
 
แนวทางการปฏิบัติส าหรับผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยรับยา 

ต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด วาร์ฟาริน 

 

 

Warfarin Clinic 

โรงพยาบาลดอยเต่า 

 

 

 

 



 

ท่ีมาและความส าคัญในการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลดอยเต่า 

  

 ยา warfarin เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน ใช้รับประทานเพื่อป้องกันการพอกตัว
ของลิ่มเลือดเพิ่ม ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และส่งผลให้หลอดเลือดตีบตันได ้ทั้งในรูปแบบของ thrombosis 
หรือ thromboembolism ผลของยาสามารถท านายได้ด้วยค่า INR (International Normalized Ratio) 
โดยส่วนใหญ่ผลของการรักษาด้วยยา warfarin ที่คาดหวังหรือช่วง INR ที่ให้ผลดีของการรักษาจะอยู่ระหว่าง 
2.0-3.0 ซึ่งเรียกว่าค่า INR เป้าหมาย (target INR) ซึ่งข้ึนอยู่กับข้อบ่งช้ีของการใช้ยา warfarin 

ยา Warfarin จัดเป็นยากลุ่ม High-alert drug ซึ่งเป็นยาที่มี Therapeutic windows แคบ ผลของ
การรักษาด้วยยา warfarin ที่ต่ ากว่าค่า INR เป้าหมายอาจส่งผลให้เกิดการพอกตัวของลิ่มเลือดและเกิดภาวะ 
ของ thrombosis หรือ thromboembolism ได้ ส่วนผลของการรักษาด้วยยา warfarinที่สูงกว่าค่า INR 
เป้าหมาย ก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะ Bleedingในผู้ป่วยได้ มีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลต่อการตอบสนองต่อยา 
warfarin ของผู้ป่วยรวมถึงความเสี่ยงในการเกิด bleeding จากยา warfarin  เช่นปัจจัยด้าน Compliance 
ของผู้ป่วย Drug Interaction, food interaction, การปรับขนาดยาที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น โรงพยาบาลดอย
เต่ามีอุบัติการณ์ Major Bleeding ของผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin ตั้งแต่ปี 2553-2556 จ านวน 4 ราย
และหนึ่งในสี่รายเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในสมอง โดยผู้ป่วยได้รับยา warfarin จากโรงพยาบาลอื่นและ
รับประทานยา NSAIDs จากคลินิกเอกชนจนเกิดภาวะ Bleeding ดังกล่าวและมารักษาโรงพยาบาลดอยเต่า 
ประกอบทั้งระบบการจัดการการใช้ยา Warfarin ในผู้ป่วยยังไม่เป็นรูปแบบชัดเจนท าให้ไม่สามารถ Early 
Detect ได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยา Warfarin อยู่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา และการแก้ไขภาวะ 
Major bleeding ได้ จะเห็นได้ว่าความเสี่ยงในการเกิด Adverse drug event จากยา Warfarin มีความ
รุนแรงต่อชีวิตผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามความเสี่ยง หรือ ADE จากยา Warfarin ส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงที่
ป้องกันได้  จึงเป็นเหตุผลส าคัญในการจัดต้ัง Warfarin Clinic ของโรงพยาบาลดอยเต่าข้ึนมา  โดยรูปแบบของ
ระบบการจัดการคลินิกจะเป็นการสร้างแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงส าคัญที่ส่งผลต่อการรักษา 
หรือความปลอดภัยทางคลินิกต่อผู้ป่วย โดยพิจารณาจากการตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย ( Patient Care 
process) ที่ส าคัญ และมีผลกระทบสูง ( Clinical Tracer Highlight)  อันจะส่งผลให้โรงพยาบาลดอยเต่ามี
ระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ที่มีประสิทธิภาพ และท าให้เกิดความปลอดภัย และส่งผลให้
บรรลุเป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การวิเคราะห์ความเสี่ยงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพ่ือหาโอกาสพัฒนาระบบการจัดการคลินิกวาร์ฟาริน 
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเสี่ยง แนวทางการจัดการ/พัฒนา 

