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ผลงานที�เป็นผลการดําเนินงานที�ผ่านมา 
 

1 ชื�อผลงาน  การใหค้าํปรึกษาแนะนาํดา้นยาสาํหรับผูป่้วยนอกที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยา warfarin 
 

2 ระยะเวลาที�ดําเนินการ  มกราคม 2552 – ธนัวาคม 2554 
 

3 ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดที�ใช้ในการดําเนินการ 

จากแนวทางการรักษาผูป่้วยด้วยยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทาน ของสมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์ไดใ้หค้าํแนะนาํ ดงันี;  
3.1 แนวทางการปรับยาเพื�อใหไ้ด ้INR (International Normalized Ratio) เป้าหมาย 2.0-3.0 

< 1.5 ปรับขนาดยาเพิ�มขึ;นร้อยละ 10-20 
1.5-1.9 ปรับขนาดยาเพิ�มขึ;นร้อยละ 5-10  
2.0-3.0 ใหข้นาดยาเท่าเดิมที�รับประทานอยู ่
3.1-3.9 ปรับขนาดยาลดลงร้อยละ 5-10  
4.0-4.9 หยดุยา 1 มื;อ แลว้เริ�มในขนาดตํ�ากวา่เดิมร้อยละ 10 

5.0-8.9 และไม่มีเลือดออก หยดุยา 1-2 มื;อ แลว้ใหท้านวติามินเค 1 มิลลิกรัม 
> 9 และไม่มีเลือดออก ใหท้านวติามินเค 5-10 มิลลิกรัม 

มีเลือดออกรุนแรง ไม่วา่ค่า INR 
จะเป็นเท่าใด 

ฉีดวติามินเค 10 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดดาํ และ
สามารถใหซ้ํ; าไดทุ้ก 12 ชั�วโมง เมื�อจาํเป็น 

 

3.2 สิ�งที�เภสัชกรควรทาํในการใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin 
3.2.1 ยา warfarin คืออะไร ออกฤทธิT อยา่งไร 
3.2.2 ทาํไมท่านตอ้งรับประทานยา  warfarin 
3.2.3 ระยะเวลาที�ตอ้งรับประทานยา 
3.2.4 อธิบายความหมาย และเป้าหมายของค่า INR และความสําคญัในการตรวจเลือดอย่าง

สมํ�าเสมอ เพื�อลดความเสี�ยงการเกิดภาวะเลือดออกหรือลิ�มเลือดอุดตนั 
3.2.5 ความสาํคญัของการรับประทานอยา่งถูกตอ้ง สมํ�าเสมอตามแพทยส์ั�ง 
3.2.6 ขอ้ควรปฏิบติัหากลืมรับประทานยา 
3.2.7 อนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug interaction) อาหารเสริมและสมุนไพร 
3.2.8 ชนิดอาหารที�มีวติามินเคสูง และผลที�มีต่อค่า INR 
3.2.9 การคุมกาํเนิดและผลของ warfarin ต่อทารกในครรภ ์
3.2.10 อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกง่าย และภาวะลิ�มเลือดอุดตนั 
3.2.11 การติดต่อกรณีฉุกเฉิน 
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3.3 ยาหรือผลิตภณัฑที์�ควรหลีกเลี�ยง 
3.3.1 อาหารเสริมที�รบกวนการทาํงานของเกร็ดเลือด เช่น vitamin E  
3.3.2 Aspirin NSAIDs และ COX-2 inhibitor drugs 
3.3.3 Steroid รวมถึงยาลูกกลอน 
3.3.4 ยาสมุนไพร  แปะก๊วย โสม  

3.4 ขอ้ควรปฏิบติัของผูป่้วยที�รับประทานยา warfarin 
3.4.1 หลีกเลี�ยงการเล่นกีฬาที�มีการกระทบกระแทก 
3.4.2 สวมถุงมือหากตอ้งใชอุ้ปกรณ์มีคม 
3.4.3 ลด ละ เลิก การดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์
3.4.4 ระมดัระวงัการลื�นลม้ โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอาย ุ
3.4.5 สวมหมวกกนัน็อคทุกครั; งที�ขบัขี�รถจกัรยานยนต ์
3.4.6 หลีกเลี�ยงการนวดที�รุนแรง 
3.4.7 หลีกเลี�ยงการฉีดยาเขา้กลา้ม 
3.4.8 แจง้แพทยห์รือทนัตแพทยทุ์กครั; งวา่รับประทานยา warfarin 

3.5 การดูแลผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin ควรจดัระบบดูแลผูป่้วยขึ;นมาโดยเฉพาะ โดยอาศยัทีมสหสาขา
วชิาชีพ ที�ประกอบไปดว้ยแพทย ์เภสัชกร และพยาบาล เพื�อใหเ้กิดผลการดูแลที�มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูป่้วย  

3.6 เป้าหมายและตวัชี;วดัทางคุณภาพของคลินิกที�ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin 
3.6.1 ลดร้อยละการมีค่า INR อยูน่อกช่วงเป้าหมายมาก (INR < 1.5 หรือ > 3.5) 
3.6.2 ลดร้อยละการเกิดภาวะเลือดออกหรือลิ�มเลือดอุดตนั 

 

4 สรุปสาระสําคัญของเรื�องและขั)นตอนการดําเนินการ 

4.1 หลกัการและเหตุผล 
ยา warfarin จดัอยูใ่นกลุ่มยาที�มีความเสี�ยงสูง โรงพยาบาลตากสินเริ�มดาํเนินการให้การดูแลและ

