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ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งท่ี 9/2558 

   เรื่อง "Modified Early Warning Signs of High Alert Drugs (MEWS of HAD)" 

วันพุธท่ี 23 ธันวาคม 2558 เวลา 13.00 – 15.00 น. 

ณ หองประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร ชั้น 7 

วิทยากรรวมแลกเปลีย่นเรียนรู 

พว.สุพัฒนตรา  ตันติศรีไกรแสง       งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

พว.พัชรินทร  เน่ืองพืช                งานการพยาบาลอายุรศาสตร และจิตเวช 

ภญ.จันทรพร  กองวัชรพงศ ฝายเภสัชกรรม 

ภญ.ขวัญหทัย  กิตติภัสสร  ฝายเภสัชกรรม 

ผูดําเนินการอภิปราย 

ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒ ิ ฝายเภสัชกรรม 

การประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 9/2558 ไดรับเกียรติจาก ผศ.นพ.วิศิษฎ วามวาณิชย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช เปนประธานในพิธีเปดการประชุม กลาววา Modified Early Warning 

Signs หรือ MEWS เปนสวนหน่ึงของ Siriraj Concurrent Trigger Tool และถือเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญ

ในการดักจับความเสี่ยงเชิงรุก ซึ่งเน้ือหาการประชุมในวันน้ีจะกลาวถึง การใชยาที่มีความเสี่ยงสูง โดย วิทยากร

ที่มีความรู ความชํานาญ และเปนสหสาขาวิชาชีพ ทั้งน้ีขอขอบคุณวิทยากร คณะผูจัดประชุม และผูเขารวม

ประชุมทุกทาน และหวังวาผูเขารวมประชุมในครั้งน้ีจะนําความรูที่ได ไปเผยแพรสูหนวยงาน เพื่อใหศิริราช

เปนองคกรที่มีความเช่ือมั่น และนาไววางใจตอไป 

ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒ ิฝายเภสัชกรรม ผูดําเนินการอภิปราย กลาวแนะนําวิทยากรรวมแลกเปลี่ยน

เรียนรู และกลาวถึงความเปนมาของ Modified Early Warning Signs (MEWS) วา เริ่มตนจาก ภญ.วิมล  

อนันตสกุลวัฒน ไดรับทุนการศึกษาวิจัยจาก World Health Organization (WHO) เรื่อง การใช Trigger 

tool ในการหา Adverse Drug Events (ADE) ในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ยาที่กอใหเกิดความเสี่ยงสูง 3 

อันดับแรก ไดแก Insulin, Heparin และ Warfarin จึงคนหาเครื่องมือที่จะดักจับสัญญาณเชิงรุกที่กอใหเกิด

ความเสี่ยง เพื่อปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค โดยนํา Concurrent Trigger Tools ซึ่งเปน

เครื่องมือในการดักจับตัวสงสัญญาณมาใช และพัฒนากลายเปน Modified Early Warning Sign (MEWS) 
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คือ ตัวสงสัญญาณแตเน่ิน ๆ เชน การวัดคา POCT เพื่อตรวจระดับ Glucose ในเลือด ในผูปวยที่ใชยา 

Insulin ผล POCT นอยกวา 50 mg% แสดงวาผูปวยเกิด Hypoglycemia ดังน้ันเพื่อปองกันไมใหเกิด 

Hypoglycemia ไดนํา MEWS มาใช โดยกําหนดคา POCT ในผูปวยที่ใชยา Insulin อยูที่ระดับ 70 mg% 

Insulin, Heparin และ Warfarin จัดเปน High Alert Drug (HAD) คือ กลุมยาทีม่ีความเสี่ยงสูง ที่

อาจจะเกิดอันตรายแกผูปวย ปจจุบันโรงพยาบาลศิริราช มีเครื่องมอืในการปองกัน HAD หลายรูปแบบ เชน 

คูมือการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง บัตรติดตามการใชยาที่มีความเสี่ยงสงู ซึ่งในวันน้ีจะกลาวถึงเครื่องมือ 