1. การซักประวัติก่อนพบแพทย ์ - การซักประวัติตามมาตรฐานผู้ป่วยนอก
ทั่วไป 

- ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin จาก รพ.
ระดับตติยภูมิที่ถูกส่งตัวกลับมารักษาตัว
ต่อที่ รพ.ดอยเต่าไม่มารับยา หรือมา
ติดต่อเพื่อรับการรักษาต่อเนื่องส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกส่งตัวไปรักษา
รักษาในกลุ่ม Fast tract เช่นโรค MI, 
CVA, DVT และถูกส่งตัวกลับมารักษาตัว
ต่อที่ รพ.ใกล้บ้าน 

- แผนก ER ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม Fast 
tract ที่ถูกส่งตัวไปรักษาในระดับตติยภูมิ และ
ติดตามแผนการรักษาด้วยยา 
- บันทึกประวัติการรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดที่เป็นปัจจุบันลงในระบบ Hos-xp และ
ท าระบบ Pop up alert  

  - ผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin 
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลอื่น แต่มาตรวจ
รักษาที่ รพ.ดอยเต่าแล้วไม่แจ้งว่า
รับประทานยา Warfarin อยู่ ท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิด ADR จากยา 

- แผนกจุดซักประวัติก่อนพบแพทย์ หรือข้ันตอน
การซักประวัติกรณีห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ มี 
Gold standard ในการซักถามโรคประจ าตัว และ
ยาที่รับประทานประจ า โดยมี Keyword marker 
คือประวัติโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดอุดตันเป็น
ต้น จะต้องมีค าถามเฉพาะเจาะจงคือ “ประวัติ
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด” 

 - การประเมิน ติดตามภาวะเลือดออก
ของผู้ป่วยก่อนพบแพทย ์

- จุดซักประวัติไม่สามารถตรวจพบ
อาการเลือดออกของผู้ป่วยก่อนพบ
แพทย์ ท าให้อาจเกิดความเสี่ยงในระบบ
การดูแลผู้ป่วย 

- จัดระบบคลินิกโดยนัดผู้ป่วยมาวันเดียวกัน เพื่อ
จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการส ารวจ เฝ้าระวัง
ภาวะเลือดออกโดยตัวผู้ป่วยเอง 
- ใช้แบบประเมินและติดตามการใช้ยาเป็น
เครื่องมือในการซักประวัติ ติดตามอาการเบื้องต้น
ก่อนพบแพทย์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 
 



ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเสี่ยง แนวทางการจัดการ/พัฒนา 
2. การตรวจค่า INR, PT จาก
ห้องปฏิบัติการ 

- ผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin ทุก
คนได้รับการตรวจค่า INR ก่อนพบ
แพทย์ 

- ผล INR คลาดเคลื่อนจากปัจจัยหลาย
ประการเช่นการเก็บเลือดที่ไม่ถูกเทคนิค 
ความคลาดเคลื่อนจากเครื่องตรวจ 
Human error 

- แผนกชันสูตรจัดท ามาตรฐานการเก็บตัวอย่าง
เลือดส าหรับตรวจค่า INR และอบรม/สาธิตวิธีการ
เก็บตัวอย่างเลือดที่ถูกวิธีแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
- แผนกชันสูตรมีแนวทางในการประกันคุณภาพ
ของเครื่อง Coag-sense PT/INR  

3. การตรวจรักษาโดยแพทย ์ - แพทย์ทบทวนข้อมูลการซักประวัติของ
พยาบาล และซักประวัติเพิ่มเติม 

- ข้อมูลการซักประวัติไม่สมบูรณ์ 
- แพทย์ขาดข้อมูลที่จ าเป็นในการ
ประเมินติดตามผู้ป่วยเช่น ข้อมูลข้อบ่งช้ี 
Target INR, และระยะเวลาที่ต้อง
รับประทานยา Warfarin  