ติดตามผูป่้วยที�ไดรั้บยานี;บนหอผูป่้วยตั;งแต่ปี พ.ศ. 2549 แต่ยงัขาดการดูแลอย่างต่อเนื�องในกรณีที�
ผูป่้วยกลับมาพบแพทย์ที�แผนกผูป่้วยนอก นอกจากนี; จากการเก็บข้อมูลยอ้นหลังตั; งแต่เดือน
มกราคม-มีนาคม 2552 ผูป่้วยจาํนวน 122 ราย พบปัญหา เช่น จาํนวนวนัเฉลี�ยที�นดัติดตามผูป่้วย
หลงัจากเริ�มใชย้าครั; งแรก 77.4 วนั ร้อยละของผูป่้วยที�ไดรั้บการปรับขนาดยาที�ไม่เหมาะสมเท่ากบั 
68.8 และร้อยละของผูป่้วยที�เกิดเลือดออกจากยา warfarin แต่แพทยไ์ม่สั�งหยุดยาชั�วคราว เท่ากบั 4.9 
เป็นต้น ดังนั; นกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน จึงได้จัดทําโครงการนี; ขึ; น เพื�อเพิ�ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
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4.2 วตัถุประสงค ์
4.2.1 ผูป่้วยหรือญาติที�ดูแลมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัความสําคญัของการรับประทานยาอย่าง

ถูกตอ้งตามแพทยส์ั�ง รวมทั;งทราบอาการขา้งเคียงจากยาที�อาจเกิดขึ;น วิธีปฏิบติัตวัในขณะที�
ใช้ยานี;  เพื�อให้การรักษาเป็นไปตามเป้าหมายของแพทย์ และลดร้อยละการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นชนิดรุนแรง 

4.2.2 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าตามแพทยส์ั�ง  
4.2.3 พฒันาการดูแลผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชีพใหมี้ประสิทธิภาพยิ�งขึ;น 
4.2.4 คน้หาปัญหาที�เกิดจากการใช้ยาที�อาจเกิดขึ;น เพื�อลดความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก

หรือลิ�มเลือดอุดตนั 
4.3 ขั;นตอนการดาํเนินการ 

4.3.1 ทบทวนปัญหาจาการสั�งใชย้า warfarin 
4.3.2 ประชุมร่วมกบัทีมเภสัชกร เพื�อหาแนวทางปฏิบติั 
4.3.3 นาํปัญหาและแนวทางปฏิบติัเขา้ที�ประชุม PCT อายรุกรรมและ PCT ผูป่้วยนอก 
4.3.4 ร่าง CPG (Clinical Practice Guideline) สาํหรับผูป่้วยนอกที�ไดรั้บยา warfarin  
4.3.5 จดัทาํแนวทางการจ่ายยา warfarin ในเวลาราชการ 
4.3.6 จดัทาํแนวทางการจ่ายยา warfarin นอกเวลาราชการ 
4.3.7 ติดตามและประเมินผลลพัธ์หลงัการประกาศใช ้CPG warfarin 
 

5 ผู้ร่วมดําเนินการ  “ไม่มี” 
 

6 ส่วนของงานที�ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ   
ผูเ้สนอไดด้าํเนินการทุกขั;นตอนแต่เพียงผูเ้ดียว โดยลกัษณะงานที�ผูเ้สนอเป็นผูป้ฏิบติั ดงันี;  

6.1  ทบทวนปัญหาจากการสั�งใช้ยา warfarin โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยที�แพทยส์ั�งใช้ยานี;  เป็นระยะเวลา 
3 เดือน ตั;งแต่เดือนมกราคม-มีนาคม 2552 เพื�อคน้หาปัญหาจากการใชย้า 

6.2  ประชุมร่วมกบัทีมเภสัชกร เพื�อหาแนวทางปฏิบติัร่วมกนั  
6.3  นาํปัญหาและแนวทางปฏิบติัเขา้ที�ประชุม PCT อายรุกรรมและ PCT ผูป่้วยนอก ไดข้อ้สรุปเป็นแนว

ทางการดาํเนินงานของแพทย ์พยาบาลและเภสัชกร เมื�อใหก้ารรักษาดว้ยยา warfarin (ภาคผนวก) 
6.4  ร่าง CPG สําหรับผูป่้วยนอกที�ไดรั้บยา warfarin (ภาคผนวก) โดยใชรู้ปแบบตามแนวทางการรักษา

ดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทาน ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย แลว้
นาํเขา้ประชุมร่วมกบัทีม PCT อายุรกรรม และ PCT ผูป่้วยนอก เพื�อพิจารณา หลงัจากนั;นนาํ CPG 
ที�ผ่านความเห็นจากที�ประชุมแล้ว ไปขึ;นทะเบียนที�ศูนยคุ์ณภาพของโรงพยาบาลเพื�อประกาศใช ้
อยา่งเป็นทางการ 

6.5  จดัทาํแนวทางการจ่ายยา warfarin ในเวลาราชการ โดยแบ่งเป็น 2 แนวทาง ดงันี;  
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กรณผู้ีป่วยรายใหม่ 
1. เภสัชกรบนัทึกขอ้มูลพื;นฐาน  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการที�จาํเป็นของผูป่้วย และยา

อื�นที�ไดรั้บร่วมดว้ยลงในแบบบนัทึกการติดตามผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin (drug profile) 
ดงัแสดงในภาคผนวก 

2. อธิบายเหตุผล ความจาํเป็น ความสําคญัของการใชย้าและการติดตามผลการรักษา วิธีเฝ้า
ระวงั ป้องกนัและแกไ้ขอาการขา้งเคียงที�อาจเกิดขึ;น รวมทั;งวิธีปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม
ในระหวา่งที�ผูป่้วยไดรั้บยา 

