ าเพาะในแต่ละหมู่เลือด ปัจจุบนัมีการคน้พบ
แอนติเจนชนิดต่าง ๆ มากกว่า 300 ชนิด และได้น าแต่ละชนิด ท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน             
หรือมีความสัมพนัธ์กันมาจัดเป็นระบบหมู่เลือด จ าแนกได้ มากกว่า 35 ระบบ แต่ระบบท่ีมี
ความส าคัญท่ีคนทั่วไปควรทราบ ได้แก่ หมู่เลือดระบบเอบีโอ (ABO)  และหมู่เลือดระบบ                
อาร์เอช (Rh) 

 หมู่เลอืดระบบเอบีโอ (ABO Blood group) คืออะไร 
 หมู่เลือดระบบเอบีโอ เป็นหมู่เลือดท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติในคนทุกคน ซ่ึงมีลกัษณะ
แตกต่างกนัไปตามชนิดของยนี/จีน (Gene) ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดมาจากพอ่และแม่ 
 “ยีน/จีน” เป็นสารพนัธุกรรมท่ีก าหนดในการสร้างสารชีวเคมีแต่ละชนิดท่ีเราเรียกว่า 
แอนติเจน และมีการตั้งช่ือก ากบั ตามท่ีผูค้น้พบก าหนดแอนติเจนในระบบเอบีโอ นอกจากพบบน
ผิวเม็ดเลือดแดง ยงัพบไดบ้นเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว บนเซลลข์องเน้ือเยื่อต่าง  ๆ  เช่น เน้ือเยื่อบุ
อวยัวะภายในต่าง  ๆ   (เช่น ไต) และในสารคดัหลัง่ของร่างกาย เช่น น ้ าลาย น ้ านม เป็นตน้ 
 การค้นพบหมู่เลือดระบบเอบีโอน้ี เร่ิมในปี ค.ศ. 1900 (พ.ศ. 2443) โดยคาร์ล          
แลนด์สไตเนอร์  (Karl Landsteiner,นกัชีววิทยาและแพทยช์าวออสเตรียน-อเมริกนั) ซ่ึงไดท้ดลอง
เจาะเลือดของผูร่้วมงานจ านวน 6 คน แลว้น ามาแยกเมด็เลือดแดงและน ้ าเหลืองของเลือด /พลาสมา 
(Plasma) ออกจากกัน ต่อจากนั้นไดน้ าเม็ดเลือดแดงและน ้ าเหลืองของแต่ละคน มาท าปฏิกิริยา
สลบักนัไปมา ผลปรากฏว่า บางคู่เกิดปฏิกิริยาจบักลุ่ม/การตกตะกอนของเลือด บางคู่เลือดก็ผสม
เป็นเน้ือเดียวกนั โดยไม่มีการจบักลุ่ม  
 จากปรากฎการณ์น้ี ต่อมาในปี ค.ศ. 1901 (พ.ศ. 2444) คาร์ล แลนดส์ไตเนอร์  จึงสรุปผล
การทดลองคน้ควา้ว่า เลือด แบ่งออกเป็น 3 หมู่ คือ เอ บี โอ (อน่ึง เลือด ประกอบดว้ย ส่วนท่ีเป็น 
เม็ดเลือด และส่วนท่ีเป็นน ้ าเหลือง/พลาสมา/Plasma ส่วนท่ีเป็นเม็ดเลือด  มีทั้ งเม็ดเลือดแดง            
เมด็เลือดขาว และเกลด็เลือด) ส าหรับหมู่ท่ี 4 คือหมู่เอบี (AB) คน้พบโดย เอ วอน ดีคาสติโล (Alfred 
von Decastello and Adriano Sturli,   ทั้ งสองท่านถูกระบุว่า เป็นผูร่้วมงานของ Karl Land steiner           
ในเวียนนา แต่ไม่มีการระบุถึงรายละเอียดของอาชีพและเช้ือชาติ) ในปี ค.ศ. 1902 (พ.ศ.2445) 
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 หมู่เลอืดระบบเอบีโอ (ABO)  ประกอบดว้ย หมู่เลือดหลกั 4 หมู่ ไดแ้ก่ 
 เลือดหมู่เอ (A) 
 เลือดหมู่บี (B) 
 เลือดหมู่โอ (O) 
 เลือดหมู่เอบี (AB) 

 ซ่ึงก าหนดหมู่เลือดได้โดยชนิดของแอนติเจน/สารก่อภูมิต้านทานท่ีอยู่บนผิว               
ของเม็ดเลือดแดง  และแอนติบอดี/สารภูมิต้านทาน (Antibody) ท่ีอยู่ในน ้ าเหลือง หรือพลาสมา                
ซ่ึงถูกสร้างข้ึนมาโดยธรรมชาติเช่นกนั แต่จะพบว่าคนเราจะไม่สร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจน ท่ีตนเอง    
มีอยู่แล้ว (แอนติบอดี หรือสารภูมิต้านทาน เป็นสารท่ีร่างกายสร้างข้ึน เม่ือมีสารแปลกปลอม                  
หรือแอนติเจนเขา้สู่ร่างกาย)     
                              ดงันั้นเราจะสามารถบอกชนิดของหมู่เลือดของแต่ละคน ไดโ้ดยการตรวจหาแอนติเจน 
และแอนติบอดีจากเลือด โดยหมู่เลือดแต่ละหมู่ จะมีลกัษณะดงัน้ี 

 เลอืดหมู่เอ (A)  : มีแอนติเจนเอบนผวิเมด็เลือดแดง มีแอนติบอดีบีในพลาสมา 
 เลอืดหมู่บี (B)   : มีแอนติเจนบีบนผวิเมด็เลือดแดง มีแอนติบอดีเอในพลาสมา 
 เลือดหมู่โอ (O)   : ไม่มีแอนติเจนทั้ งเอและบีบนผิวเม็ดเลือดแดง แต่มี       

ทั้งแอนติบอดีเอและบีในพลาสมา 
 เลือดหมู่เอบี (AB) : มีแอนติเจนทั้ งเอและบีบนผิวเม็ดเลือดแดง แต่ไม่มี        

ทั้งแอนติบอดีเอ และบีในพลาสมา 
                           คนไทยมีหมู่เลอืดเอบีโอเป็นอย่างไร? 

หมู่โลหิต/หมู่เลือด ในระบบเอบีโอ/ABO มีความแตกต่างกันในแต่ละเช้ือชาติ             
ซ่ึงก็จะมีความแตกต่างจากคนไทย ดงัตวัอยา่งความถ่ีของหมู่เลือด ท่ีไดมี้การศึกษาไวใ้นประเทศต่าง ๆ 
ตามตารางต่อไปน้ี 

หมู่โลหิต ไทย(%) ญีปุ่่น(%) องักฤษ(%) แอฟริกาใต้(%) 

A 22 38 42 40 
B 33 22 9 11 
O 37 30 47 45 

AB 8 10 3 4 
  

 



14 
 

หมู่เลอืดอาร์เอช (Rh) มีกีห่มู่ และตรวจได้อย่างไร? 
 หมู่เลือดระบบอาร์เอช เป็นหมู่เลือดท่ีประกอบด้วยแอนติเจนท่ีมีความส าคญั       
ทางคลินิก  5  ชนิดคือ แอนติเจนดีใหญ่ (D), ซีใหญ่ (C), อีใหญ่ (E), ซี เล็ก  (c), อี เล็ก  (e)                        
และแอนติเจนอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีไม่ค่อยมีความส าคญัทางคลินิกอีก 46 ชนิด แต่แอนติเจนส าคญั         
ท่ีเป็นตวับ่งบอกชนิดของหมู่เลือดระบบอาร์เอชน้ี คือ แอนติเจนดีใหญ่(D) ซ่ึงจะแบ่งออกไดเ้ป็น        
2 หมู่ คือ 

1. หมู่เลอืดอาร์เอชบวก (Rh positive,Rh+)       
คือ หมู่เลือดท่ีมีแอนติเจน-ดีใหญ่ (Antigen-D) อยู่ท่ีผิวของเม็ดเลือดแดง 

ในคนไทยมีหมู่เลือดอาร์เอช (D) บวก ประมาณ 99.7 % 
2. หมู่เลอืดอาร์เอชลบ (Rh negative,Rh-) 