- ใช้แบบประเมิน ติดตามการใช้ยา Warfarin เป็น
แนวทางในการซักประวัติผู้ป่วยโดยพยาบาล OPD 
- มีระบบ Pop up alert ในระบบ Hos-xp เพื่อ
บอกข้อมูล 3 ประเด็นคือ 1. ข้อบ่งช้ี/Diagnosis 2. 
Target INR 3. ระยะเวลาที่คาดว่าจะหยุดยา 
warfarin โดยข้อมูลเหล่าน้ีจะได้จากข้อมูลใบส่งตัว
กลับจาก รพ.ระดับตติยภูมิ และข้อมูลต้องถูก
บันทึกในทะเบียนผู้ป่วยและลงในระบบ Pop up 
alert ใน Hos-xp ในผู้ป่วยใหม่ทุกรายโดย
พยาบาล OPD 
- แพทย์เป็นผู้บันทึกข้อมูล INR ลงสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วย Warfarin  
 

 - แพทย์สั่งปรับขนาดยา warfarin - แพทย์ผู้ตรวจมีแนวทางในการปรับ
ขนาดยา Warfarin ที่แตกต่างกัน ขาด
มาตรฐานที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ผู้ป่วยอาจได้รับคุณภาพการตรวจรักษา
ที่ต่างกันไป 

- จัดท า CPG ในการปรับขนาดยา warfarin 
- ประกาศใช้ CPG ในองค์กรแพทย ์
 



ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเสี่ยง แนวทางการจัดการ/พัฒนา 
 - แพทย์สั่งปรับขนาดยา warfarin(ต่อ) - แพทย์ผู้ตรวจมีเวลาจ ากัดในการ

ค านวณ และออกแบบวิธีการ
รับประทานยา Warfarin ให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย อาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการตรวจรักษาได ้

- จัดหาเครื่องมือช่วยในการปรับขนาดยา warfarin 
เช่น Application, โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ง่าย 
และสะดวกต่อการสั่งยา warfarin ตารางช่วย
ออกแบบการปรับวิธีการรับประทานยา warfarin 
- แพทย์ส่งต่อให้เภสัชกรช่วยปรับยา warfarin 
ตามปริมาณที่แพทย์สั่ง 

 - แพทย์จัดการกับภาวะ Bleeding ที่
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่เกิดจาก ADR ของ ยา 
warfarin  

- แพทย์มีแนวทางในการรักษาภาวะ 
Bleeding ที่แตกต่างกัน ขาดมาตรฐาน
ที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยอาจ
ได้รับคุณภาพในการรักษาที่แตกต่างกัน
ไป 
- ยังขาดความพร้อมใช้ทันทีในกรณีที่
ต้องใช้ Fresh frozen plasma(FFP) 

- จัดท า CPG ในการจัดการภาวะ Bleeding จาก
ยา warfarin 
- ประกาศใช้ CPG ในองค์กรแพทย ์
- งานชันสูตรจัดท าแนวทางการจัดหา FFP ที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐานเดียวกัน และทันเวลา 
 

 - การท าหัตการพิเศษในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
warfarin เช่นผ่าตัดเล็ก การฉีดยา การ
ถอนฟัน ส่วนใหญ่ผู้ท าหัตถการจะเป็น
รับทราบข้อมูลการรับประทานยาจาก
ผู้ป่วยหรือญาติ 

- หากระบบการ Identification ไม่ดี 
อาจท าให้เกิด ADE ข้ึนได้จากการท า
หัตถการพิเศษที่ต้องระมัดระวังสูงใน
ผู้ป่วย 
- การท าหัตถการพิเศษในผู้ป่วยที่
รับประทานยา Warfarin ยังขาด
แนวทางปฏิบัติที่เป็นไปแนวทางเดียวกัน 

- การจ าแนกผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin ใน
ระบบเพื่อเตือนเจ้าหน้าที่ทราบโดยวิธี การติด
สติ๊กเกอร์สีที่แฟ้มประวัติผู้ป่วย การติดสติ๊กเกอร์ค า
เตือนบนแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่รับประทานยา 
Warfarin และการมีระบบ Pop up alert เตือน
แสดงผู้ป่วยรับประทานยา warfarin 
- จัดท า CPG ในการท าหัตถการพิเศษกับผู้ป่วยที่
รับประทานยา Warfarin เช่นการผ่าตัดเล็ก ถอนฟัน 
- ประกาศใช้ CPG ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ที่
เกี่ยวข้อง 



ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเสี่ยง แนวทางการจัดการ/พัฒนา 
4. การวางแผน/การให้ความรู้/การ
นัดติดตามผู้ป่วย 

- การนัดผู้ป่วยมารับยา โดยไม่แยก
คลินิก ผู้ป่วยมารับยาวันไหนก็ได้ 
แล้วแต่วันที่นัดหมาย  
- แต่ละวิชาชีพให้ความรู้ที่จ าเป็นในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่รับประทานยา 
warfarin  
-  

- วิชาชีพต่างๆให้ความรู้ผู้ป่วยแยกส่วน 
และไม่สามารถทราบได้ว่าแต่ละวิชาชีพ
ได้ให้ความรู้ใด้แก่ผู้ป่วยไปแล้วบ้าง ซึ่ง
อาจเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจจะได้รับความรู้ที่
แตกต่างกันไป ซึ่งอาจไม่ครบถ้วน และ
อาจส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยได ้

- จัดท าแนวทาง หรือประเด็นในการให้ความรู้ของ
แต่ละวิชาชีพที่ชัดเจน 
- ผู้ป่วยรายใหม่ที่ส่งกลับมารักษาต่อที่ รพ.ดอยเต่า
ได้รับการประเมินความรู้ในดูแลตนเองในการ
รับประทานยา warfarin เนื่องจากผู้ป่วยและญาติ
ส่วนใหญ่จะได้รับความรู้จาก รพ.ที่สั่งจ่ายยา 
warfarin มาแล้ว การประเมินความรู้เพื่อเป็นการ
เพิ่มเติมส่วนขาด โดยมีแบบประเมินที่ชัดเจน 

5. การจ่าย/ และให้ค าแนะน าใน
การใช้ยาผู้ป่วย 

- เภสัชกรตรวจสอบประวัติการ
รับประทานยา warfarin ก่อนหน้าทุก
ครั้ง โดยดูจาก ขนาดยา/ week และค่า 
INR และเปรียบเทียบข้อมูลค าสั่งการใช้
ยาปัจจุบัน เพื่อตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อนในกระบวนการรักษาผู้ป่วย
ในด่านสุดท้ายก่อนให้ผู้ป่วยรับยากลับ
บ้าน 

- ระบบการบันทึกข้อมูลการรับประทาน
ยา Warfarin ยังไม่ชัดเจน ท าให้ต้องใช้
เวลาในการสืบค้นประวัติเดิม 
- ผล INR ไม่แสดงใน OPD card ท าให้
ใช้เวลาในการสืบค้นจาก Hos-xp 
 

- ใช้เครื่องมือต่างๆได้แก่ ข้อมูล Pop up alert ใน
โปรแกรม Hos-xp, ข้อมูลในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย, 
ข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

6. การวางระบบเพื่อเฝ้าระวัง 
Adverse drug event ในระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

- ผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin ไม่ได้
ถูกส่งต่อข้อมูลการใช้ยาไปยัง รพ.สต. 
- ผู้ป่วยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเช่น แพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาล ในการเน้นย้ าให้ผู้ป่วยระวัง
การซื้อยารับประทานเอง และแจ้งทุก
ครั้งว่าตนเองรับประทานยา warfarin  

- ระบบการจ าแนกผู้ป่วยยังไม่ชัดเจนว่า
ผู้ป่วยรับประทานยา warfarin อยู่ 
ผู้ป่วยอาจเสี่ยงต่อการได้รับยาที่เกิด 
ADE จากสถานพยาบาลแห่งอื่น 
เนื่องจากไม่มีระบบการส่งต่อข้อมูล 
กรณีที่ผู้ป่วยไปรับบริการสถานพยาบาล
แห่งอื่น 

- การส่งต่อรายช่ือผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin 
แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อท าทะเบียนผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังเช่นเดียวกับผู้ป่วยแพ้ยา 
- ให้รพ.สต.ติดสติ้กเกอร์สีบน family folder/ 
OPD Card ของผู้ป่วย เพื่อจ าแนกผู้ป่วย และข้อ
ควรระวัง สั้นๆ เข้าใจง่าย 



ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเสี่ยง แนวทางการจัดการ/พัฒนา 
 อยู่เมื่อไปตรวจรักษาสถานพยาบาลอื่น 

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ยังไม่เคยได้รับการ
ประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องการใช้
ยา warfarin 

 
-เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ยังขาดองค์ความรู้ใน
การเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่
รับประทานยา Warfarin  

 
- การจัดอบรมให้ความรู้ในการเฝ้าระวังการเกิด 
ADEในผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin แก่
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยกลุ่มเป้าหมายคือพยาบาล
ประจ า รพ.สต.  

7. การประเมินผลการตรวจรักษา 
และการพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
ไปรักษาโรงพยาบาลในระดับที่สูง
กว่ากรณีที่เกิด ADE จากการใช้ยา
ในผู้ป่วยเช่น การเกิดภาวะ Major 
bleeding ในผู้ป่วย 

- มาตรฐานในการพิจารณาในการส่งต่อ
เพื่อรักษายังไม่ชัดเจน และไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 
 

-ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะวิกฤติที่
เกิดจาก ADE จากยา Warfarinล่าช้า 
เนื่องจาก เนื่องจากการประเมินความ
รุนแรงของอาการแสดงในผู้ป่วยต่ า
เกินไปเช่น ผู้ป่วยที่รับประทานยา 
warfarinร่วมกับยา Nsaids บางตัวที่
เป็น drug interaction ความรุนแรง
ระดับ majorและมีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง แต่ไม่ได้รับการประเมินว่ามีความ
เสี่ยงในการเกิด Intracranial bleeding 
เป็นต้น ท าให้กระบวนการส่งต่อเพื่อการ
รักษาล่าช้า และเสี่ยงต่อชีวิตผู้ป่วย 

- การจัดท า CPG เพื่อเป็นเกณฑ์การตัดสินใจใน
การประเมินเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาใน
โรงพยาบาลระดับที่มีศักยภาพสูงกว่า 
 

 
 
 
 
 
 



แนวทางในการดูแลผู้ป่วย ในคลินิก warfarin โรงพยาบาลดอยเต่า 
 
 
 

ข้ันตอน รายละเอียด 
1. ซักประวัติก่อนพบแพทย ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีผู้ ป่วยนอก  

พยาบาลซักประวัติ โรคประจ าตัว และยาที่รับประทานประจ า 

 
ผู้ ป่วยถกูสง่ตวักลบัจากโรงพยาบาลระดบั 

Tertiary care เพื่อมารับยา Warfarin ต่อที่

รพ.ดอยเต่า( New case) 

ผู้ ป่วยรับยา warfarin จากโรงพยาบาลแห่ง

อื่น แต่มารับการรักษาโรค/อาการอื่นที่ รพ.

ดอยเต่า 

- ลงทะเบียนรายชื่อผู้ ป่วยเข้าคลนิิก warfarin รพ.ดอยเต่า        

- ติดสติก้เกอร์สทีี่ปก OPD card                                               

- ลงข้อมลู Pop-up alert ใน Hos-xp 3 ประเด็นคือ                 

1. Indication                                                                               

2. Target INR                                                                        

3.ระยะเวลาที่คาดว่าจะสิน้สดุการใช้ยา warfarin                        

- ออกสมดุคู่มือให้ผู้ ป่วย                                                                    

- แบ่งกลุม่ผู้ ป่วยตามจ านวนครัง้ที่ถกูปรับขนาดยา/ bleeding 

 

หยดุ 

 

 

-ซักประวัติเพื่อหา Sign of bleeding 



ข้ันตอน รายละเอียด 
2. Laboratory Investigation   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ตรวจรักษา  
 
 
 
 
 

4. การนัด Follow upผู้ป่วย  
 
 
 

- ผู้ ป่วยมารับยา warfarin ตามแพทย์นดั(คลนิิก 

warfarain) 