3. ทาํการทดสอบความรู้ ความเข้าใจของผูป่้วยหรือญาติเกี�ยวกับยา warfarin ตาม
แบบฟอร์มที�กาํหนด (ภาคผนวก) 

4. บนัทึกปัญหาที�พบและขอ้มูลที�ตอ้งการติดตามต่อลงใน drug profile ในกรณีที�พบปัญหา
จากการใชย้า warfarin ใหติ้ดต่อประสานงานกบัแพทยโ์ดยตรง  

 

กรณผู้ีป่วยรายเก่า 
1. เภสัชกรบนัทึกค่า INR ลงในสมุดประจาํตวัผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin และ drug profile 
2. สอบถามวิธีการรับประทานยา พร้อมทั;งประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของ

ผูป่้วย และตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา warfarin ที�ได้รับในครั; งนี;  โดย
พิจารณาจากผล INR ในกรณีที�พบปัญหา เภสัชกรสามารถติดต่อประสานงานกบัแพทย์
โดยตรง 

3. ติดตามปัญหาที�พบจากครั; งที�แลว้ และทาํการทดสอบความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย หรือ
ญาติเกี�ยวกบัยา warfarin โดยยติุการทดสอบได ้เมื�อผูป่้วยผา่นเกณฑก์ารประเมิน 

4. ในกรณีที�มีการเปลี�ยนแปลงขนาดยาหรือผูป่้วยมีประวติัรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ให้
อธิบายแบบเขม้ขน้ เนน้ย ํ;าและทวนสอบความเขา้ใจของผูป่้วยดว้ย 

5. สอบถามถึงอาการขา้งเคียงที�อาจเกิดขึ;นทุกครั; ง 
6. เนน้ถึงความสาํคญัของการไม่ขาดยาและแกไ้ขปัญหาการขาดยา รวมถึงกระตุน้ให้ผูป่้วย

กลบัมาพบแพทยต์ามนดัอยา่งเคร่งครัด และวธีิแกไ้ขในกรณีที�ไม่สามารถมาตามนดัได ้
6.6 จดัทาํแนวทางการจ่ายยา warfarin นอกเวลาราชการ (ภาคผนวก) เพื�อให้ครอบคลุมผูป่้วยที�มาใช้

บริการคลินิกนอกเวลา 
6.7  ติดตามและประเมินผลลพัธ์หลงัการประกาศใช ้CPG warfarin  

โดยมีตวัชี;วดัที�สาํคญั ดงันี;  
- ผูป่้วยหรือญาติมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัยาหลงัจากไดรั้บคาํแนะนาํอยา่งนอ้ยร้อยละ 90    
- ร้อยละผูป่้วยที�ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรมีค่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายอยา่งนอ้ยร้อยละ 70 
- ร้อยละการแกไ้ขปัญหาใหแ้ก่ผูป่้วยสาํเร็จอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 
- ร้อยละผูป่้วยเกิดเลือดออกจาก warfarin ตํ�ากวา่ร้อยละ 5 
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7 ผลสําเร็จของงาน 
7.1  จากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัผูป่้วยนอกที�มารับยา warfarin ตั;งแต่เดือนมกราคม – มีนาคม 2552 พบ

ปัญหาในการสั�งใชย้า จึงไดมี้การจดัทาํ CPG warfarin ขึ;น และประกาศใชอ้ย่างเป็นทางการเมื�อ
เดือนเมษายน 2552 เพื�อเป็นแนวทางในการสั�งใช้ยาของแพทย์ โดยผลการพฒันาหลังจากเริ� ม
ประกาศใช ้CPG เป็นดงัตารางที� 1  
 

ตารางที� 1 ผลการพฒันาก่อนและหลงัประกาศใช ้CPG warfarin 
 

ตวัชี)วดั 
ก่อนประกาศใช้ CPG 

(ม.ค.-ม.ีค.52) 

หลงัประกาศใช้ CPG 

(เม.ย.52-ธ.ค.54) 

1. ร้อยละของผูป่้วยที�มีความรู้เกี�ยวกบัการใชย้า warfarin 105 (86.1) 1,168 (96.5) 
2. จาํนวนวนัเฉลี�ยที�นดัติดตามผูป่้วยหลงัจากไดรั้บยาครั; งแรก 77.4 16.5 
3. ร้อยละของผูป่้วยที�มีค่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 82 (67.2) 912 (75.3) 
4. ร้อยละผูป่้วยที�มีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย ไดรั้บการ

ปรับขนาดยาอยา่งเหมาะสม  
38 (31.2) 888 (73.3) 

5. ร้อยละของผูป่้วยที�เกิดเลือดออกจากยา warfarin 6 (4.9) 12 (1.0) 
จาํนวนผูป่้วยทั;งหมดรวม 122 (100) 1,211 (100) 
 

 

จากตารางที� 1 หลงัจากประกาศใช้ CPG warfarin พบผูป่้วยมีความรู้เกี�ยวกบัการใช้ยา warfarin 
เพิ�มขึ;น เฉลี�ยร้อยละ 96.5 การนดัติดตามผูป่้วยหลงัจากไดรั้บยาครั; งแรกเร็วขึ;นเฉลี�ย 16.5 วนั ผูป่้วยมีค่า 
INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายเพิ�มขึ;นเป็นร้อยละ 75.3 ผูป่้วยที�มีค่า INR อยูน่อกช่วงเป้าหมายไดรั้บการปรับ
ขนาดยาอย่างเหมาะสมเพิ�มขึ;นเกือบเท่าตวั เฉลี�ยร้อยละ 73.3 และพบผูป่้วยมีอาการเลือดออกจากการ
ไดรั้บยา warfarin ลดลงเฉลี�ยเหลือร้อยละ 1.0 