คือ หมู่เลือดท่ีไม่มีแอนติเจน-ดีใหญ่ (Antigen-D) อยู่ท่ีผิวของเม็ดเลือดแดง      
ในคนไทยพบวา่  มีหมู่เลือดน้ีเพียง 0.3 % หรือ 1,000 คน จะพบเพียง 3 คนเท่านั้น ซ่ึงเราเรียกวา่เป็น 
“หมู่เลือดหายาก” หรือ “หมู่เลือดพิเศษ” 
                          หมู่เลือดระบบอาร์เอช เป็นหมู่เลือดท่ีมีความส าคัญรองลงมาจากหมู่เลือด         
ระบบเอบีโอ เน่ืองจากแอนติเจน-ดีใหญ่ (D) สามารถกระตุน้ให้สร้างแอนติบอดีไดดี้กว่าแอนติเจน
อ่ืน ๆ ของเมด็เลือดแดง 
                    ปกติโดยธรรมชาติ ในคนเราจะไม่สร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจน-ดีใหญ่ แต่จะพบ
มากกว่า  80 % ของคนหมู่เลือดอาร์เอชลบ จะสร้างแอนติบอดี-ดีใหญ่ (Anti-D) ได ้เม่ือไดรั้บเลือด
หมู่อาร์เอชบวก จากการถ่ายลือด/ได้รับเลือด หรือ จากการตั้งครรภ์ ดังนั้นจึงจ าเป็นตอ้งตรวจ         
หมู่เลือดอาร์เอช (ตรวจไดจ้ากการตรวจเลือด) ทั้งในผูป่้วยและในผูบ้ริจาคเลือด เพื่อให้มัน่ใจว่า 
ผู ้ป่วยท่ี เป็นหมู่เ ลือดอาร์เอชลบ จะได้รับเลือดอาร์เอชลบเท่านั้ น เพื่อป้องกันการสร้าง            
แอนติบอดี-ดีใหญ่ ซ่ึงเป็นแอนติบอดีท่ีมีความส าคญัทางคลินิก  เพราะสามารถท าให้เกิดเม็ดเลือด
แดงแตก/ถูกท าลาย ในคนท่ีมีแอนติบอดี-ดีใหญ่ และไดรั้บเลือดอาร์เอชบวกเขา้ไป 
 การตรวจหมู่เลอืดระบบอาร์เอช 
 แอนติเจน-ดีใหญ่ บนผิวเม็ดโลหิตแดง/เมด็เลือดแดง เป็นตวัก าหนดว่า บุคคลนั้น
จะมีหมู่เลือดอาร์เอชบวกหรืออาร์เอชลบ โดยทดสอบดว้ยน ้ ายาแอนติบอดี-ดีใหญ่ เม็ดโลหิตแดง      
ท่ี เป็นอาร์เอชบวกส่วนใหญ่  เ ม่ือท าปฏิกิริยากับน ้ ายาแอนติบอดี-ดีใหญ่ จะเกิดปฏิกิริยา                      
จับกลุ่ม/ตกตะกอนของเม็ดโลหิตแดง ให้เห็นชัดเจนทันที ถ้าเม็ดโลหิตแดงท่ีท าปฏิกิริยา                  
กบัแอนติบอดี-ดีใหญ่แลว้ไม่จบักลุ่ม ถือวา่บุคคลนั้นเป็นอาร์เอชลบ (ไม่มีแอนติเจน-ดีใหญ่) 
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 ประโยชน์ของการตรวจหมู่เลอืดเอบีโอและอาร์เอช 
ประโยชน์ของการตรวจหมู่เลือดเอบีโอและหมู่เลือดอาร์เอช คือ  

1. เป็นลกัษณะจ าเพาะท่ีพบบนเม็ดโลหิต/เม็ดเลือด ท าให้แต่ละบุคคลทราบชนิดหมู่เลือด      
ของตนเอง 

2. เป็นหมู่เลือดหลกัท่ีใชใ้นการพิจารณาหาเลือดท่ีเหมาะสม และเขา้กนัไดก้บัผูป่้วยท่ีตอ้ง                 
ได้รับเลือด เพื่อการรักษาภาวะผิดปกติของร่างกาย เพื่อไม่ให้เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ 
(ผลขา้งเคียง) จากการไดรั้บเลือด  

3. การท่ีสามารถตรวจและทราบชนิดของหมู่เลือดเอบีโอ และหมู่เลือดอาร์เอช จะเป็น 
ประโยชน์ในการวินิจฉยั และป้องกนัภาวะท่ีหมู่เลือดแม่และลูกเขา้กนัไม่ได ้ท่ีอาจท าให้เมด็เลือดแดง
ของลูกถูกท าลาย โดยแอนติบอดีจากแม่ได ้

4. หมู่เลือดมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม โดยการควบคุมของยนี/จีน จึงใชเ้ป็นหลกัฐานพิสูจน์ 
ทางนิติเวช ถึงความเป็นพอ่แม่ลูกกนัได ้และใชศึ้กษาการสืบเช้ือสายของเหล่าพนัธ์ุได ้
 พ่อและแม่ถ่ายทอดหมู่เลอืดระบบเอบีโอให้ลูกเป็นหมู่เลอืดใดได้บ้าง 
พ่อและแม่ถ่ายทอดหมู่เลือด/หมู่โลหิตระบบเอบีโอให้ลูกเป็นหมู่เลือด/หมู่โลหิตไดด้งัในตาราง
ดา้นล่างน้ี 

การถ่ายทอดหมู่โลหิตเอบีโอของพ่อแม่ลูกทีเ่ป็นไปได้ 

หมู่โลหิตของพ่อ/แม่ หมู่โลหิตของพ่อ/แม่ หมู่โลหิตของลูกทีเ่ป็นไปได้ 
โอ โอ โอ 
โอ เอ โอ หรือ เอ 
โอ บี โอ หรือ บี 
โอ เอบี เอ หรือ บี 
เอ เอ เอ หรือ โอ 
เอ บี โอ หรือ เอ หรือ บี หรือ เอบี 
เอ เอบี เอ หรือ บี หรือ เอบี 
บี บี บี หรือ โอ 
บี เอบี เอ หรือ บี หรือ เอบี 
เอบี เอบี เอ หรือ บี หรือ เอบี 
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  มีหลกัการให้เลอืดอย่างไร? 
  คนท่ีมีหมู่เลือดแต่ละหมู่ หากจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือด แพทยจ์ะพิจารณาการใหเ้ลือด
ท่ีตรงหมู่กบัผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน หรือไม่สามารถหาเลือดท่ีตรงหมู่กบัผูป่้วยได ้
กจ็ะใชห้ลกัการในการใหเ้ลือดท่ีเม่ือใหเ้ขา้ไปในร่างกายผูป่้วยแลว้ เมด็เลือดแดงตอ้งไม่มีแอนติเจน/
สารก่อภูมิตา้นทาน ท่ีตรงกบัแอนติบอดี/สารภูมิตา้นทานท่ีผูป่้วยมี เพราะจะท าให้เกิดปฏิกิริยากนั
ระหว่างแอนติเจนและแอนติบอดี แลว้เมด็เลือดแดงนั้นก็จะถูกท าลายไป ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยหมู่เอ    
มีแอนติเจนเอ และมีแอนติบอดีบี จะรับเลือดหมู่บี ซ่ึงบนเม็ดเลือดแดงมีแอนติเจนบีไม่ได้           
เพราะจะท าปฏิกิริยากบัแอนติบอดีของผูป่้วย จนเมด็เลือดแดงของผูป่้วยถูกท าลาย เป็นตน้ 
 เลอืดหมู่ทีส่ามารถให้เลอืดหรือให้พลาสมากนัได้  ดงัตารางดา้นล่างน้ี 

หมู่เลอืดผู้ป่วย สามารถรับเม็ดเลอืดแดง 
จากผู้บริจาคหมู่เลอืด 

สามารถรับพลาสมาจาก  
           ผู้บริจาคหมู่เลอืด 

 เอ บี โอ เอบ ี เอ บี โอ เอบ ี

เอ ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ไม่ได ้ ได ้
บี ไม่ได ้ ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ได ้
โอ ไม่ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ได ้ ได ้ ได ้ ได ้
เอบ ี ได ้ ได ้ ได ้ ได ้ ไม่ได ้ ไม่ได ้ ไม่ได ้ ได ้

 คนหมู่เลอืดโอ : สามารถให้เม็ดเลือดแดงแก่คนหมู่เลือดอ่ืนได้ทุกหมู่       
แต่รับเมด็เลือดแดง ไดจ้ากคนหมู่เลือดโอเท่านั้น 