Modified Early Warning Sign (MEWS) of High Alert Drugs โดยประเด็นสําคัญที่นําเสนอคือ Heparin 

และ Insulin 

 ภญ.จันทรพร  กองวัชรพงศ  ฝายเภสัชกรรม กลาวถึง Pitfall of using Heparin และ Low molecular 

weight heparin (LMWHs) ในสวนยาตานการแข็งตัวของเลือดประเภทฉีด แบงเปน 3 ชนิดหลัก ดังน้ี  

 Unfractionated heparin (UFH) 

 Low-molecular-weight heparin (LMWHs) 

 Indirect FXa inhibitors: Fondaparinux 

 กระบวนการในการเกิดกอนเลือด เกิดจากการกระตุน clotting factor ในข้ันตอนตาง ๆ ซึ่งตัวยา

ตานการแข็งตัวของเลือดจะทําให clotting factor ไมสามารถเปลี่ยนสภาพได โดย Heparin สามารถยับย้ัง

การแข็งตัวของเลือดไดหลาย factor สวน LMWHs และ Fondaparinux จะเกี่ยวของกับ factor 2 และ 10 

เปนหลัก ทั้งน้ีโครงสรางของยามีความแตกตางกัน ทําใหไมสามารถวัดผลของยาไดอยางแนชัด ในกรณีที่ใช 

Heparin จึงตองเจาะเลือดวัดระดับ prothrombin time (PT) หรือ activated partial thromboplastin 

time  (aPTT) ratio ในขณะที่ LMWHs และ Fondaparinux อาจไมมีความจําเปนที่จะตองวัด  

 สําหรับ Pharmacokinetics ในสวนของ Heparin และ LMWH น้ัน จะมีเรื่องของเภสัชจลศาสตร

ของยาแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการบริหารจัดการยาหรือวิธีการใหยา ทั้งน้ี Heparin จะมีการใหในรูปแบบของ 

continuous IV infusion หรือ SC injection ในบางกรณี สวน LMWH แมจะใหดวยวิธี SC injection 

(subcutaneous) แตตัวยาสามารถดูดเขากระแสเลือดไดดี ซึ่งยาทั้งสองตัวไมสามารถใหเปน intra maskura 

ดังน้ันถาเห็นตัวยาแสดง IM จะไมสามารถใหยาได เพื่อหลีกเลี่ยง Hematoma สําหรับ onset และ duration 

ของยาจะข้ึนอยูกับวิธีการใหยา สําหรับการกําจัดยา สิ่งที่ตองเนนคือตัว LMWH เน่ืองจากหากพบการใหยาที่

เกินขนาด จําเปนตองดูภาวะ การทํางานของไตรวมดวย เน่ืองจากไตจะทําหนาที่ขับยา สําหรับกลุมเฉพาะที่
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การทํางานของยาอาจสงผลไมแนนอน อาจตองใช parameter ในการ monitor โดย monitor ใน Anti-Xa 

ในกรณีผูปวยมีนํ้าหนักเกิน หรือการทํางานของไตบกพรอง ทั้งน้ี Heparin เปนยาตานการแข็งตัวของเลือด

ชนิดฉีดตัวเดียวที่ตองแชในตูเย็น (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1: Pharmacokinetics properties  

 Pitfall of using Heparin จากสรปุผลรายงานอุบัติการณทีเ่กิดข้ึน สิ่งสําคัญในชวง 24 ช่ัวโมงแรก

ของการใหยา คือ ตองใหยาในขนาดคอนขางสูง เพื่อปองกันการเกิด clot ไมใหมีขนาดใหญข้ึน และสิ่งแรกที่

ตองพิจารณาในผูปวยแตละรายที่ไดรับยา คือ Indications หรือขอบงใชของยา เน่ืองจากเปนที่มาของขนาด

ยา Heparin ที่จะใชในผูปวย (รูปที่ 2)  

 
รูปที่ 2: Indications (ขอบงใชของยา) 
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 พว.สุพัฒนตรา  ตันติศรีไกรแสง  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส กลาวถึง