 
 

7.2 การแกไ้ขปัญหาใหแ้ก่ผูป่้วย 
ในเดือนมกราคม-มีนาคม 2552 ซึ� งเป็นช่วงก่อนประกาศใช ้CPG พบปัญหาจากการใชย้า warfarin 

(Drug related problems; DRPs) 4 ครั; ง จากจาํนวนผูป่้วยทั;งหมด 122 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 โดยที� 
เภสัชกรสามารถช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่ผูป่้วยได้ครบทั;งหมด ต่อมาในเดือนเมษายน 2552 ได้มีการ
ประกาศใช้ CPG warfarin ขึ;น หลงัการประกาศใช้ CPG ยงัคงพบปัญหาเกี�ยวกบัการใชย้า จาํนวน 45 
ครั; ง จากจาํนวนผูป่้วยทั;งหมด 1,211 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7 โดยเภสัชกรสามารถช่วยแกไ้ขปัญหาให้แก่
ผูป่้วยไดส้าํเร็จ 41 ครั; ง คิดเป็นร้อยละ 91.1 รายละเอียดของ DRPs ที�พบ แสดงในแผนภูมิที� 1 
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จาํนวน DRPs (ครั; ง)  

 
 

 
 

 

 

แผนภูมิที� 1  แสดง DRPs ที�พบ 
 

จากแผนภูมิที� 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ DRPs ที�พบ ส่วนใหญ่แพทยป์รับขนาดยาไม่เหมาะสม โดยม◌กีารปรับ
ขนาดยานอ้ยหรือมากเกินไป จาํนวนรวม 25 ครั; ง รองลงมาคือความคลาดเคลื�อนทางยา จาํนวน 7 ครั; ง ผูป่้วย
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และผูป่้วยไม่รับประทานยาตามแพทยส์ั�ง จาํนวนเท่ากนัอย่างละ 5 
ครั; ง  สาเหตุอาจเนื�องมาจากการปรับขนาดยาเพื�อให้ไดค่้า INR อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานตอ้งอาศยัความชาํนาญ
ของแพทย ์จึงอาจเกิดความคลาดเคลื�อนทางยาไดง่้าย นาํไปสู่อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เช่น อาการ
เลือดออกจากยาหรือภาวะหลอดเลือดอุดตนั เป็นตน้ จึงไดน้าํปัญหาดงักล่าวไปนาํเสนอในที�ประชุม PCT 
ผูป่้วยนอกและ PCT อายุรกรรม เพื�อเพิ�มความตระหนักแก่แพทย์และพยาบาล ส่วนปัญหาผูป่้วยไม่
รับประทานยาตามแพทยส์ั�ง มกัพบในผูป่้วยที�มีวธีิรับประทานยายุง่ยาก ซบัซ้อน ผูป่้วยสูงอายุที�มีปัญหาดา้น
สายตา เป็นตน้ เภสัชกรจึงมีแนวคิดที�จะจดัทาํปฏิทินช่วยจาํวิธีรับประทานยา warfarin เพื�อให้ผูป่้วยสามารถ
กลบัไปรับประทานยาดว้ยตนเองที�บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 

8 การนําไปใช้ประโยชน์ 

8.1 ประโยชน์ที�มีต่อผูป่้วย 
- ผูป่้วยลดการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดตนัและมีความปลอดภยัจากการใช้ยา และลดการเกิดอาการ

เลือดออก ช่วยเพิ�มคุณภาพชีวติใหแ้ก่ผูป่้วย 
- ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจเกี�ยวกบัวิธีการรับประทานยา การปฏิบติัตวัในขณะที�ใช้ยานี;  และวิธีการ

ป้องกันและแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์เบื; องต้นจากการใช้ยา นําไปสู่การใช้ยาอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

ขอ้ 1 : ไม่ไดรั้บยาที�ควรจะไดรั้บ  ขอ้ 6 : เกิดปฏิกิริยาของยากบัยา ยากบัอาหาร 
ขอ้ 2: ไดรั้บยาไม่เหมาะสม   ขอ้ 7: ไม่รับประทานยาตามแพทยส์ั�ง 
ขอ้ 3: ไดรั้บขนาดยานอ้ยเกินไป  ขอ้ 8: ไดรั้บยาที�ไม่มีขอ้บ่งชี;ทางวชิาการ 
ขอ้ 4: ไดรั้บขนาดยามากเกินไป  ขอ้ 9: ความคลาดเคลื�อนทางยา 
ขอ้ 5 : เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา   
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8.2 ประโยชน์ที�มีต่อบุคลากรทางการแพทย ์
- บุคลากรทางการแพทยต์ระหนกัถึงความสําคญัของการรักษาดว้ยยา warfarin ตั;งแต่เริ�มตน้ให้

การรักษา มีความระมดัระวงัในการปรับขนาดยาเพื�อให้ INR เขา้เป้าการรักษาและป้องกนัการ
เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  

- แพทยมี์ CPG ในการรักษาดว้ยยา warfarin ซึ� งเป็นแนวทางเดียวกนัทั;งโรงพยาบาล สามารถ
นาํไปใชป้ระกอบการตดัสินใจเมื�อตอ้งการปรับขนาดยา warfarin  

8.3 ประโยชน์ที�มีต่อโรงพยาบาล 
- ลดการสูญเสียค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล เนื�องจากผูป่้วยไม่เกิดลิ�มเลือดอุดตนั อมัพฤกษ ์อมัพาต 