 คนหมู่เลอืดเอบี : สามารถให้พลาสมากบัคนหมู่เลือดอ่ืนไดทุ้กหมู่ แต่จะ 
รับพลาสมา  จากคนหมู่เลือดเอบีไดเ้ท่านั้น 
                          ดงันั้นในธนาคารเลือดทัว่ไป จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการส ารองส่วนประกอบของเลือด
ท่ีเป็นเม็ดเลือดแดงเขม้ขน้หมู่โอไวไ้ม่ให้ขาด และพยายามส ารองส่วนประกอบชนิดพลาสมา           
หมู่เลือดเอบีไวส้ าหรับผูป่้วยหมู่เลือดเอบี      
                          จะเห็นว่าการทราบชนิดของหมู่เลือดระบบเอบีโอ และ ระบบอาร์เอช ของตนเอง 
รวมทั้งของบุคคลในครอบครัว เป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงหากมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้ลือดในการรักษาพยาบาล 
กส็ามารถช่วยเหลือกนัไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะหมู่เลือดท่ีหายาก 
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Rh Negative Blood and Pregnancy 
 หมู่เลือด Rh เป็นระบบหมู่เลือดท่ีแอนติเจนอยู่บนสายโปรตีนท่ีมีการขดตัว         
ทอดทะลุผ่านผนังเม็ดเลือดแดงถึง 12 คร้ัง มี gene ท่ีควบคุม 2 ชนิด คือ gene RHD และ RHCE       
ซ่ึงอยูบ่น chromosome คู่ท่ี 1 ต าแหน่ง 1p36.11 ควบคุมการสร้าง Rh D protein และ Rh CE protein 
ปัจจุบนัแอนติเจนในระบบหมู่เลือด Rh มีจ านวน 55 แอนติเจน แต่ท่ีส าคญัคือ D,C,E,c และ e          
แต่ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง D เท่านั้น หมู่เลือดระบบ Rh เป็นหมู่เลือดระบบท่ีมีความซับซ้อนมากท่ีสุด        
หมู่เ ลือด Rh positive หมายถึงการท่ีมีแอนติเจน D ซ่ึงอยู่บนสาย Rh D โปรตีน ในขณะท่ี                     
Rh negative หมายถึงการท่ีผูน้ั้นไม่มี แอนติเจน D บนเมด็เลือดแดง ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจาก “deletion” 
ของ gene RHD ท าใหผู้ท่ี้มีหมู่เลือด Rh negative ขาด Rh D protein ไปทั้งสาย และเดิมใชส้ญัลกัษณ์
ว่า “d” ทั้ ง ๆ ท่ีไม่มีแอนติเจน “d” แต่อย่างใด ความส าคญัของแอนติเจน D คือ ผูท่ี้มีหมู่เลือด               
Rh negative หากได้รับเลือดหมู่ Rh positive จะมีอัตราการสร้าง anti-D สูง ถึงร้อยละ 50-80         
เพราะความแตกต่างอยา่งมากของแอนติเจนบนเมด็เลือดแดงระหวา่ง Rh positive กบั Rh negative  
ซ่ึงการมี anti-D จะท าให้เกิดปัญหาในการให้เลือดคร้ังต่อไปและในผูห้ญิงอาจมีปัญหาเก่ียวกับ 
Hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN) รวมทั้ ง เ กิด Hemolytic transfusion reaction  
ไดป้ระชากรส่วนใหญ่ในโลกมีหมู่เลือด Rh positive แต่ในชนชาติต่าง ๆ จะมีอตัราของหมู่เลือด           
Rh negative ท่ีแตกต่างกนัไป ในคนผวิขาวมีประมาณร้อยละ 15 คนเอเชียพบหมู่เลือด Rh negative 
เพียงร้อยละ 0.3 ซ่ึงถือเป็นเลือดหมู่หายาก เพราะมีเพียง 3 คน ใน 1,000 คนเท่านั้น 
 การท่ี Rh D protein มีความยาวและสอดผ่านทะลุผนังเม็ดเลือดแดงหลาย ๆ คร้ัง 
เม่ือมี mutation ของ gene ท าให้เกิด D variant protein ถา้การเปล่ียนแปลงท าให้ amino acid ส่วนท่ี
อยู่ภายนอกของเซลลเ์ปล่ียนไป ส่งผลให้เกิด “qualitative variant of D” กล่าวคือ ไม่มีบาง epitope 
ของแอนติเจน D เรียกว่า partial D phenotype ซ่ึงมีลกัษณะพิเศษ คือ ถูกกระตุน้ให้สร้าง alloanti-D 
ได้ หากได้รับเ ลือด Rh positive แต่ถ้า  mutation ท าให้ เ กิด  D  variant ท่ี มีการเปล่ียนแปลง              
amino acid ส่วนท่ีอยู ่“transmembrane” หรือ “intracellular” แอนติเจนท่ีสร้างข้ึน จะมีลกัษณะเป็น 
“quantitative variant of D” แต่มี epitope ของแอนติเจน D ครบ จึงไม่มีการสร้าง alloanti-D เรียกว่า      
weak  D  phenotype” 
  หมู่เลือดระบบ Rh เป็นหมู่เลือดท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด รองลงมาจากระบบ       
หมู่เลือด ABO  เพราะนอกจากจะมีอตัราการสร้างแอนติบอดี(anti-D) สูงถึงร้อยละ 50-80  ในผูป่้วย 
Rh negative ท่ีได้รับเลือด (blood transfusion) จากผูท่ี้เป็น Rh positive ซ่ึงนับเป็นอตัราท่ีสูงท่ีสุด
ส าหรับระบบหมู่เลือดทั้งหลายท่ีไม่ใช่ระบบ ABO แลว้ ผูป่้วยท่ีมี anti-D  เม่ือไดรั้บเม็ดเลือดแดง    
ท่ีมีแอนติเจน D จะเกิดปฏิกิริยา hemolytic transfusion ท่ีรุนแรง  
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หมู่เลอืด Rh negative กบัการตั้งครรภ์ 
 ปัญหาอีกอยา่งหน่ึง คือ เมด็เลือดแดงท่ีมีแอนติเจน D ถึงแมจ้ะมีปริมาณนอ้ยมาก ๆ             
เช่น 0.1 มิลลิลิตร ก็สามารถกระตุ้นให้ผู ้รับสร้าง anti-D จึงมีปัญหาในมารดาท่ีมีหมู่เลือด                    
Rh negative ท่ีตั้งครรภ์บุตรหมู่เลือด Rh positive ได ้เพราะในระหว่างการตั้งครรภ์ตามธรรมชาติ      
มีโอกาสท่ีจะเกิด feto-maternal hemorrhage (FMH) ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดเม่ือตั้งครรภ ์28 สัปดาห์ข้ึนไป 
และจะมีปริมาณ FMH เกิดข้ึนมากท่ีสุด ในระหว่างการคลอดบุตร ดังนั้ นผูห้ญิงท่ีมีหมู่เลือด             
Rh negative ท่ีเคยมีบุตร แมไ้ม่เคยไดรั้บ blood transfusion แต่ยงัมีโอกาสไดรั้บเมด็เลือดแดงของลูก
ท่ีมีแอนติเจน D ดังนั้ นหลังคลอดบุตรคนแรกท่ีมีหมู่เลือด Rh positive จะตรวจพบ anti-D                  
ไดป้ระมาณร้อยละ 1 ถา้ตรวจหลงัคลอดนาน 6 เดือน จะพบเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 4-9 และถา้ตรวจ        
หลังคลอดบุตรคนท่ี 2 หรือหลังจากนั้ น อัตราการตรวจพบ anti-D จะเพิ่มข้ึนเป็นประมาณ             
ร้อยละ 17 anti-D ท่ีพบในมารดา เร่ิมด้วยการสร้าง IgM แล้วจึงสร้าง IgG ตามมา แอนติบอดี         
ชนิด IgG สามารถผ่านรกได ้ดงันั้นผูห้ญิงท่ีมีหมู่เลือด Rh negative ท่ีสร้าง anti-D แลว้ ถา้ตั้งครรภ์
อีก และบุตรในครรภ์มีหมู่เลือด Rh positive ท่ีสร้าง anti-D แลว้ ถา้ตั้งครรภ์อีกและบุตรในครรภ์            
มีหมู่เลือด Rh positive แอนติบอดี ท่ีเป็น IgG  anti-D จากแม่สามารถผ่านรก เข้าไปในระบบ
ไหลเวียนของลูก และท าปฏิกิริยากับแอนติเจน D บนเม็ดเลือดแดงของลูก ท าให้เม็ดเลือดแดง        