ที่มาในการทํา Modified early warning signs of high alert drug (MEWS of HAD) วา เริ่มจากงานการ

พยาบาลศัลยศาสตรฯ นํารอง concurrent trigger tool โดยกําหนดประเด็นและทีมดําเนินการใน 3 กลุมโรค 

ไดแก 

1. Increase intracranial pressure โดยทีม Neurosurgery 

2. Active bleeding post cardiac surgery โดยทีม Cardiothoracic surgery (CVT) 

3. Acute arterial occlusion after revascularization โดยทีม Vascular surgery 

หลงัจากดําเนินการใน 3 กลุมโรคสําเร็จ ไดเริม่ขยาย โดยมุงสู ยา HAD เน่ืองจากสถิติอุบัติการณ 

Insulin, Heparin และ Warfarin มีคอนขางสูงตามลําดับ จงึไดดําเนินการทํา Guideline ในกลุมยาดังกลาว 

โดยการทํางานรวมกบัทีมเภสัชกร แพทย และพยาบาลศัลยศาสตรฯ และอายุรศาสตรฯ 

ในสมัยกอนผูปวยที่ไดรับยา Heparin อาจเกิดอาการขางเคียง เชน กลามเน้ือออนแรง เลือดออก 

หรือพบกอนเน้ือบริเวณทอง ดังน้ันเพื่อสรางความเขาใจและปองกันผลเสียที่อาจเกิดจากผลขางเคียงของยา 

จึงดําเนินการทํา MEWS และทําเปน guideline ซึ่งบอกรายละเอียดวาทําเพื่ออะไร มี indication ในกลุมโรค

อะไรบาง  

ผูปวยที่มี Risk factor มาก มีโอกาสที่จะเกิด bleeding ไดงายและรุนแรงกวาผูปวยอื่น และจากที่

ทราบแลววา ยา Heparin เกิดผลเสียดาน external bleeding และ internal bleeding ใน Guideline จะมี

บอกรายละเอียดวา เมื่อผูปวยตองใชยา Heparin มีสิ่งใดบางที่ตองพึงระวัง และ monitoring เรื่องอะไรบาง 

ซึ่งสิ่งที่ตอง monitor ในการทํา MEWS ไดแก 

 V/S, neuro sign change 

 PTT ≥ 70 sec 

 aPTT ratio ≥ 2.5 

 Platelet < 100,000/mm3 

 Hematocrit drop > 3% 

 from baseline 

 Heparin infusion error 

 Platelet < 100,000/mm3 
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 Hematocrit drop > 3% from baseline 

 Invasive catheter    

 ใน Guideline มีการระบุวิธีปฏิบัติหากเกิดเหตุข้ึน รวมทั้งการบรหิารจัดการดานอื่นๆ และจาก

ผลลัพธการดําเนินงานในป 2557-2558 จากงานการพยาบาลศัลยศาสตร พบวา ผูปวยทีร่ับยา Heparin โดย

ใช Guideline มีแนวโนมที่ดีข้ึน ความรุนแรงลดนอยลง (รูปที่ 3) 

 
รูปที ่3: ผลลพัธจากทํา Guideline 

  สิ่งที่ไดรับจากการใช siriraj guideline heparin คือ การทํางานเปนทีม มีแนวทางในการ

ปฏิบัติงานทีเ่ปนมาตรฐานกลาง รูเทาทันผลกระทบของยา สามารถปองกันกอนเกิดเหตุ ชวยประเมินความ

เสี่ยง และชวยเหลือผูปวยไดทันทวงท ี

ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒิ ผูดําเนินการอภิปราย กลาววา guideline ไมไดเปนเพียงกระดาษหน่ึงแผน 

หากแตเปนกระดาษที่ชวยในการปฏิบัติงานที่ทําใหผูปวยปลอดภัยมากย่ิงข้ึน และผลจากการทํา MEWS น้ัน 