หรือเลือดออกจากการใช้ยา warfarin ซึ� งถ้าเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว จะเป็นเหตุให้ต้องใช้
งบประมาณในการรักษาพยาบาลสูงขึ;น โดยเฉพาะผูป่้วยเหล่านี; มกัตอ้งเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 

8.4  ประโยชน์ที�มีต่องานเภสัชกรรม 
- พฒันาคุณภาพงานบริการเภสัชกรรมเขา้สู่มาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
- เป็นแนวทางในการดาํเนินงานด้านการให้คาํแนะนําการใช้ยา warfarin ในผูป่้วยนอก แก่

โรงพยาบาลอื�นต่อไป 
9 ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1 ขาดความร่วมมือจากแพทยแ์ละพยาบาลในการปฏิบติัตาม CPG อยา่งต่อเนื�อง 
9.2 ขาดแคลนเภสัชกรที�ทาํหน้าที�ให้คาํปรึกษาแนะนาํดา้นยา warfarin เพิ�มเติม โดยเฉพาะในชั�วโมง

เร่งด่วน ปริมาณผูป่้วยมาก ไม่สามารถใหค้าํแนะนาํไดค้รบทุกราย 
9.3 ในช่วงนอกเวลาราชการแมจ้ะทาํแนวทางในการจ่ายยา warfarin นอกเวลาราชการไวแ้ลว้ พบว่า

บางครั; งเภสัชกรไม่ปฏิบติัตามแนวทางที�กาํหนดให ้ 
 

10 ข้อเสนอแนะ 

10.1 ควรมีการนาํตวัอย่างกรณีศึกษาของผูป่้วยที�เกิดปัญหาจากการไม่ปฏิบติัตาม CPG  warfarin มา
นาํเสนอในที�ประชุม PCT ต่าง ๆ องคก์รแพทยแ์ละองคก์รพยาบาล เพื�อให้เกิดความตระหนกัและ
ใหค้วามร่วมมือมากขึ;น 

10.2 ควรมีเภสัชกรที�ปฏิบติังานให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยที�ใช้ยา warfarin เพิ�มขึ; น เพื�อให้สามารถให้
คาํปรึกษาและแกไ้ขปัญหาแก่ผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin อยา่งครบถว้นแมใ้นเวลาเร่งด่วน หรือวนัที�
เจา้หนา้ที�ขาดราชการ 

10.3 ควรมีการติดตามประเมินผลการรักษาผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin และมาพบแพทยน์อกเวลาราชการ
ดว้ย เพื�อทราบปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขต่อไป 
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ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  

 
 

ลงชื�อ  ...................................................... 
(นางสาวศิริพร  แซ่เลา้) 
    ผูข้อรับการประเมิน 

           ............../............./.............. 
 
 
ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื�อ  ...................................................... 
 (นางเพลินตา สิริมานุวฒัน์) 

ตาํแหน่ง   เภสัชกรชาํนาญการพิเศษ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) 
      หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มบริการทางการแพทย ์

   กลุ่มงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน 
............../............./.............. 

 
 

ลงชื�อ  ...................................................... 
(นางกิตติยา  ศรีเลิศฟ้า) 

ตาํแหน่ง  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตากสิน 
............../............./.............. 
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ข้อเสนอ  แนวคดิ  วธีิการเพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มปีระสิทธิภาพมากขึ)น 

ของ  นางสาวศิริพร  แซ่เล้า 
 
เพื�อประกอบการแต่งตั)งให้ดํารงตําแหน่ง    เภสัชกรชาํนาญการ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตาํแหน่งเลขที� รพต. 745)  สังกดั กลุ่มบริการทางการแพทย ์กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
สาํนกัการแพทย ์
เรื�อง    ประโยชน์ของการใชป้ฏิทินช่วยจาํวธีิรับประทานยา warfarin  