ของลูกถูกท าลายท่ีม้าม เด็กจะซีด เรียกภาวะน้ีว่า Rh Hemolytic disease of fetus and newborn         
(Rh HDFN) ถา้อาการรุนแรงมาก เกิดภาวะท่ีเรียกว่า hydrops fetalis ซ่ึงเด็กมีตบั มา้มโต บวมน ้ า 
และอาจถึงแก่ชีวิตได้ ในอดีตในประเทศท่ีมีประชากรท่ีมีหมู่ เ ลือด Rh D ท่ีแตกต่างกัน                       
เช่น ชาวตะวนัตกผิวขาวท่ีมีอตัรา Rh positive ร้อยละ 85 และ Rh negative ร้อยละ 15 จึงมีกรณี         
ท่ีมารดามีห มู่ เ ลือด  Rh negative และบุตรเ ป็น  Rh positive และ เ กิด  Rh HDFN จนภาวะ น้ี                      
เป็นท่ีรู้จกักนัดี นอกจากน้ี HDFN อาจเกิดจากหมู่เลือดระบบอ่ืน ๆ ได ้ถา้เลือดระหว่างลูกกบัแม่                      
มีความแตกต่างกนั 
 ส าหรับ Rh HDFN มี ส่ิง ท่ีพิ เศษคือ มีการค้นพบว่าการฉีด anti-D  หรือ Rh 
Immunoglobulin  (RhIG) ให้มารดาหมู่เลือด Rh negative ท่ีตั้งครรภ์บุตรท่ีมีหมู่เลือด  Rh positive 
ในช่วงท่ีมี FMH เพื่อให้ anti-D ไป neutralize แอนติเจน D อย่างเพียงพอ สามารถป้องกนัมิให้เกิด
การสร้าง anti-D ได้ส าเร็จในผูป่้วยส่วนใหญ่ ดังนั้ นการท่ีทราบว่า FMH  จะมีโอกาสเกิดข้ึน           
ในกรณีใดบา้ง จึงมีความส าคญัอย่างมาก ในการตั้งครรภ์ตามปกติ FMH จะเกิดข้ึน เม่ือตั้งครรภ์      
28 สัปดาห์เป็นตน้ไป FMH มีปริมาณสูงสุดเม่ือคลอด และในผูป่้วยแต่ละราย มีปริมาณ FMH         
ท่ีแตกต่างกนัไป การวดัปริมาณ FMH ท่ีเกิดข้ึนจริง จึงมีความส าคญัในการท่ีจะให้ RhIG ปริมาณ    
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงท าใหก้ารยบัย ั้งการสร้าง anti-D ประสบความส าเร็จ 
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 นอกจากน้ียงัมีเหตุการณ์อ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กับการเกิด FMH ได้แก่ การแทง้บุตร 
(miscarriage) เด็กตายในครรภ์  ( fetal death) การ เจาะน ้ าคร ่ า  ( amniocentesis) การตกเ ลือด                    
ทั้งก่อนและหลงัคลอดของมารดา (antepartum,postpartum hemorrhage) การท าหตัถการกลบัตวัเดก็
ในครรภ์ (external cephalic version)  การเกิดอันตรายท่ีบริเวณท้องของแม่ (abdominal trauma)    
และ การตั้ งครรภ์นอกมดลูก (ectopic pregnancy) เ ป็นต้น ซ่ึงแพทย์ท่ี ดูแลผู ้ป่วยตั้ งครรภ์                  
ตอ้งเป็นผูพ้ิจารณาให ้RhIG ในกรณีเหล่าน้ีอยา่งเหมาะสม 
 ในผู ้ป่วย ท่ีมีแอนติเจน Rh D เ ป็น “D variant” ซ่ึงผลการตรวจ Rh D typing             
อาจให้ผลบวก อย่างอ่อน หรือ การตรวจด้วย anit-D ต่างชนิดกัน ให้ผลไม่สอดคล้องกัน                     
ในกรณีท่ีพบผลการตรวจเช่นน้ี ในมารดาท่ีฝากครรภ ์ใหพ้ิจารณาเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีจะไดรั้บเลือด 
คือ ไม่ตอ้งท าการตรวจหา weak D แต่ให้รักษามารดารายนั้นเหมือนกบัผูท่ี้มีหมู่เลือด Rh negative 
แต่ถ้าสามารถท าการตรวจ RHD genotyping ได้  ให้พิจารณาดังน้ี  คือ ถ้าผลการตรวจเป็น                  
Rh positive ไม่ต้องให้ RhIG แต่ถ้าผลการตรวจเป็น genotype อ่ืน ๆ ให้รักษามารดารายนั้ น 
เช่นเดียวกบัผูท่ี้มีหมู่เลือด Rh negative  
การดูแลมารดาหมู่เลอืด Rh negative ที่ตั้งครรภ์ 
 ในการดูแลมารดาท่ีมีหมู่เลือด Rh negative นั้น มีหลกัการท่ีส าคญั คือ ถา้มารดา   
ยงัไม่มีการสร้าง anti-D ต้องดูแลเพื่อป้องกันมิให้สร้าง anti-D จากการตั้ งครรภ์ตามธรรมชาติ          
เพื่อไม่ให้บุตรคนต่อไปเส่ียงต่อการเกิด HDFN และมารดาเองจะสามารถรับเลือดหมู่ Rh positive 
ได้ หากมีความจ าเป็น ในอนาคตกรณีรีบด่วนและไม่สามารถหาเลือด Rh negative ได้ ซ่ึงเป็น               
การให้เลือดเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วย แต่ถา้มารดามีการสร้าง anti-D แลว้ จะตอ้งเฝ้าระวงัเด็กในครรภ์       
ถึงภาวะ HDFN โดยประเมินว่า เด็กในครรภ์หมู่ เ ลือด Rh positive หรือไม่  ซ่ึงในปัจจุบัน             
สามารถตรวจ fetal DNA จากเลือดแม่ได ้รวมทั้งตอ้งตรวจความแรงของ anti-D เป็นระยะซ่ึงแพทย์
จะต้องน าไปพิจารณาประกอบกับข้อมูลทางคลินิก เพื่อตัดสินใจให้การรักษาท่ีเหมาะสม                
เช่น การให้เลือดเด็กในครรภ ์(intrauterine transfusion) เป็นตน้ นอกจากน้ี ตอ้งมีการเตรียมพร้อม
ในการจดัหาเลือดท่ีปลอดภยั และเหมาะสมให้มารดาดว้ย เพราะอาจเกิดปัญหา เช่น การตกเลือด    
ทั้ งก่อนคลอดและหลังคลอด และท าให้มารดาต้องได้รับเลือด ซ่ึงเลือดหมู่เลือด Rh negative            
ถือว่าเป็นเลือดหมู่ท่ีหายากในประเทศไทย เพราะพบเพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้น ส าหรับผูป่้วยท่ีตรวจ
ไม่พบ anti-D หากไม่สามารถหาเลือด Rh negative ให้ได้ และมีความจ าเป็น สามารถให้เลือด         
หมู่ Rh positive ได ้ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีสร้าง anti-D แลว้ ไม่สามารถรับเลือดหมู่ Rh positive ได ้
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แนวทางการด าเนินการของธนาคารเลอืด 
 การด าเนินการท่ีส าคญัท่ีสุด คือ มีความร่วมมือกนัระหว่างทีมแพทย ์พยาบาลท่ีดูแล
ผูป่้วยกบัทีมงานของธนาคารเลือด เพราะตอ้งมีการประสานงาน ส่งต่อขอ้มูลระหว่างกนั เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด เร่ิมตั้งแต่การส่งตรวจหมู่เลือด ABO , Rh เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรก เพื่อระบุ       
ตวัมารดาท่ีมีหมู่เลือด Rh  negative และตรวจหาแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงเป็นระยะ       
เม่ือได้ผลแล้ว ควรมีระบบการรายงานให้ทีมแพทย์ พยาบาล รับทราบ เพราะผูป่้วย ท่ีมีหมู่เลือด               
Rh negative ตอ้งได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพื่อเฝ้าระวงัติดตามประเมินการสร้างแอนติบอดีของแม่        
และให้ RhIG อย่างเหมาะสม ในขณะท่ีมารดาท่ีตรวจพบแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง     
แพทยจ์ะตอ้งเฝ้าระวงัการเกิด HDFN ของเดก็ในครรภ ์(Table 1) 
Table 1  Rationale of practice in taking care of Rh negative pregnant woman  