สามารถปองกันปญหา และลดความเสี่ยงใหกับผูปวยได การปฏิบัติงานเปนแบบแผนมากย่ิงข้ึน 

ภญ.ขวัญหทัย  กิตติภัสสร ฝายเภสัชกรรม กลาวถึงยา Insulin ซึ่งเปนยาที่จัดอยูใน HAD Insulin 

เปนฮอรโมนชนิดหน่ึงที่หลั่งออกมาเพื่อควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในปริมาณที่เหมาะสม ทั้งน้ีผูปวยที่มี

ปญหาการหลั่ง Insulin จําเปนตองเพิ่มยาเขาไปแทนที่ โดยปกติ Insulin เปน Peptide hormone ชนิดหน่ึง 
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ที่สรางจากตับออน Amino acid 51 ชนิด แตม ีhalf life ที่สั้นมาก จึงไมสามารถใชตัวธรรมชาติมาผลิตเปน

ยาได จึงตองมีการดัดแปลงตามตําแหนงตาง ๆ ของ Insulin เพื่อใหมีการออกฤทธ์ิใหคลายกับ Insulin ที่หลั่ง

ตามธรรมชาติมากที่สุด โดยไมจําเปนตองใหยาบอย ประเภทของ Insulin จะแบงตามระยะเวลา onset และ 

duration ของการออกฤทธ์ิ ดังน้ี (รูปที่ 4) 

1. Rapid acting → Aspart และ Lispro: Onset 5-15 นาที Peak 30-90 นาที และ Duration 3-5 

ช่ัวโมง 

2. Short acting →Regular (RI): Onset 30-60 นาที Peak 2-3 ช่ัวโมง และ Duration 5-8 ช่ัวโมง 

3. Intermediate acting → NPH: Onset 2-4 ช่ัวโมง Peak 4-10 ช่ัวโมง และ Duration 10-16 

ช่ัวโมง 

4. Long acting → Glargine: Onset 2-4 ช่ัวโมง และ Duration 20-24 ช่ัวโมง  

  Determir: Onset 2-4 ช่ัวโมง Peak 6-14 ช่ัวโมง และ Duration 16-20 ช่ัวโมง 

5. Pre-mixed → 70% NPH + 30% RI: Onset 30-60 ช่ัวโมง Peak 4-8 ช่ัวโมง และ Duration 

10-16 ช่ัวโมง 

 
รูปที ่4: ประเภทของ Insulin 
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ในกลุม long acting ที่ไมมี peak และมีการออกฤทธ์ิที่คงที่ตลอด 24 ช่ัวโมง สามารถใชการ 

random เพื่อพิจารณาการเกิดภาวะ hypoglycemia สําหรับ pre-mixed acting ที่เปนสูตรผสมระหวาง 

NPH และ regular insulin การออกฤทธ์ิจะ พิจารณาจากกราฟ เพื่อทําการเปรียบเทียบ 

การเก็บรักษา Insulin   

• กรณียังไมไดเปดใช ตองเก็บในตูเย็นชองธรรมดา หามเก็บในชองแชแข็งเน่ืองจาก Insulin ทําจาก

โปรตีน ถาแชแข็งอาจทําใหเสื่อมสภาพได และหามเก็บไวที่บริเวณฝาตูเย็น เน่ืองจากอุณหภูมิไมคงที่ 

• กรณีเปดใชแลว  สามารถเก็บที่อุณหภูมิหองได 30 วัน 

วิธีการฉีด  

• Subcutaneous (SC) ใหเอียงเข็ม 45 - 90° เปลี่ยนที่ฉีดทุกวันเพื่อลดการเกิด lipodystrophy 

และหาม เขยาขวด ใหใชวิธีกลิ้งขวดบนฝามือ กรณีที่ตองผสม ใหดูดชนิดใสกอนเสมอ 

• Intramuscular (IM) กรณีผูปวยผอมมาก และไมมีช้ันไขมัน ระยะเวลาการออกฤทธ์ิจะเร็วกวาการ

ฉีด subcutaneous จึงตอง monitor ระวังการเกิด hypoglycemia และหาม ฉีด NPH ทาง IM และ IV 