หลกัการและเหตุผล 
  เป็นที�ทราบกนัดีวา่ warfarin จดัเป็นยาที�มีความเสี�ยงสูง มี Therapeutic index แคบ การที�จะ
ควบคุมให้ค่า INR ของผูป่้วยอยูใ่นช่วงเป้าหมายทาํไดย้าก เนื�องจากยามีคุณสมบติัพิเศษหลายประการ ทั;งมี
เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที�ซบัซอ้น การจะเลือกใชแ้ละปรับขนาดยาใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย
ตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัหลายอยา่งที�อาจมีผลต่อการออกฤทธิT ของยา ดงันั;นผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin จึงควร
ไดรั้บการดูแลที�เหมาะสม เพื�อใหผู้ป่้วยไดใ้ชย้าอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของยา 
จากการศึกษาของสถาบนัโรคทรวงอก ประเทศไทย พบวา่ปัญหาจากการใชย้า warfarin ที�พบบ่อยมากที�สุด
คือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เช่น การลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง เกิดความ
สับสนในการรับประทานยา เนื�องจากวิธีรับประทานยาซบัซ้อน โดยปัญหาเหล่านี;สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการ
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูที้�ดูแลผูป่้วย เพื�อเพิ�มความเขา้ใจและตระหนกัถึงความสําคญัของการรับประทานยา
ให้ตรงตามแพทย์สั�ง ร่วมกับการใช้วิธีช่วยเตือนความจาํในการรับประทาน เช่น ปฏิทินบันทึกการ
รับประทานยา ในส่วนงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน พบปัญหาผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงเป็นอนัดบัที� 3 รองจากปัญหาการปรับขนาดยาไม่เหมาะสม และ ปัญหาความคลาดเคลื�อน
ทางยา โดยสาเหตุที�ผูป่้วยไม่รับประทานยาตามแพทยส์ั�ง มกัเกิดจากวิธีรับประทานยายุ่งยาก ซบัซ้อน เช่น 
แพทยส์ั�งให้รับประทานยา warfarin 3 มิลลิกรัม หนึ� งเม็ด วนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ และ หนึ� งเม็ดครึ� ง วนัองัคาร 
พฤหสั เสาร์และอาทิตย ์หรือวิธีรับประทานยาแบบวนัคู่สลบักบัวนัคี� ผูป่้วยสูงอายุอาจจาํไม่ไดว้า่วนันี; ไดรั้บ
ประทานยาไปแลว้หรือยงั ผูป่้วยเหล่านี;บางส่วนไม่มีญาติคอยดูแลใกลชิ้ด ทาํให้ตอ้งจดัยาดว้ยตนเอง เป็นผล
ให้ไม่สามารถควบคุมระดบั INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได ้ปัญหาที�ตามมาคือ อาการเลือดออกจากระดบั 
INR ที�สูงเกินไป หรือ INR ตํ�ากวา่เป้าหมาย ทาํให้เกิดภาวะลิ�มเลือดอุดตนั หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ อมัพฤกษ ์
อมัพาต ระบบการหายใจลม้เหลว เป็นตน้ ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยแยล่ง โรงพยาบาลและรัฐบาลตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี; เพิ�มขึ;นทั;งที�ป้องกนัได ้
  ดว้ยเหตุนี;  กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน จึงมีแนวคิดที�จะจดัทาํปฏิทินช่วยจาํวิธี
รับประทานยา warfarin ขึ;น เพื�อช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวให้สามารถรับประทานยาอย่างถูกตอ้งด้วย
ตนเอง นาํไปสู่การใชย้าที�มีประสิทธิภาพและความปลอดภยัสูงสุด 
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วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
1. เพื�อช่วยเหลือกลุ่มผูป่้วยที�ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เช่น แพทยส์ั�งวิธีรับประทานยา

ยุง่ยาก ซบัซอ้น ทาํใหเ้กิดความสับสนในการรับประทานยา ผูป่้วยสูงอายุที�ไม่เขา้ใจหรือไม่
สามารถจดจาํวธีิรับประทานยา warfarin ใหเ้ขา้ใจง่ายขึ;นและสามารถกลบัไปรับประทานยา
ดว้ยตนเองที�บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. เพื�อช่วยใหก้ารรักษาเป็นไปตามเป้าหมายของแพทย ์
3. ผูป่้วยเกิดประโยชน์จากการใช้ยาสูงสุด และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน้อย

ที�สุด 
กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 

ขั;นตอนในการดาํเนินงาน  
1. คิดรูปแบบปฏิทินช่วยจาํวิธีรับประทานยา warfarin โดยคน้ควา้ทาง internet ร่วมกบัการ

สอบถามโรงพยาบาลแห่งอื�น ๆ ในประเทศไทยวา่มีรูปแบบของปฏิทินช่วยจาํนี;อยา่งไรบา้ง  
2. คดัเลือกปฏิทินที�ออกแบบภายใตแ้นวคิด “เข้าใจง่าย พกพาสะดวก ประหยดังบ” มา

ประมาณ 2-3 แบบ จดัทาํแลว้นาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยในสถานการณ์จริงประมาณ 1 เดือน 
หลงัจากนั;นจึงตดัสินใจเลือกแบบที�ดีที�สุด 

3. จดัหาอุปกรณ์ที�จาํเป็นตอ้งใช ้เช่น ตรายางประทบัรูปเมด็ยา แป้นหมึกสีนํ;าเงินและสีแดง  
4. นาํปฏิทินช่วยจาํนี;ไปใชจ้ริง พร้อมทั;งติดตามและประเมินผลเป็นระยะ ๆ  ถา้พบปัญหาหรือ

ขอ้แกไ้ขใหน้าํไปปรับปรุงพฒันาต่อไป 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยเขา้ใจและจาํวธีิรับประทานยา warfarin ไดง่้ายขึ;น 
2. ผูป่้วยใชย้านี;ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตรงตามแพทยส์ั�ง 
3. ผูป่้วยมีความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด 
4. ลดการสูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาลและรัฐบาลเมื�อผูป่้วยกลุ่มนี; ตอ้งกลบัมารักษา

อาการ/โรคที�เป็นผลจาก INR อยูน่อกช่วงเป้าหมาย 
ตัวชี)วดัความสําเร็จ 

- ลดอุบติัการณ์ผูป่้วยที�รับประทานยา warfarin ผดิ 
- ลดอุบติัการณ์ผูป่้วยที�รับประทานยา warfarin อยู ่แลว้เกิดภาวะลิ�มเลือดอุดตนั 
- ลดอุบติัการณ์ผูป่้วยเกิดอาการเลือดออกจากการรับประทานยา warfarin  

 
   ลงชื�อ  ...................................................... 