Timing Action Reasons 
First antenatal care visit test for ABO,        

Rh blood group  
test for red cell        
ab screening 

identify Rh negative pregnant/alert care 
team  
identify case at risk of HDFN 
mother with anti-D to be arranged for 
special care 

28 weeks pregnancy test for red cell ab 
screening give RhIG 
to mother 

baseline study before giving RhIG 
FHM usually occur after 28 weeks GA 

at delivery test neonate blood 
for Rh type give 
RhIG 
quantitive FHM 

identify Rh negative baby/mother don’t 
need RhIG large FHM at delivery  
dose of RhIG is adequate for FHM or not 

6 months after delivery test for ab screening do patient make anti-D or not planning 
for future pregnancy 

Abbreviation : FHM – feto maternal hemorrhage 
                        RhIG – Rh Immunoglobulin 
                        ab – antibody 
                        HDFN – hemolytic disease of fetus and newborn 
                        GA – gestational age 
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หมู่โลหิต Rh negative ในหญิงตั้งครรภ์ 
 ในมารดาท่ีมีหมู่เลือด Rh negative แต่บิดามีหมู่เลือด Rh-positive  ในกรณีมารดา       
ตั้ งครรภ์แรก และลูกในครรภ์มีหมู่โลหิต Rh-positive  เหมือนบิดา เม็ดโลหิตแดงของลูก                       
มีโอกาสเขา้สู่กระแสโลหิตของมารดาได ้ในระหว่างมีการหลุดลอกตวัของรก มารดาก็จะสร้าง       
ภูมิตา้นทานต่อเม็ดโลหิตแดงของลูกข้ึน ลูกคนแรกจะปลอดภยั ถา้ตั้งครรภ์ในทอ้งถดัมา ถา้ลูก        
ในครรภ์มีหมู่โลหิต Rh negative เหมือนแม่ ก็ไม่เป็นปัญหา แต่ถ้าลูกมีหมู่โลหิต Rh-positive            
จะส่งผลให้ภูมิตา้นทานท่ีมารดาสร้างข้ึนหลงัคลอดลูกคนแรก ไปท าลายเม็ดโลหิตแดงของลูก       
คนท่ีสองและคนต่อ ๆ ไปได ้ถา้มีหมู่โลหิต Rh-positive  ท าให้ลูกเกิดอาการตวัเหลือง ตาเหลือง 
และรายท่ีรุนแรงอาจตายในครรภ์ได ้ดงันั้นก่อนท่ีจะตั้งครรภ์  มารดาท่ีมีหมู่โลหิต Rh negative      
ควรปรึกษาแพทย์เพื่อเตรียมป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายแก่ลูกได้  โดยแพทย์จะพิจารณาใช้ยา      
ANTI-D IMMUNOGLOBULIN อยา่งเหมาะสม   
สรุป 
 ANTI-D IMMUNOGLOBULIN มีความส าคญัอย่างมากในการป้องกันอนัตราย    
แก่ทารกในครรภท่ี์มีหมู่โลหิต Rh-positive  และมารดามี Rh-negative และเป็นยาจดัซ้ือเฉพาะเคส 
ซ่ึงจะจัดซ้ือส าหรับผู ้ป่วยเฉพาะรายเม่ือแพทย์มีการสั่งใช้ยาส าหรับผู ้ป่วยรายนั้ น  ดังนั้ น              
หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช จึงไดเ้ตรียมการประสานงานภายในฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล                  
และหน่วยงานงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อส ารองยาใหเ้พียงพอแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการ   
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Anti-D Immunoglobulin ที่ใช้ใน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธิราช 

Igamad 750 IU/ml 
Human Anti-D Immunoglobulin  
Solution for injection in pre-filled syringe 
ส่วนประกอบ (Composition) 

 ตวัยาส าคญั 
Human anti-D (Rh) immunoglobulin    1500 IU (300 micrograms) 
(Human protein                                                                        320 milligrams) 
(Human immunoglobulin percentage                                 ≥ 95% Ig) 

 ส่วนประกอบอ่ืน 
Glycine,Sodium chloride  
Water for Injection ปริมาตรครบเท่ากบั                                 2 millilitres 

ลกัษณะยาและปริมาณยา (Pharmaceutical form and content) 
 สารละลายส าหรับฉีดในกระบอกฉีดยาแบบ pre-filled ประกอบด้วย Human        
anti-D (Rh) Immunoglobulin 1500 IU (300 micrograms) 

ฤทธ์ิของยา (Activity)  
 Igamad เ ป็นสารละลายส าห รับฉีดของ Human anti-D (Rh) immunoglobulin 
ประกอบด้วย ภูมิคุม้กันท่ีจ าเพาะต่อดี (อาร์เอช)-แอนติเจน (D(Rh) antigen) บนเม็ดเลือดแดง       
ของมนุษยแ์ละไดผ้า่นขบวนการ pasteurization  
การแบ่งกลุ่มฤทธ์ิยาตามทางเภสัชวิทยาในการรักษา (pharmacotherapeutic group) : อิมมูนซีร่า
(immune sera) และอิมมูโนกลอบูลิน : แอนติ-ดี (Rh) อิมมูโนกลอบูลิน ATC code : J 06BB01    
ระดับของแอนติบอดี สามารถตรวจวดัได้หลงัจากฉีดฮิวแมน แอนติ ดี  (Rh) อิมมูโนกลอบูลิน         
เขา้ทางกลา้มเน้ือไปแลว้ประมาณ 20 นาที ระดับยาสูงสุดในซีร่ัมจะประมาณ 2-3 วนัหลงัจาก      
ได้รับยา  ค่าค ร่ึง ชีวิตของยาในผู ้ท่ี มีระดับ  IgG ปกติ  จะประมาณ3-4 สัปดาห์  IgG และ                                                   
IgG complex จะถูกท าลายภายในเซลลข์องระบบน ้าเหลือง 
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ข้อบ่งใช้ (Therapeutic indications)  

 ส าหรับป้องกนัการสร้างภูมิคุม้กนัต่อ Rh(D) ในผูห้ญิงท่ีมีหมู่เลือด Rh ลบ (Rh-negative)       
 หญิงตั้งครรภ/์การคลอดเดก็ท่ีมีหมู่เลือด Rh บวก (Rh-positive)                                                                       
 ภาวะแทง้คุกคาม (abortion/threatened abortion) การตั้งครรภน์อกมดลูก (ectopic  

pregnancy) หรือ ตั้งครรภไ์ข่ปลาอุก (hydatidiform mole) 
 ภาวะเลือดออกท่ีรก ซ่ึงเกิดจากเลือดออกภายในช่องคลอดก่อนการเจ็บทอ้งคลอด 

การเจาะถุงน ้ าคร ่ า การตดัช้ินเน้ือของรกมาตรวจ หรือการท าหัตถการทางสูติศาสตร์ เช่น การหมุน
เปล่ียนท่าทารกในครรภ ์หรือ การบาดเจบ็ช่องทอ้งของหญิงมีครรภ ์ 

 ส าหรับป้องกนัการสร้างภูมิคุม้กนัต่อ Rh(D) ในคนท่ีมีหมู่เลือด Rh ลบ (Rh-negative)  
หลงัจากท่ีไดรั้บเลือดท่ีมีหมู่เลือด Rh บวก (Rh-positive) หรือผลิตภณัฑจ์ากเลือดท่ีมีเมด็เลือดแดง
เขม้ขน้ 
ข้อห้ามใช้ (Contraindications) 
 ห้ามใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัการแพต่้อส่วนประกอบของยาน้ี 
ข้อควรระวงั (Precautions)  

 ห้ามใชย้าน้ีฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า (เส่ียงต่อภาวะช็อกได)้ ให้ฉีดยาน้ีเขา้ทางกลา้มเน้ือ  
และก่อนฉีดยา ให้ดึงกระบอกสูบของหลอดฉีดยากลบั เพื่อแน่ใจว่าเขม็จะไม่เขา้ไปในหลอดเลือด 

 ในกรณีท่ีใช้ภายหลงัการคลอด ผลิตภณัฑ์น้ีมีจุดประสงค์เพื่อมารดาเท่านั้น ไม่ควรให้         
ในทารกแรกคลอด 

 ผลิตภณัฑน้ี์ไม่มีจุดประสงคเ์พื่อใชใ้นคนท่ีมีหมู่เลือด Rh บวก (Rh(D)  positive) 
 ควรมีการติดตามดูอาการขา้งเคียงของผูป่้วยอยา่งนอ้ย 20 นาทีหลงัจากใหย้า 
 หากพบว่ามีอาการแพ ้หรือแพย้าอยา่งรุนแรง (anaphylactic  type  reaction) ควรหยดุใหย้า 

โดยทนัที 
 ปฏิกิริยาภูมิแพ้ไวเกินพบได้น้อย แต่ภาวการณ์แพ้ท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับยา anti-D  