อุปกรณการฉีด ของโรงพยาบาลศิริราช 

• Syringe insulin จะมี 2 ชนิด คือ Syringe Insulin 1 mL (100 Unit) และ Syringe insulin 0.5 

mL (50 Unit) 

• ชนิดของหัวเข็ม ไดแก หัวเข็ม Novofine หัวเข็ม BD และหัวเข็มอื่นๆ 

การฉีด insulin IV จะฉีดเฉพาะที่เปน Rapid-acting และ Short –acting เทาน้ัน สําหรับสารนํ้าที่

เขากันได คือ saline, dextrose solution ระดับความเขมขน 0.1-1 unit/mL และตอง check POCT 

glucose ทุก 1 ช่ัวโมง (กรณี BS ไมคงที่) หรือทุก 2-4 ช่ัวโมง (กรณี BS คงที่) ทั้งน้ีการเปลี่ยน insulin 

infusion ไปเปน Subcutaneous ตองฉีด insulin SC กอนหยุด infusion 2 ช่ัวโมง 

การเกิด Interaction ระหวางยา insulin และยาอื่น ๆ ยกตัวอยางไดดังน้ี (ดูเพิ่มเติมไดที่ คูมือการใช

ยาที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลศิริราช) 

• ยาที่เสริมฤทธ์ิ Insulin ทําใหระดับนํ้าตาลตํ่าลง ไดแก แอลกอฮอล, ACE inhibitors เชน 

Enalapril, Octreotide(Sandostatin®) 
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• ยาที่ลดฤทธ์ิ Insulin ทําใหระดับนํ้าตาลไมลดเทาที่ควรจะเปน ไดแก Corticosteroids, Thyroid 

supplements, Estrogens, INH, Niacin, Rifampicin, Phenothiazine-type antipsychotics เชน 

Chlorpromazine 

• ยาที่สามารถบดบังฤทธ์ิ (masking) Hypoglycemia ไดแก Beta-blockers เชน Propranolol, 

Clonidine, Reserpine 

การ monitor ที่สําคัญ ในผูปวย Hypoglycemia ไดแก Tachycardia, Irritability, Restless,  

Excessive Hunger, Diaphoresis and depression ซึ่ง risk factors for hypoglycemia มีดังน้ี 

  • อายุ > 65 ป 

 • Decrease caloric intake:  

  • NPO, nausea, vomiting, diarrhea, malabsorption, รับ enteral feeding ไมได 

 • On Insulin secretagogues: 

  • glibenclamide, gliclazide, glipizide, glimepiride, repaglinide 

  • ผูปวยมีภาวะไตทํางานไมดีและไดกลุม Long-acting sulfonylurea 

 • Steroid tapering 

  • กําลังปรบัลดขนาด/หยุดยากลุม steroid 

 • Receive insulin treatment within 1 hr. before this order 

พว.พัชรินทร  เนื่องพืช  งานการพยาบาลอายุรศาสตร และจิตเวช กลาววา จากการรวมกันทํางาน

ในทีมสหสาขา (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) ไดจัดทํา guideline insulin เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการใช

ยา insulin โดยมีสัญญาณเตือนภัยเชิงรุก ดวย Modified early warning signs: MEWS และมีการปฏิบัติ

ตามแนวทางในการปองกันภาวะ hypoglycemia โดยเริ่มจากาการจัดทําแนวทาง ดังน้ี 

1. Risk factors for hypoglycemia  

2. ทบทวนกระบวนการบริหารอินสุลิน ต้ังแตแพทยเริ่มสั่งการรักษา จนพยาบาลบริหารยาและ

ติดตามบันทึก 

3. ระบุสิ่งที่เปนขอเตือนใหระวังดวยคําหรือขอความที่เขาใจงาย สามารถปฏิบัติตามได 

4. เขียนคําอธิบายคําศัพทที่เปนคํายอ  

ตัวอยางคํา หรือขอความที่มีใน guideline MEWS เชน 
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  CHO intake = รับ Enteral feeding ได รับประทานอาหารหมด ไมคลื่นไสอาเจียน/ทองเสีย และ