-ผู้ ป่วยมารับการรักษาโรค/หรืออาการอย่างอื่นที่ไม่

เก่ียวข้องกบั warfarin 

พยาบาลสง่ตรวจ PT/INR ก่อนพบแพทย์ แพทย์พิจารณาสง่ตรวจ PT/INR 

ห้องชนัสตูรรายงานผล PT/INR                                                       

-รายงานผลให้เป็นสแีดงในกรณีที่ค่า INR เกินค่า Target INR 

 

PT/INR ปรกติ PT/INR ต ่ากว่าค่า Target PT/INR สงูเกินค่า Target 

พิจารณาปรับเพิ่ม/ลดยา ตาม CPG 

พิจารณานดัผู้ ป่วย 1-2 เดือน                           

(การนดัผู้ ป่วยนานอาจเพิ่มความเสีย่งใน

การเกิด ADE ได้) 

พิจารณานดัผู้ ป่วยระยะสัน้ตาม CPG  



ข้ันตอน รายละเอียด 
5. Health Education   

 
 
 
 

6. รับยา/ Admission/ Refer  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แพทย์ ให้ความรู้เร่ือง โรค/เหตผุลในการใช้ยา/ ระยะเวลาที่คาดว่าจะสิน้สดุการใช้ยา/ การระวงัภาวะ Bleeding  

- พยาบาลให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเสีย่งในภาวะ Bleeding และการสงัเกต ุBleeding sign  

ผู้ ป่วย PT/INR อยู่ในช่วง Target ผู้ ป่วย PT/INR สงูหรือต ่ากว่า Target        ผู้ ป่วย PT/INR สงูวิกฤติ+/- bleeding 

-เภสชักรประเมินความรู้ผู้ ป่วยที่ได้จาก

แพทย์/พยาบาล และให้ความรู้เพิ่มเติม                               

- เภสชักรให้ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวั

ด้านยา และอาหารที่มีผลต่อยา                                   

-เภสชักรถามหา Sign of bleeding                             

-เภสชักรประเมินวิธีการรับประทานยา              

- เสริมพลงัผู้ ป่วยเพื่อเพิ่มความร่วมมือ  

- แพทย์ปรับเพิ่ม/ลด/ Hold ยา 

Warfarin ตาม CPG โดยอยู่ในช่วง  

5- 20 %                                                          

- แพทย์ออกแบบ Regiment ยา 

Warfarin เอง หรือให้เภสชักร

ออกแบบ Regiment ยา warfarin 

ให้ตามขนาดยาที่ต้องการปรับ 

-แพทย์พิจารณา Admit                      

- แพทย์พิจารณาปรับขนาดยา หรือ 

Hold ยา ตาม CPG                                  

- กรณีมีความเสีย่งในการเกิด Major 

bleeding แพทย์พิจารณาให้ FFP 

ตาม CPG                                                             

-แพทย์พิจารณา Refer ตามระบบ 

ผู้ ป่วยรับค าแนะน า และยา ก่อนกลบับ้าน Admit / Refer 



ข้ันตอน รายละเอียด 
7. การดูแลผู้ป่วยในชุมชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ผู้ ป่วยถกูจ าแนกให้ทราบโดยระบบสมดุประจ าตวัผู้ ป่วย Warfarin และการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเพื่อให้ตระหนกัที่จะแจ้งทกุครัง้ว่า

รับประทานยา Warfarin ในกรณีที่ไปซือ้ยา หรือรักษาในคลนิิกเอกชน                                                                                                   

- พยาบาลคลนิิก warfarin สง่รายชื่อผู้ ป่วยที่รับประทานยา Warfarin ทกุคนโดยแยกให้ตามเขต รพ.สต. และแยกกลุม่ผู้ ป่วยเป็น 3 

กลุม่คือกลุม่                                                                                                                                                                                           

Warfarin แดง คือผู้ ป่วยที่มีประวติัการปรับขนาดยา Warfarin มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ครัง้ จากการมารับบริการ 6 ครัง้ย้อนหลงั หรือ

ผู้ ป่วยที่มีประวติั Bleeding อย่างน้อย 1 ครัง้ในรอบ 6 ครัง้ที่มาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะเป็นกลุม่ผู้ ป่วยที่มีอยู่ในรายชื่อผู้ ป่วยเย่ียม