Immunoglobulin มีเสียงหวีด ความดนัโลหิตต ่า และอาการแพอ้ยา่งรุนแรง (anaphylaxis) การรักษา
จะข้ึนกับอาการ และความรุนแรงของผลข้างเคียง ในภาวะช็อกควรปฏิบัติตามค าแนะน า                   
ของการรักษาภาวะช็อก 
 
 
 
 



24 
 

ข้อควรระวงั (Precautions) (ต่อ) 
 Igamad ประกอบดว้ย IgA ปริมาณเพียงเลก็นอ้ย แมว้า่ Human anti-D(Rh)immunoglobulin      

สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ IgA บกพร่อง (selective IgA deficient) แต่แพทยจ์ะตอ้งเปรียบเทียบ
ประโยชน์ของการรักษาและความเส่ียงจากการแพย้าในผูป่้วยท่ีมี IgA บกพร่อง อาจมีการสร้าง
แอนติบอดีต่อ IgA และอาจเกิดอาการแพอ้ยา่งรุนแรงภายหลงัการไดรั้บผลิตภณัฑ์จากเลือดท่ีมี IgA 
เป็นส่วนประกอบ 

 ยาท่ีเตรียมจากเลือดหรือพลาสมาของมนุษย ์จะตอ้งมีวิธีการในการป้องกนัการติดเช้ือโรค     
สู่ผูป่้วย ซ่ึงรวมถึงวิธีการคดักรองผูบ้ริจาค เพื่อมัน่ใจว่าไดล้ดความเส่ียงในการส่งผา่นเช้ือ ยงัรวมถึง
วิธีการทดสอบเลือดหรือพลาสมา เพื่อหาเช้ือไวรัสท่ีไดรั้บบริจาคในแต่ละคร้ังและในพูลพลาสมา 
ผูผ้ลิตผลิตภัณฑ์เหล่าน้ี ได้รวมขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีสามารถขจัด หรือท าลายเช้ือไวรัสเข้าไวใ้น
ขบวนการผลิต แต่ไม่ว่าจะดว้ยวิธีการในการก าจดัหรือท าลายเช้ือไวรัสวิธีใดก็ตาม ผลิตภณัฑ์ท่ี
เตรียมมาจากเลือด  หรือพลาสมาของมนุษย ์อาจไม่สามารถก าจดัเช้ือไดท้ั้งหมด รวมถึงเช้ือก่อโรค
อ่ืน ๆ ท่ียงัไม่เป็นท่ีรู้จกั 

 วิธีการต่าง ๆ พบว่ามีประสิทธิภาพต่อเช้ือไวรัสท่ีมีไขมนัห่อหุม้ เช่น เช้ือไวรัสเอดส์ (HIV)              
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี และไวรัสตบัอกัเสบซี และไวรัสท่ีไม่มีไขมนัห่อหุ้ม เช่น ไวรัสตบัอกัเสบเอ 
แต่อาจมีความจ ากดัต่อเช้ือไวรัสท่ีไม่มีไขมนัห่อหุม้ เช่น parvovirus B19 

 Immunoglobulins อาจไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเอและ parvovirus                                 
B19 เน่ืองจากมีแอนติบอดีต่อเช้ือเหล่าน้ีในผลิตภณัฑ ์

 ทุกคร้ังท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ ์Igamad โปรดบนัทึกช่ือและรุ่นการผลิตของผลิตภณัฑ์ เพื่อเป็น                  
สถิติการใช ้
ปฏิกริิยาระหว่างยา (Drug Interactions)  

 ควรใหว้คัซีนชนิดท่ีมีชีวิต (live attenuated vaccine) (เช่น หดั คางทูม หดัเยอรมนั) 3 เดือน         
ภายหลังได้ รับ  Human anti-D (Rh) immunoglobulin เ น่ืองจาก  immunoglobulin อาจท าให้
ประสิทธิภาพของวคัซีนลดลง 

 ถา้จ าเป็นตอ้งให้ Human anti-D (Rh) immunoglobulin ภายใน 2-4 สัปดาห์ ของการไดรั้บ 
วคัซีนชนิดท่ีมีชีวิต (live attenuated vaccine) ประสิทธิภาพของวคัซีนอาจลดลงได ้

 ผลการตรวจหมู่เลือดและชนิดของแอนติบอดีรวมทั้งการตรวจ Coombs’test หรือการตรวจ           
แอนติกลอบูลิน มีผลโดยตรงกบัการให ้Human anti-D (Rh) immunoglobulin 
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ความเข้ากนัไม่ได้ (Incompatibilities) 
 ห้ามผสมยาชนิดอ่ืนลงไปในผลิตภณัฑน้ี์ 
วธีิการใช้ยา (Posology)         

ฉีดอยา่งชา้ ๆเขา้ทางกลา้ม   
ในกรณีท่ีมีเลือดออกผิดปกติบริเวณกล้ามเน้ือท่ีฉีดยาตามท่ีระบุในข้อบ่งใช้           

อาจฉีด Human anti-D (Rh) immunoglobulin เขา้ใตผ้วิหนงัได ้ควรกดกระบอกสูบอยา่งระมดัระวงั
หลงัจากแทงเข็มเขา้ไปแลว้ ถา้ตอ้งการใชย้าจ านวนมาก (มากกว่า 5 ml.) แนะน าให้แบ่งขนาดยา
ออกและฉีดในต าแหน่งต่างกนั 

1. ในสตรีตั้งครรภ ์ทารกแรกเกิด และการท าหตัถการทางนรีเวช 
- การป้องกนัภายหลงัการคลอด (postpartum prophylaxis) 

 ขนาดของยาท่ีใช ้คือ 1000-1500 IU (200-300 micrograms) ซ่ึงเป็นขนาดมาตรฐาน         
ไม่ตอ้งทดสอบฮีโมโกลบิน เอฟ (Kleihauer-Betke test) 

 ควรให้ยากบัสตรีมีครรภ ์โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ภายหลงัการคลอด และตอ้ง   
ไม่เกิน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด  

 ถา้มีภาวะเสียเลือดของทารกในครรภ์มารดามาก ควรพิจารณาวิธีท่ีเหมาะสม                   
และขนาดท่ีเพิ่มข้ึนของ anti-D 

- การป้องกนัก่อนและหลงัการคลอด (antepartum and postpartum prophylaxis) 
 ส าหรับสตรีท่ีมีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ควรได้รับขนาดยาเป็น 1000-1500 IU 

(200-300 micrograms) ในบางกรณี ควรเร่ิมป้องกนัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ส่วนขนาดยาในคร้ังต่อไป   
คือ 1000-1500 IU (200-300 micrograms) ภายใน 72 ชัว่โมง หลงัคลอดหากทารกท่ีเกิดมามีหมู่เลือด 
Rh บวก (Rh(D) positive) 

 ถา้มีภาวะเสียเลือดของทารกในครรภ์มารดามาก ควรพิจารณาวิธีท่ีเหมาะสม 
และขนาดเพิ่มข้ึนของ anti-D  
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วธีิการใช้ยา (Posology) (ต่อ)         
- หลงัจากมีการรบกวนการตั้งครรภ ์หรือ ภาวะตั้งครรภน์อกมดลูก (extrauterine pregnancy)  

หรือภาวะตั้งครรภไ์ข่ปลาอุก (hydatidiform mole) 
 ก่อนสัปดาห์ท่ี 12 ของการตั้ งครรภ์ ขนาดยาท่ีใช้ คือ 600-750 IU (120-150  

micrograms) ถา้เป็นไปได ้ควรใหย้าภายใน 72 ชัว่โมง 
 หลงัสัปดาห์ท่ี 12 ของการตั้ งครรภ์ ขนาดยาท่ีใช้ คือ 1250-1500 IU (250-300  

micrograms) ถา้เป็นไปได ้ควรใหย้าภายใน 72 ชัว่โมง 
- หลงัจากท าการเจาะถุงน ้าคร ่ า หรือ ท าการตดัช้ินเน้ือของรกมาตรวจทางการแพทย ์

ขนาดยาท่ีใช ้คือ 1250-1500 IU (250-300 micrograms) ถา้เป็นไปได ้ควรใหย้าภายใน 72 ชัว่โมง 
2. การติดตามผลของการใหเ้ลือดท่ีมี Rh ไม่ตรงกนั 

ควรใชข้นาดยา 500-1250 IU (100-250 micrograms) ต่อปริมาณเลือดท่ีได ้10 ml. เป็นเวลาหลายวนั 
ค าแนะน าวธีิการใช้ยา (Instructions for use)  

