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clinical Practice Guideline 
โรงพยาบาลชุมชน 

ผู้จัดทำ  
ฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 

เรื่อง แนวทางการเริ่มรักษาด้วยยา Warfarin ในโรงพยาบาลควนเนียง 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

DM + HT 
HT + Stroke 
DM + Stroke 

High risk CVD risk 

 

อายุ > 65 ปี 

ตรวจ EKG ปีละ 1 ครั้ง 

พบ AF ไม่พบ AF 

ประเมิน CHA2DS2-VASc score 

เพศชาย เพศหญิง 

0 คะแนน 1 คะแนน ≥ 2 คะแนน 1 คะแนน ≥ 3 คะแนน 

ไม่จำเป็นต้องได้รับ Warfarin 

2 คะแนน 

ประเมิน HAS-BLED score ≥ 3 คะแนน 0-2 คะแนน Admit 

เพื่อเริ่ม

ยา 

Warfarin 

ส่งปรึกษา

แพทย์ รพ.

หาดใหญ ่

อาจพิจารณาให้ Warfarin 

จำเป็นต้องได้รับ Warfarin 

INR ที่ Day 1, 2-3, 6-7 และหลังปรับยาทุก 1 สัปดาห์  

เม่ือ INR ถึง Target และคงที่ ติดตาม INR ทุก 4 สัปดาห์ 

 

 กรณี INR ไม่คงที่

แบบไม่พบสาเหตุ 
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ขั้นตอนการบริการ กรณีมาตามรอบนัดปกติ  ( Refer back) 
 

 

  

ห้องบตัร  :     ยืน่บตัร 

OPD : พบพยาบาลเพื่อซกัประวติั และ
ส่งไปเจาะเลือด 

 

คลนิิก warfarin :  ประเมินการใชย้า  (INR , ADR,  DI   compliance) 
ค  านวณ TWD ส่ือสารรายการยาในสมุดประจ าตวัผูป่้วย 
:  เภสัชกรประจ าคลินิกทวนสอบและประสานรายการยา ลงขอ้มูลใน 
Warfarin control chart. Warfarin registry program 
 
 

ห้องชันสูตร  :  เจาะเลือด  ( PT, 

INR แจง้ผลใน 15 นาทีหลงัตรวจ 

ส่งกลบั จุดซกัประวติั 

หอ้งจ่ายยา :  เภสัชกรOPD ทวนสอบขนาดยา 
และวนันดัจ่ายยา ใหค้  าแนะน า 
 
 

พบแพทย์   
 : แพทยส์ั่งการรักษา ตามดุลพินิจท่ีเห็นสมควร 
(หาก INR เดิมอยูใ่นช่วงท่ีเหมาะสมและอาการทางคลินิกปกติ     
แพทยจ์ะ RM    โดย นดัผูป่้วยคร้ังละ  2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน 
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ขั้นตอนการบริการ กรณีที่หาดใหญ่ส่งให้ติดตามค่า INR ก่อนไปรพ. อ่ืน 

ห้องบตัร  :     ยืน่บตัร 

OPD : พบพยาบาลเพื่อซกัประวติั และส่งไป
เจาะเลือดตามบนัทึกขอ้ความ 

 
 

ห้องชันสูตร  :  เจาะเลือด  ( PT, 

INR แจง้ผลใน 15 นาทีหลงัตรวจ 

ส่งกลบั จุดซกัประวติั 
 

หอ้งจ่ายยา :  เภสัชกร OPD ทวนสอบขนาดยา 
จ่ายยา ใหค้  าแนะน า 
 
 

พบแพทย ์  
 : แพทยส์ั่งการรักษา ตามดุลพินิจท่ีเห็นสมควรตาม Guideline /แจง้
ขอ้มูลการปรับยาใหที้ม warfarin clinic ทราบขอ้มูลเพื่อส่งต่อขอ้มูล
ไปยงัโรงพยาบาลตน้ทางทราบ 

OPD : พบพยาบาล 
• หาก INR อยูใ่นช่วงการรักษา( in target) พยาบาลแจง้ผูป่้วยกลบั

บา้น+ ลงขอ้มูล 
• หาก INR ไม่อยูใ่นช่วงการรักษาใหส่้งพบแพทยเ์พื่อพิจารณา 
• INR > 6 ร่วมกบั major bleeding ส่งพบแพทยพ์ิจารณา admit 
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ขั้นตอนการบริการ ติดตามค่า INR Warfarin New Case 