บ้าน ของทีม Home health care ของ คพ.สอ.ดอยเต่า และขึน้ทะเบียนเป็นผู้ ป่วยเย่ียมบ้านของแต่ละ รพ.สต. ผู้ ป่วยกลุม่นีต้้องเฝ้า

ระวงั Drug Interaction ใน รพ.สต. และระวงัในการท าหตัถการใดๆแก่ผู้ ป่วย หรือพิจารณาสง่กลบัมายงั รพ.ดอยเต่าเพื่อท าการรักษาที่

มีความซบัซ้อน                                                                                                                                                                                      

Warfarin ส้ม คือผู้ ป่วยที่มีประวติัถกูปรับขนาดยา Warfarin 1 ครัง้ จากการมารับบริการ 6 ครัง้ย้อนหลงั ผู้ ป่วยกลุม่นีเ้ป็นผู้ ป่วยที่ต้อง

เฝ้าระวงัไม่ให้พฒันาไปเป็นกลุม่ warfarin แดง โดย รพ.สต.มีบทบาทในการเฝ้าระวงั Drug Interaction และระวงัในการท าหตัถการ

ใดๆแก่ผู้ ป่วย หรือพิจารณาสง่กลบัมายงั รพ.ดอยเต่าเพื่อท าการรักษาที่มีความซบัซ้อน  

Warfarin เหลอืง คือผู้ ป่วยที่ไม่มีประวติัในการปรับขนาดยา Warfarin จากการมารับบริการ 6 ครัง้ย้อนหลงั                                                      

- บทบาทของ รพ.สต.ในการดแูลผู้ ป่วยที่รับประทานยา Warfarin ได้แก่ มีความรู้เบือ้งต้นเร่ือง ยา Warfarin, Drug and Food 

interaction, ข้อควรระวงัในการท าหตัถการที่เสีย่ง และการหา Sign of bleeding ในผู้ ป่วย และสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ อสม. 

ในการดแูลผู้ ป่วยในชมุชนได้                                                             

Warfarin ส้ม 



F/U 2 weeks – 1 month  

- สง่เภสชักร Counseling เพื่อหาสาเหตทุี่เก่ียวข้องกบั 

Drug Related problem                                                    

- สง่แพทย์เพื่อปรับเพิ่ม/ ลดขนาด หรือ Hold ยา Warfarin 

ตาม CPG 

 

 

 

 

 

Refer                                             

-Consult พญ.สมควร เสอืกลิน่

(หมอจอย) tel: 083-331 9955 

- ประสานสง่ต่อ หวัหน้า OPD รพ.

จอมทอง 053-341 218 ต่อ 1123           

- Refer ไม่เร่งด่วน วนัจนัทร์-องัคาร  

 

 

-แนวทางการหยดุยา 

Warfarin ก่อนผ่าตดั            

-CPG งานทนัตกรรมใน

ผู้ ป่วยรับประทานยา 

Warfarin                                     

-CPG งาน

กายภาพบ าบดั/แพทย์

แผนไทยในผู้ ป่วย

รับประทานยา Warfarin  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical Tracer : Warfarin Clinic 

Doitao Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ ป่วยมารับยา Warfarin ตามนดัคลนิิก warfarin ในวนัศกุร์ 

PT/INR ต่ ากว่าช่วง Target PT/INR สูงกว่าช่วง Target 

 

ผู้ ป่วยที่ต้องท าหตัถการ  PT/INR อยู่ในช่วง Target 

No Bleeding Bleeding 

Admit ประสาน Lab เตรียม FFP 

- หตัถการที่เสีย่งต่อการ Bleeding gเช่น           

- ทนัตกรรม/ การฉีดยา/ การเย็บแผล/ท า

แผล การนวด/การท ากายภาพบ าบดั เป็นต้น  



ค่า INR เป้าหมายส าหรับในแต่ข้อบ่งใช้ของการใช้ยา warfarin 
 

ข้อบ่งใช้ของยา Wafarin                                             ช่วงค่า INR เป้าหมาย           ระยะเวลาของการรักษา 
การป้องการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอด                                     2 - 3                        ขึ้นกับดุลพินิจทางคลินิก 
เลือดด าในผู้ป่วยผ่าตัดที่มีความเส่ียงสูง 
(Prophylaxis of venous thromboembolism 
for high risk surgery 
การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า(Treatment  of venous thromboembolism 
 First  episode                                             2 - 3                                    3-6 เดือน 
 High-risk  of recurrence                               2 – 3                                   ตลอดชีวิต 