- ควรตั้งยาท้ิงไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งก่อนใช ้
- สารละลายควรใส หรือมีสีโอปอลอ่อนๆ ห้ามใชส้ารละลายถา้มีลกัษณะขุ่น หรือมีตะกอน                

ควรมีการตรวจดูตะกอนและสีของสารละลายดว้ยตาเปล่าก่อนใหย้า 
- ยาท่ีใชไ้ม่หมดหรือวสัดุท่ีเหลือควรท าลายตามขอ้ก าหนดของแต่ละทอ้งท่ี  

การใช้ยาเกนิขนาด (Overdose) 
 ไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าเกินขนาด ผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดท่ีมีหมู่เลือดไม่เขา้กนั      
ซ่ึงได้รับ Human anti-D (Rh) immunoglobulin เกินขนาด ควรติดตามผลทางคลินิกและตัวแปร     
ทางชีววิทยาเพราะเส่ียงต่อการท าลายเม็ดเลือดได้ ในผูป่้วยหมู่เลือด Rh ลบ (Rh(D)-negative)           
ท่ีไดรั้บยาเกินขนาด พบวา่การเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ม่บ่อยคร้ังกวา่หรือรุนแรงกวา่ขนาดปกติ 
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อาการไม่พงึประสงค์ (Undesirable effects) 
 พบว่ามีอาการปวดและกดเจ็บเฉพาะต าแหน่งท่ีฉีด ซ่ึงสามารถป้องกนัได ้โดยแบ่ง
ขนาดยาท่ีตอ้งฉีดจ านวนมากเพื่อฉีดในหลายๆต าแหน่งอาการท่ีพบไดใ้นบางคร้ัง เช่น ไข ้อ่อนเพลีย 
ปวดศีรษะ อาการแพท้างผิวหนัง และสั่น อาการรุนแรง (anaphylactic reaction) รวมทั้งเหน่ือย ช็อค 
แมว้่าผูป่้วยไม่มีอาการแพใ้นการให้ยาคร้ังก่อน ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัความปลอดภยัจากเช้ือไวรัส          
ดูไดจ้ากขอ้ควรระวงั 
การเกบ็รักษา (Storage) 
เกบ็ยาท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  

อายุของยา (Shelf-life) 
- ไม่ควรใชย้าภายหลงัวนัหมดอายท่ีุระบุบนฉลาก 
- ควรเกบ็ใหพ้น้มือเดก็                                                                 
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บทที่ 4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน กรณตีัวอย่างศึกษา 

 
4.1 แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัตงิาน 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

ปรับปรับปรุงแก้ไข เผยแพร่ 

ติดตามผล 

ประเมิน 

สร้างแนวทางปฏิบัติงาน 

ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้ 

พัฒนาเพือ่ต่อยอด 
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 4.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                                                                                             
       4.2.1 เม่ือผูป่้วยมีการตรวจพบว่ามีหมู่เลือด Rh negative หน่วยฝากครรภ์จะประสานงาน 
กับหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ก่อนท าเร่ืองจัดซ้ือเฉพาะเคส เพื่อดูว่าเป็นช่วงการขาดคราว                   
ของบริษัทยาหรือไม่  (หน่วยจ่ายยาสู ตินรี เวชจัดท าสมุดบันทึกการจ่ายยา  ANTI-D 
IMMUNOGLOBULIN  เพื่อควบคุมการใชย้ากลุ่มน้ี) ซ่ึงถา้เป็นช่วงการขาดคราวของบริษทัยา 
หรือ โรงพยาบาลมียาส ารองไว ้ทางโรงพยาบาลจะไม่รับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืน    
แต่ถ้าเป็นผูป่้วยท่ีฝากครรภ์กับโรงพยาบาลวชิรพยาบาลอยู่แล้ว ทางโรงพยาบาลจะดูแล          
และเตรียมยาใหต้ามแนวทางท่ีก าหนด        

              4.2.2 หน่วยฝากครรภท์ าเร่ืองจดัซ้ือเฉพาะเคส ตามขั้นตอน 
              4.2.3 หน่วยจดัซ้ือ ฝ่ายเภสชักรรม ด าเนินการจดัซ้ือยา 

       4.2.4 หน่วยธุรการเภสัชกรรม บนัทึกรายช่ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ลงในตารางรายช่ือยาจดัซ้ือ
เฉพาะเคสในระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อให้แต่ละหน่วยจ่ายยา สามารถตรวจสอบรายช่ือผูป่้วย        
ท่ีมีการด าเนินเร่ืองซ้ือยาจัดซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ตามขั้นตอน
เรียบร้อยแลว้ 
       4.2.5 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ประสานงานกบัหน่วยฝากครรภ ์และลงบนัทึกในสมุดบนัทึก
การจ่ายยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ของหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวชโดยระบุ ช่ือ นามสกุล 
HN. ยาท่ีใช ้ คร้ังท่ีมารับบริการฉีดยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN และวนัท่ีมารับบริการ 
       4.2.6 เม่ือผูป่้วยมาฉีดยาเข็มแรก (หรือเข็มท่ี 2 ในผูป่้วยบางราย) หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช      
จะตรวจสอบตารางรายช่ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ในระบบคอมพิวเตอร์ และ สมุดบนัทึกการจ่ายยา 
ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ของหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช พร้อมจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วย 
       4.2.7 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ประสานงานกบัหน่วยจ่ายยาผูป่้วยใน เพื่อส ารองยาส าหรับ
ผูป่้วยหลงัคลอด  
       4.2.8 ในกรณีผู ้ป่วยปฏิเสธการรักษาในการฉีดยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN             
เขม็หลงัคลอด เน่ืองจากไม่ตอ้งการมีบุตรคนท่ี 2 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช จะน ายามาใชใ้นผูป่้วย   
ท่ีมีการใชย้าในรายต่อไป เพื่อหมุนเวียนไม่ให้ยาหมดอายุ พร้อมแจง้หน่วยจดัซ้ือเพื่อให้ลด
จ านวนยาท่ีตอ้งสัง่ซ้ือเฉพาะเคสลง 
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4.3 วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 4.3.1 ตรวจสอบขอ้มูลการด าเนินเร่ืองจดัซ้ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคสจากระบบคอมพิวเตอร์ 

       4.3.2 ติดตามการไดรั้บยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN จากสมุดบนัทึกรายนามผูใ้ชย้า          
ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ท่ีหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวชไดจ้ดัท าข้ึน พร้อมกบัตรวจสอบ
ขอ้มูลการมารับบริการของผูป่้วยจากระบบคอมพิวเตอร์ 

4.4 จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
ปฏิบติัตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสชักรรม อนัไดแ้ก่ 
1.   ด ารงตนใหส้มควรในสงัคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบา้นเมือง 
2.  ไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อนัเป็นเหตุใหเ้ส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวิชาชีพ 
3.   ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยดว้ยเจตนาดี โดยไม่ค านึงถึงฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม หรือลทัธิ       

ทางการเมือง 
4.   พยายามแสวงหาความรู้ ความกา้วหนา้ทางวิชาการต่าง ๆ เพื่อพฒันาองคก์รและวิชาชีพ   

ใหท้นัต่อยคุสมยั 
              5.  ไม่เปิดเผยความลบัของผูม้ารับบริการหรือผูป่้วย เวน้แต่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย                 
หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือหนา้ท่ี   

6. ปฏิบติัตามระเบียบและหลกัเกณฑ์การจ่ายยาของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล      
ตลอดจนแนวทางปฏิบติัต่าง ๆ โดยค านึงถึงผูป่้วยเป็นส าคญั 

7.   ปฏิบติัต่อผูม้ารับบริการ โดยสุภาพและปราศจากการบงัคบั ขู่เขญ็ 
8.  ไม่จูงใจ หรือชกัชวนให้มารับบริการทางวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อผลประโยชน์ของตน 

              9.   ตอ้งประกอบวิชาชีพ โดยค านึงถึงความปลอดภยัและเศรษฐานะของผูป่้วย หรือผูม้า    
รับบริการ 
             10.  ตอ้งไม่ใชห้รือสนบัสนุนการใชย้าต ารับลบั 
             11.  ต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือการประกอบ         
โรคศิลปโดยผดิกฎหมาย 
             12.  ตอ้งปฏิบติัตามขอ้จ ากดัและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีคณะกรรมการ   
สภาเภสชักรรมก าหนดโดยเคร่งครัด 
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บทที่ 5 

ปัญหาอุปสรรคแนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

5.1 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

       5.1.1 ในบางคร้ังเจา้หน้าท่ีแผนกฝากครรภ์ ไม่ไดด้ าเนินเร่ืองจดัท าเอกสารซ้ือยาจดัซ้ือ
เฉพาะเคส ท าให้เ ม่ือถึงวันท่ีผู ้ป่วยมารับบริการ จึงไม่มียาจัดซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D 
IMMUNOGLOBULIN เพื่อใหบ้ริการแก่ผูป่้วย     
       5 .1 .2  เจ้าหน้า ท่ีแผนกฝากครรภ์  ด า เ นินเ ร่ืองจัด ซ้ือยาจัด ซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D  
IMMUNOGLOBULIN ซ ้า ในผูป่้วยรายเดียวกนั 
       5.1.3 การบนัทึกรายช่ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคสลงในตารางรายช่ือยาในระบบคอมพิวเตอร์ 
เพื่อให้แต่ละหน่วยจ่ายยา สามารถตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยท่ีมีการด าเนินเร่ืองซ้ือยาจัดซ้ือ     
เฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ตามขั้ นตอนนั้ น บันทึกตามสิทธ์ิของผู ้ป่วย                 
ท่ีแจง้แก่เจา้หน้าท่ี ณ ขั้นตอนการท าเร่ืองจดัซ้ือเฉพาะเคส แต่ในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการจริง 
สิทธ์ิท่ีผูป่้วยใช ้อาจไม่ตรงกบัท่ีบนัทึกไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์ ท าให้เกิดปัญหาว่าจะจ่ายยา
ใหก้บัผูป่้วยโดยยดึตามสิทธ์ิใด 
       5.1.4 การท าเร่ืองจดัซ้ือเฉพาะเคสมีวนัหมดอายุ 3 เดือน ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาคือ เม่ือผูป่้วยมา
คลอดบุตร  ระยะ เวลาจากวัน ท่ี มี การด า เ นิ น เ ร่ื อง ซ้ื อยาจัด ซ้ื อ เฉพาะ เคส ANTI-D 
IMMUNOGLOBULIN จนกระทัง่ถึงวนัท่ีผูป่้วยมาคลอดบุตร อาจเกิน 3 เดือน ซ่ึงเลยวนัหมดอายุ
ของการด าเนินเร่ืองซ้ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ท าให้หน่วยจ่ายยาผูป่้วยใน ไม่สามารถจ่ายยาจดัซ้ือ    
เฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ใหแ้ก่ผูป่้วยได ้
 

5.2 แนวทางแก้ไขและพฒันา 
       5.2.1 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวชประสานงานกบัพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์ เม่ือมีเคส
ผูป่้วยตั้ งครรภ์ท่ีมีหมู่เลือด Rh negative ให้แจ้งหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ทางหน่วยจ่ายยา             
สูตินรีเวชจะบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการจ่ายยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ว่าทางหน่วย
ฝากครรภ์จะด าเนินเร่ืองท าหนังสือเพื่อซ้ือยาจัดซ้ือเฉพาะเคสเม่ือใด (เน่ืองจากทางหน่วย        
ฝากครรภย์งัไม่ไดด้ าเนินเร่ืองท าหนงัสือเพื่อซ้ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคสในทนัทีท่ีผูป่้วยมาฝากครรภ ์     
แต่จะด าเนินเร่ืองท าหนังสือเพื่อซ้ือยาจัดซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D MMUNOGLOBULIN              
เม่ือผูป่้วยตั้ งครรภ์มีอายุครรภ์ประมาณ 24 สัปดาห์) เม่ือถึงตามเวลานั้ นทางหน่วยจ่ายยา             
สูตินรีเวชจะไดเ้ขา้ไปดูในระบบคอมพิวเตอร์ ว่าผูป่้วยมีการด าเนินเร่ืองซ้ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส 
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ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ตามขั้นตอนเรียบร้อยแล้วหรือไม่ หากไม่ปรากฏข้อมูล         
ในระบบคอมพิวเตอร์ หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวชจะไดรี้บแจง้เตือนหน่วยฝากครรภ ์เพื่อด าเนินเร่ือง   
ท าเอกสารเพื่อซ้ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN โดยเร่งด่วน 
       5.2.2 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวชประสานงานกับหน่วยฝากครรภ์เ ร่ืองสิทธ์ิของผู ้ป่วย                    
ท่ีแจง้ตอนด าเนินเร่ืองท าเอกสารเพื่อซ้ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส กบัตอนท่ีมารับบริการไม่ตรงกนั 
หน่วยฝากครรภ์แจง้ว่าให้ยึดตามสิทธ์ิของผูป่้วยเม่ือมารับบริการทางหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช            
จึงไดป้ระสานงานกบัหน่วยธุรการเภสัชกรรม ให้บนัทึกรายช่ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D 
IMMUNOGLOBULIN ลงในตารางราย ช่ือยาจัด ซ้ือเฉพาะเคสในระบบคอมพิว เตอร์                  
โดยไม่ตอ้งระบุสิทธ์ิของผูป่้วยท่ีใชล้งในตารางรายช่ือยาจดัซ้ือเฉพาะเคส                                                                                                              
       5.2.3 หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวชประสานงานกบัหน่วยธุรการเภสัชกรรม ให้บนัทึกรายช่ือ
ผู ้ป่วย ท่ีใช้ยาจัด ซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D IMMUNOGLOBULIN ในระบบคอมพิวเตอร์                 
โดยไม่ต้องระบุวันหมดอายุของการด า เ นินเ ร่ืองจัด ซ้ือยาจัด ซ้ือเฉพาะเคส ANTI-D 
IMMUNOGLOBULIN เ น่ื อ ง จ า ก เ ฉ พ า ะ ก ร ณี  ข อ ง ย า จั ด ซ้ื อ เ ฉ พ า ะ เ ค ส  ANTI-D 
IMMUNOGLOBULIN การท าเร่ืองจัดซ้ือยามาส าหรับผูป่้วยแต่ละรายนั้ น ได้ระบุจ านวน            
ท่ีจะใช้ลงในแบบบนัทึกขอจดัซ้ือยาท่ีอยู่ในรายการยาของโรงพยาบาล แต่ไม่มีการส ารอง
เรียบร้อยแลว้      

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 

 

       



33 
 

บรรณานุกรม 
 
1. ผศ.พญ. จินตนา พวัไพโรจน ์วว.พยาธิวิทยาคลินิก. บทความเร่ืองหมู่เลอืด หมู่โลหิต (Blood 

group) .                              
2. รศ.พญ.ปาริชาติ เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล. บทความ

พิเศษเร่ือง Rh Negative Blood and Pregnancy. วารสารโลหิตวิทยา และเวชศาสตร์บริการ
โลหิต ปีท่ี 28 ฉบบัท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน  2561 

3. ศิริราชเภสัชสาร ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 4 เดือนมกราคม 2558 . 
4. นพ. วิศิษฎ ์จนัทร์คุณาภาส ,นพ. ธีระ ทองสง.  บทความเร่ือง Rhesus-D Negative in 

Pregnancy . 
5. เอกสารก ากบัยา ANTI-D IMMUNOGLOBULIN  (Igamad®) . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



34 
 

  ประวตัิผู้เขียน 
1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1 ค าน าหนา้ นางสาว 
1.2 ช่ือ- สกุล วฒันลกัษณ์ วิมลใย 
1.3 วนั/เดือน/ปีเกิด 25 เมษายน 2517 
1.4 ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี 5/13 ถนนเตชะวนิช แขวงบางซ่ือ เขตบางซ่ือ 

จงัหวดักรุงเทพมหานคร รหสัไปรษณีย ์10800 
โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้081-9978778 

1.5 ท่ีท างาน ภาควิชา/ฝ่าย/กลุ่มงาน 
หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ถนนสามเสน เขตดุสิต      

       จงัหวดักรุงเทพมหานคร รหสัไปรษณีย ์10300 
โทรศพัทท่ี์ท างาน 02-2443147 มือถือ 081-9978778 e-mail wattanaluk@nmu.ac.th 

1.6 ต าแหน่งปัจจุบนั เภสชักรปฏิบติัการ หน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ฝ่ายเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

2. ข้อมูลการศึกษา 
2.1 คุณวฒิุ 

             ระดบัปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑิต      
             คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ประเทศไทย 

3. ข้อมูลประสบการณ์/ความถนัด/ความสนใจพเิศษ 
ประสบการณ์ในการท างานท่ีผา่นมา (ต าแหน่งหรือหนา้ท่ี หน่วยงาน ระยะเวลา) 
เภสชักรประจ าหน่วยจ่ายยาสูตินรีเวช ระยะเวลาการท างาน 10 ปี  
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