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หน่วยรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  
(Admission Center)  

และคณะท างานดูแลความต่อเนื่องในการรักษาทางยา 
(Medication Reconciliation Team) 

ค าแนะน าเรื่องยา  
ส าหรับผูป้่วยที่จะเขา้รับการรักษา 

หรือ มีนัดผ่าตัด 
ในโรงพยาบาลศริิราช   

 จัดท าโดย 
 ภญ.วิภา ธรรมทินโน คณะทำงานดูแลความต่อเนื่องในการ
รักษาทางยา (Medication Reconciliation Team)  
 ที่ปรึกษา  
 รศ. พญ. อรอุมา ชัยวัฒน์ 
 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
 สนับสนุนการพิมพ์โดย 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ตรวจสอบเน้ือหาคร้ังล่าสุด ปี พ.ศ. 2568      
 รหัสหน่วยงาน 13020000 
 สงวนลิขสิทธิ์โดย พรบ.การพิมพ์ 2537  

กรณีที่ทา่นเข้ารับการตรวจแบบพิเศษอื่นๆ  
เช่น ตรวจด้วยสนามแมเ่หล็กแรงสูง (MRI) 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography; 
CT Scan) อาจมีค าแนะน าเรื่องยาเพ่ิมเติม ท่าน

สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้จากเจ้าหน้าที่ 

7 การเก็บรักษายาท่ีถูกวิธี มีดังนี้ 6 

สแกนเพ่ือประเมินความพงึพอใจ 
หลงัจากอ่านส่ือความรูด้า้นสขุภาพฉบบันี ้

      แผ่นพับ            
      สุขภาพ 
      ออนไลน ์

http://www.si.mahidol.ac.th/th/teacher/Mainteacher.asp?ID=455


ค าแนะน าเรื่องยา ส าหรับผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับ 
การรักษา หรือมีนดัผ่าตัดในโรงพยาบาลศิริราช  

น ายาทั้งหมดที่ใช้เป็นประจ า  
หรือ รูปถ่ายที่เห็นหน้าซองยาชัดเจน 

/ ใบบันทึกรายการยา  
มาในวันที่นัดหมายมาโรงพยาบาล หรือวันนัดผ่าตัด 
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เพ่ือความต่อเนื่องและเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา 
ไม่ว่าจะเป็นยาได้รับจากโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลอื่น คลินิก หรือร้านขายยา 

**ยาที่น ามาควรอยู่ในแผงที่มีชื่อยา  
หรือซองยาที่มฉีลากยาชัดเจน** 

ยาต้านการเกาะตัวของเกล็ดเลือด  
(Antiplatelet  Agents) 

Aspirin (B-Aspirin®, Asprex®) (แอสไพริน) 
Cardiprin® ASA  (คาร์ดิปริน) 
Clopidogrel (Platogrix ® , Apolet ®, Clopidogrel GPO®, 
Clopidogrel SANDOZ®) (โคลพิโดเกรล) 
Cilostazol  (Pletaal®, Cilosol®, Bestazol®) (ซิลอสตาซอล) 
Ticlopidine (Ticlodin®) (ทิโคลพิดีน) 
Ticagrelor (Brilinta®, Tgrelor®, Ticata®) (ทิคากรีเลอร์) 
Prasugrel (Effient®) (พราซูเกรล) 

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) 
Warfarin (Maforan®) (วอร์ฟาริน) 
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดท่ีออกฤทธิ์โดยตรง (DOACs) 
Dabigatran (Pradaxa®) (ดาบิกาแทรน) 
Rivaroxaban (Xarelto®, Rivaxored®) (ไรวาร็อกซาแบน) 
Apixaban (Eliquis®, Sandoz®) (อะพิซาแบน) 
Edoxaban (Lixiana®) (อีด็อกซาแบน) 

ยาเบาหวานกลุ่ม SGLT-2 inhibitors 
Canagliflozin (Invokana®), Canagliflozin + Metformin 
(Vokanamet®) (แคนากลิโฟลซิน) 
Dapagliflozin (Forxiga®), Dapagliflozin + Metformin 
(Xigduo XR®) (ดาพากลิโฟลซิน) 
Empagliflozin (Jardiance®), Empagliflozin + Metformin 
(Jardiance Duo®), Empagliflozin + Linagliptin 
(Glyxambi®) (เอ็มแพกลิโฟลซิน)  
Luseogliflozin (Lusefi®) (ลูซีโอกลิโฟลซิน) 

หากท่านกินยาต่อไปนี้  
ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ    

(ซึ่งอาจต้องหยุดยาเหล่านี้ก่อนเข้ารับการผ่าตัด  
ตามค าแนะน าของแพทย์) 
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หลังได้รับใบนัดผ่าตัด/ท าหัตถการ  
หากไปพบแพทย์ และไดร้บัยาเพ่ิม ตอ้งแจ้ง

แพทย์ว่าท่านมีนัดผา่ตดั พร้อมสอบถามว่ายา
เหล่านั้นจะมีผลต่อการผ่าตัดหรือไม่  

3 

หากท่านกิน สมุนไพร อาหารเสริม หรือ
วิตามิน เช่น น้ ามันปลา โสม ตังกุย ถั่งเช่า 

กระเทียม ใบแปะก๊วย เมล็ดองุน่ ขมิ้นชัน หรือ 
วิตามินซี/ วิตามินอี ในขนาดสูง   

ควรแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากอาจส่งผลต่อ
ภาวะเลือดออกง่าย ซึ่งอาจต้องมีการหยุดก่อนเข้ารับ

การผ่าตัด อย่างน้อย 2 สัปดาห์  
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ห้ามหยุดกินยาที่ใช้รักษาโรคประจ าตัว     
หากแพทย์พิจารณาแล้วว่าสามารถกินต่อได้ 
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ยาเบาหวานกลุ่ม GLP1-Receptor Agonists 
Liraglutide (Saxenda®), Liraglutide + Insulin degludec 
(Xultophy®) (ลิรากลูไทด์) 
Lixisenatide + Insulin glargine (Soliqua®) (ลิกซิเซนาไทด์)   
Semaglutide (Rybelsus®, Ozempic®, Wegovy®)  
(เซมากลูไทด์) 
Dulaglutide (Trulicity®) (ดูลากลูไทด์) 
Tirzepatide (Mounjaro®) (ไทร์เซพาไทด์) 