Thrombosis associated with  
anti-phospholipid antibody                                          2 – 3                              ตลอดชีวิต 
การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด(Treatment of pulmonary embolism)                         
                     Fist episode                                           2 – 3                              3-6  เดือน 
                     High-risk  of recurrence                           2 - 3                              ตลอดชีวิต 
การป้องกัน systemic embolism                                                                                 
                   Acute MI                                                  2 - 3                          ขึ้นกับดุลพินิจทางคลินิก 
                   Valvular heart  disease                              2 – 3                             ตลอดชีวิต 
                   Atrial fibrillation                                     1.5 - 3                             ตลอดชีวิต 
                   Cardioversion for therapy of AF                  2 - 3                    3 สัปดาห์ก่อนและ 4สัปดาห ์
       หลังท า  Cardiovertion 
                   Bioprosthetic heart valve                           2 - 3                              ตลอดชีวิต 
                   Mechanical  heart valves    (bileaflet   St Jude   valve) *                 
                         -Aortic position                                   2 - 3                              ตลอดชีวิต 
                         -Mitral  position                                 2.5 – 3.5                          ตลอดชีวิต 

 

หมายเหตุ 

ปัจจุบันลิ้นหัวใจเทียมชนิดอื่น เช่น 
single-leaflet , caged-ball valve มี
ที่ใช้น้อยมาก เนื่องจากมี 
thrombogenicity สูงและะมี INR 
เป้าหมาย  อยู่ในช่วง 2.5 – 3.5 ไม่ว่า
จะเป็น mitral หรือ aortic valve 



แนวทางการปรับขนาดยาเพ่ือให้ได้  INR เป้าหมาย  
ค่า INR แนวทางด าเนินการ 
<1.5  ปรับเพิ่มขนาดข้ึนจากเดิม ประมาณ 10 %   

1.5 - 1.9  ปรับเพิ่มขนาดข้ึนจากเดิม ประมาณ  5  % 
2.0 – 3.0/3.5  ให้รับประทานยาในขนาดเดิม 
3.1/3.6 - 3.9   ปรับลดขนาดลงจากเดิม  5 - 10% 

4.0 - 4.9   หยุดยา warfarin 1 วัน และหลังจากนั้นปรับลดขนาดยาลง 10 % 
  ( Hold for 1 day then Reduce dose 10 % ) 

5.0 - 8.9    no bleeding - หยุดยา warfarin 2  วัน   
- ให้  Vit.  K₁  1mg orally 1 dose( ใช้ vit K1 inj 1 mg/0.5 ml 1 amp: Onset 6-8 hrs, Peak 1-2 days,      
  Duration 1-2 wks) 
- พิจารณา Admit เป็นรายๆตามความเสี่ยง  
- Follow up for INR 48-72 ชม. หลังจากนั้นปรับลดขนาดยาลง 10 % 

≥  9.0      no bleeding - หยุดยา warfarin   
- Admit 
- ให้ Vit K₁    5-10 mg orally 1 dose 
- INR 48 ชม. หลังจากนั้นปรับลดขนาดยาลงตามความเหมาะสม 

Major bleeding  with any INR 
 

- หยุดยา warfarin   
- Admit /Refer 
- ให้ Vit K₁  10 mg  iv   plus FFP , Repeat Vit K₁ every 12 hours  if needed 
- PT/INR 24-48 ชม.  
- กรณี Admit ให้ติดตามค่า INR ทุก 48 ช่ัวโมง และพิจารณาปรับลดขนาดยา Warfarin ตามความเหมาะสมหาก 
INR  ลดลงสู่ค่า INR เป้าหมายของผู้ป่วย 

REF :  แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด ชนิดรับประทาน สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  หน้า 23  