ไดรับอาหารตรงตามเวลา 

 Signs and Symptoms of hypoglycemia 

- รูสึกหวิว หิว ใจสั่น ตัวช้ืน เหงื่อแตก ซึม 

- Tachycardia (Pulse rate > 120 bests/min และควรระวัง ในผูปวยที่ใชยากลุม Beta 

blocker ที่ Pulse rate อาจไมเร็ว) 

- หากผูปวยสื่อสารไมได ตองประเมินอาการอยางใกลชิด 

  Guideline MEWS จะระบุขอมูลวาผูปวยตองไดรับยา หรืออาหาร feeding หลังจากไดรับยาไปแลว

กี่นาที ตามกลุมของยา โดยเมื่อไดรับอาหารแลวจะตองมีการ monitor signs hypoglycemia ควบคูกัน กรณี

พบ risk factor จะตองวงกลมขอมูลน้ันใน guideline และระบุการเกิด hypoglycemia เพื่อรวบรวมขอมูล

วิเคราะหตอไป 

  ระยะเวลาดําเนินการและขยายผล guideline เริ่มนํารองในหอผูปวยสามัญอัษฎางค 8 หอผูปวย และ

หอผูปวยจุฑาธุช 13 (หรจ.) ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2558 (เปนระยะเวลา 5 

เดือน) พบวา 

1. ผูปวยที่ไดรับ insulin มีการคัดกรองความเสี่ยงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (risks of hypoglycemia) 

เปาหมาย 100% จากจํานวนผูปวย 451 คน มีการนํา Siriraj guideline for adult patients 

with insulin administration มาใชดูแลผูปวย จํานวน 441 คน คิดเปน 97.78% 

2. อุบัติการณผูปวยที่ใช MEWS มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า POCT glucose < 70 mg/dl เปาหมาย 

0 ครั้ง ผลลัพธ 58 ครั้ง โดยจําแนกตาม risk factors for hypoglycemia ได 2 กลุม ดังน้ี 

2.1 พบอุบัติการณภาวะนํ้าตาลตํ่าในผูปวยที่มี risk factors for hypoglycemia จํานวน 53 ครั้ง   

  คิดเปน 91.38% ซึ่งเกิดจากสาเหตุดังตอไปน้ี 

   - Decrease caloric intake 44 ครั้ง 

   - On insulin secretagogues 4 ครั้ง 

   - Steroid tapering 5 ครั้ง 

2.2 พบอบุัติการณภาวะนํ้าตาลตํ่าในผูปวยทีไ่มมี risk factors for hypoglycemia จํานวน 5 ครั้ง  

  คิดเปน 8.62% 
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3. อุบัติการณผูปวยมีผลระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า POCT glucose < 40 mg/dl เปาหมาย 0 ครั้ง 

ผลลัพธ 0 ครั้ง 

  อ. นพ.อัครินทร นิมมานนิตย ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ กลาวถึงการประชุมในครั้งน้ีวา เปน

การทบทวนความรูในเรื่องยา รวมทั้งไดเรียนรูวิธีการทํางานในกระบวนการที่แตกตางจากเดิม ทั้งน้ี MEWS ที่

ดําเนินการอยูน้ัน จัดวาเปน Knowledge Management (KM) เน่ืองจากเกิดกระบวนการทบทวน ตรวจสอบ

ความรู แบงปนประสบการณทํางาน แลกเปลี่ยนความคิดเพื่อใหความรูพรอมใช และเปน practical มากที่สุด 

หรือเรียกไดวาเปน Just in Time สําหรับทานที่สนใจนํา MEWS ไปใชสามารถสอบถามกับหนวยงานที่

เกี่ยวของ หรือติดตอที่งานพัฒนาคุณภาพ และงานจัดการความรู โดยขอใหทุกคนสามารถปฏิบัติงานและดูแล

ผูปวยอยางสนุกสนาน และเกิดความปลอดภัย 

 

ผูบันทึก และถอดบทเรียน นางสาวชลิตา   มิ่งขวัญ 

ผูตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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