                                                                                       (นางสาวศิริพร  แซ่เลา้) 
                                                                                         ผูข้อรับการประเมิน     
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ภาคผนวก 
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         Warfarin NO. ………… 
         HN…………………… 

แบบบันทกึการติดตามผู้ป่วยที�ได้รับยา Warfarin 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
ชื�อ-สกลุ...................................................................อาย.ุ..............ปี  อาชีพ........................................การแพย้า � NO  � YES 

SH � tobacco   � drinking   �………...….….ที�อยู.่.................................................................................. โทรศพัท.์.................. 
โรคที�วนิิจฉยั.................................................................................แพทยที์�ทาํการรักษา............................................................. 
โรคที�เป็นร่วม  � DM   � HTN   � Dyslipidemia   � อื�น ๆ.................................................................................................... 
รายการ/วนัที� GOAL           

PT            
INR            
Hb            
Hct            

วนัที� FU            

            
            
Medication Dosage           
Warfarin            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

ปัญหาที�พบและการแก้ไข 

วนัที� ปัญหาที�พบ ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
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วนัที� ปัญหาที�พบ ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี�ยวกบัยา warfarin* 

 

*ที�มา: คู่มือการใชย้า warfarin สาํหรับเภสชักร : ประสบการณ์ของสถาบนัโรคทรวงอก, 2553

                                                   ว-ด-ป 

ครั)งที�ตดิตามผู้ป่วย 
…/.…/.... …/.…/.... …/.…/.... …/.…/.... …/.…/.... …/.…/.... …/.…/.... 

1 2 3 4 5 6 7 

1. ขอ้บ่งใชที้�ตอ้งกินยานี;         

2. ลกัษณะเมด็ยา, วธีิกิน        

3. อาการ, อาการแสดงของภาวะ
เลือดออกและการปฏิบติัเมื�อเกิด
ภาวะนั;นๆ 

       

4. การปฏิบติัตวั 
4.1  กรณีทาํฟันหรือผา่ตดั ให ้แจง้

ดว้ยวา่กินยานี;อยู ่

       

4.2  ไม่ควรกินสมุนไพรหรือ
อาหารเสริมร่วม ถา้กินใหป้รึกษาก่อน 

       

4.3 งดเหลา้และบุหรี�        

4.4  หลีกเลี�ยงกิจกรรมที�เสี�ยงต่อ
การบาดเจบ็ 

       

4.5  กรณีหญิงวยัเจริญพนัธ์ควร
คุมกาํเนิด ถา้ตอ้งการมีบุตรควรปรึกษา
แพทย ์

       

รวม        
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สั�งตรวจ INR หลงัจากเริ�มยา 2 สัปดาห์ 

INR ไม่อยู่ในช่วงที�ให้ผลดีต่อการรักษา 

นัดติดตามผู้ป่วยภายใน 2 สัปดาห์ พร้อมผลตรวจ INR 

INR 3.1-3.9 

INR 4.0-4.9 

INR 5.0-8.9 และไม่พบ 

bleeding 

INR > 9 และ ไม่พบ bleeding 

ลดขนาดยา 

 5-10% 

หยุดยา warfarin 1 

dose แล้วเริ�มยาใหม่

ในขนาดตํ�ากว่า เดมิ 

10% 

หยุดยา warfarin 

1-2 dose ร่วมกบั ให้ vit. K 

inj. 1 mg โดยรับประทาน 

หยุดยา warfarin 

2-3 dose ร่วมกบั ให้ vit. K inj. 5-

10 mg โดยรับประทาน 

เภสัชกรให้คาํปรึกษาแนะนํา 

เภสัชกรให้คาํปรึกษาแนะนําแบบเข้มข้น 

INR อยู่ในช่วงที�ให้ผลดีต่อการรักษา 

 นัดติดตามผู้ป่วยภายใน 1-3 เดือน พร้อมผลตรวจ INR* 

INR ตํ�ากว่าเป้าหมาย INR สูงกว่าเป้าหมาย 

INR < 1. 5 INR 1.5-1.9 

เพิ�มขนาดยา 

10-20% 

เพิ�มขนาดยา 

5-10% 

CPG สําหรับผู้ป่วยนอกที�ได้รับยา warfarin 

Major bleeding ไม่ว่า INR 

จะเป็นเท่าใดกต็าม 

Vit K 10 mg  IV + FFP 

  (ให้ vitK ซํ)าได้ทุก 12 ชม. 

 ถ้าจาํเป็น) 
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แนวทางการดําเนินงานของแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร เมื�อให้การรักษาด้วยยา warfarin 
1. แนวทางการดําเนินงานของแพทย์เมื�อมีการสั�งยา warfarin ให้แก่ผู้ป่วยนอก 

1.1 กรณีผูป่้วยไดรั้บยา warfarin เป็นครั; งแรก 
1.1.1 แพทยว์นิิจฉยัโรคที�ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา warfarin ลงในใบสั�งยา 
1.1.2 นดัติดตามค่า INR ครั; งถดัไปภายใน 2 สัปดาห์ โดยระยะเวลาที�นัดติดตามผูป่้วย

หลงัจากนี;ไปแลว้ ใหพ้ิจารณาจากผลตรวจ INR 
- ผลตรวจ INR อยู่ในช่วงที�ให้ผลดีต่อการรักษา: นัดติดตามผูป่้วยครั; งถดัไป

ภายใน 1-3 เดือน  
- ผลตรวจ INR ไม่อยู่ในช่วงที�ให้ผลดีต่อการรักษา: นดัติดตามผูป่้วยครั; งถดัไป

ภายใน 2 สัปดาห์ 
1.2 กรณีผูป่้วยเคยไดรั้บยา warfarin มาแลว้ ระยะเวลาที�นดัติดตามผูป่้วยครั; งถดัไปพิจารณาจาก ผล

ตรวจ INR เช่นเดียวกบัขอ้ 1.1.2 
 

2. แนวทางการดําเนินงานของพยาบาลเมื�อมีการสั�งยา warfarin ให้แก่ผู้ป่วยนอก 
2.1   เนน้ย ํ;าใหผู้ป่้วยนาํสมุดประจาํตวัในกรณีที�ใชย้า warfarin มาดว้ยทุกครั; ง 
2.2 ก่อนผูป่้วยออกจากหอ้งตรวจ ใหผู้ป่้วยถือใบผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที�มีค่า INRมายงัห้องจ่าย

ยาพร้อมกบัใบสั�งยาดว้ยทุกครั; ง 
 

3. แนวทางดําเนินการของเภสัชกรเมื�อมีการสั�งยา warfarin ให้แก่ผู้ป่วยนอก 

3.1 แนวทางการดาํเนินการในผูป่้วยรายใหม่ (เริ�มใชย้าครั; งแรก หรือยงัไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํการใช้
ยาจากเภสัชกร) 

3.1.1 เภสัชกรบนัทึกค่า PT และ INR ลงในสมุดประจาํตวัผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin และ
บนัทึกขอ้มูลพื;นฐาน ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการที�จาํเป็นของผูป่้วย และยาอื�นที�ไดรั้บ
ร่วมดว้ยลงใน drug profile 

3.1.2 อธิบายเหตุผล ความจาํเป็น ความสาํคญัของการใชย้าและการติดตามผลการรักษา 
3.1.3 อธิบายการเฝ้าระวงั ป้องกนัและแกไ้ขอาการขา้งเคียงที�อาจเกิดขึ;น รวมทั;งวิธีปฏิบติัตวั

ที�เหมาะสมในระหวา่งที�ผูป่้วยไดรั้บยา 
3.1.4 ทดสอบความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยหรือญาติเกี�ยวกบัยา warfarin ตามแบบฟอร์มที�

กาํหนด 
3.1.5 บนัทึกปัญหาที�พบและขอ้มูลที�ตอ้งการติดตามต่อลงใน drug profile 
3.1.6 ติดต่อประสานงานกบัแพทยโ์ดยตรง เมื�อพบปัญหาจากการใชย้า warfarin 
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3.1.7 เน้นย ํ;าถึงความสําคญัของการไม่ขาดยาและแก้ไขปัญหาการขาดยา รวมไปถึงการ
กระตุ้นให้ผูป่้วยกลับมาพบแพทย์ตามนัดอย่างเคร่งครัด และวิธีแก้ไขกรณีที�ไม่
สามารถมาตามนดัได ้

 

3.2 แนวทางการดาํเนินการในผูป่้วยรายเก่า(ผูป่้วยที�เคยไดรั้บคาํแนะนาํการใชย้าจากเภสัชกรแลว้) 
3.2.1 เภสัชกรบนัทึกค่า PT และ INR ลงในสมุดประจาํตวัผูป่้วยที�ไดรั้บยา warfarin และ 

drug profile 
3.2.2 ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา warfarin ที�ผูป่้วยไดรั้บในครั; งนี;  โดยพิจารณา

จากค่า INR ในกรณีที�พบปัญหาจากการสั�งใชย้า เภสัชกรติดต่อประสานงานกบัแพทย์
โดยตรง 

3.2.3 ติดตามปัญหาที�พบจากครั; งที�แล้ว และทาํการทดสอบความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย 
หรือญาติเกี�ยวกบัยา warfarin โดยยติุการทดสอบไดเ้มื�อผูป่้วยผา่นเกณฑก์ารประเมิน 

3.2.4 ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย 
3.2.5 ในกรณีที�มีการเปลี�ยนแปลงขนาดยาหรือผูป่้วยมีประวติัการรับประทานยาที�ไม่ถูกตอ้ง 

ควรอธิบายร่วมกบัการใชก้ลวิธีเสริมให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่างถูกวิธี เช่น ใชก้ล่อง
ยา ปฏิทิน เป็นตน้ 

3.2.6 สอบถามถึงอาการขา้งเคียงที�อาจเกิดขึ;นทุกครั; ง 
3.2.7 เน้นย ํ;าถึงความสําคญัของการไม่ขาดยาและแก้ไขปัญหาการขาดยา รวมไปถึงการ

กระตุน้ให้ผูป่้วยกลบัมาพบแพทยต์ามนัดอย่างเคร่งครัด และวิธีแก้ไขในกรณีที�ไม่
สามารถมาตามนดัได ้
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แนวทางการจ่ายยา warfarin นอกเวลาราชการ 
 

ขอดูผล INR จากผูป่้วย ถา้ไม่มีผลใหไ้ปขอที�หอ้งตรวจ 
�กรณี INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (1.5-3.5): ใหจ่้ายยาตามปกติ* 
�กรณี INR อยูน่อกช่วงเป้าหมาย (<1.5 หรือ >3.5) หรือเลือดออกผิดปกติ: ให้ประเมินการปรับขนาดยา
ของแพทย ์ถา้ INR < 1.5 ควรปรับขนาดยาขึ;น แต่ถา้ > 3.5  หรือมีเลือดออกผิดปกติควรปรับขนาดยาลดลง 
ถา้ไม่เป็นไปตามนี;ใหป้ระสานกบัแพทย ์
�กรณีไม่มีผล INR (ไม่ไดเ้จาะ): ขอดูใบนดัเจาะ INR ครั; งหนา้ พร้อมทั;งสอบถามอาการโดยทั�วไป เช่น 
เลือดออกผดิปกติ ถา้พบปัญหาใหป้ระสานกบัแพทยโ์ดยตรง 
 
* มีบางกรณีตอ้งการ target INR สูงถึง 3.5 เช่น ผูป่้วยเปลี�ยนลิ;นหวัใจชนิด mechanical prosthetic mitral valve  และในบาง

กรณีตอ้งการ target INR ไม่เกิน 2 เช่น ผูป่้วยที�เสี�ยงต่อการเกิดเลือดออกไดง่้าย เป็นตน้ 
 