(Admit) 

ห้องบตัร  :     ยืน่บตัร 

ER/OPD : พบพยาบาลเพื่อซกัประวติั 
 
 

หอ้งจ่ายยา :  เภสัชกร IPD ทวนสอบขนาดยา จ่ายยา บนัทึกการติดตามการใชย้า 
(ตามเอกสาร WARFARIN 1) ในหอผูป่้วย ส่งต่อขอ้มูลเภสัชกรคลินิกวาร์ฟาริน
ดูแลปรับยาต่อ 
 

 
 

พบแพทย ์
: แพทยส์งสัย AF พิจารณา EKG ประเมิน CHA2DS2-VASc score + HAS-BLED 
score ตามใบ Clinical Practice Guideline ของโรงพยาบาลพิจารณา start warfarin 
ขนาดยาตามใบ Guideline , ADMIT ผูป่้วยท่ีเร่ิมยา warfarin ทุกราย, ใช ้Warfarin 
Standing Order ของโรงพยาบาลควนเนียง และแจง้เภสัชกร IPD ทีมwarfarin เพื่อ

ดูแลร่วมกนัในกรณี start warfarin new case ใชเ้อกสารชุด WARFARIN 1 
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ขั้นตอนการบริการ Admit ในผู้ป่วยท่ี On ยาวาร์ฟารินอยู่แล้ว 

ห้องบตัร  :     ยืน่บตัร 

ER/OPD: พบพยาบาลเพื่อซกัประวติั 
 
 

พบแพทย ์  
 : แพทยพ์ิจารณา ADMIT จากสาเหตุของโรคเป็นสาเหตุตอ้งให้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลควนเนียงใชย้า (แนบเอกสารชุด WARFARIN2) 

ในเวลาราชการ  
OPD/ER (แนบเอกสารชุด WARFARIN2) 
เภสัชกร IPD : Key Admit ทวนสอบขนาดยา 
จ่ายยา บนัทึกการติดตามการใชย้า ตรวจสอบ
เอกสารชุด WARFARIN2 หากไม่มีแจง้และ
แนบเพิ่มติดสติกเกอร์สี HAD ใบ MAR 

นอกเวลาท าการ 
ER : (แนบเอกสารชุด WARFARIN2) Key Admit 
หากผูป่้วยมีประวติัการใช ้Warfarin 
ติดสติกเกอร์สี HAD หนา้ชาร์จ และใบ MAR หอ
ผูป่้วยส่งต่อขอ้มูลเภสัชกรIPDในวดัถดัไป 
 
 

IPD : ติดสติกเกอร์สี HAD หนา้ชาร์จดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 
 
 
 



แนวทางปฏิบัติการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยได้รับยา warfarin 

แผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยในที่ได้รับยา warfarin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมีการใช้ยา warfarin 

Admit/พบแพทย์/พยาบาล (แนบใบติดตามHAD/standing order) 

Ward แจ้งเภสัชกร IPD  

และแจ้งเภสัชกรคลินิก 

- เภสัชกรประเมินความพร้อมและความร่วมมือในการใช้ยา
ก่อนเริ่มยา ดเูอกสารประเมินความเสี่ยงภาวะเลือดออก
ตาม CPG 
- รวบรวมประวัติการรักษา ประวตัิการรับยา ผลทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ได้ประวัติการรักษาล่าสดุ สอบถาม
ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย  
- อธิบายยาที่ผู้ป่วยได้รับ พร้อมวิธใีช้ยา เวลากิน แจ้ง
อาการข้างเคียงของยาแต่หลังรับประทาน เฝา้ระวังเรื่องแพ้
ยา ADR, ปัญหาปฏิกริิยาระหว่างยา/ยา และยา/อาหาร 
pop up note 
- ประเมินในแบบฟอร์ม Pharmacist monitoring sheet, 
control chart, ค้นหา DRPs, Progress note สื่อสารสห
วิชาชีพ 
- ส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรที่รับผิดชอบคลินิกกรอกข้อมูลลง
ในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรับยา warfarin รายใหม่ติดตาม 
INR และแจกสมุดประจำตัว แจกแผ่นพับ 
- counseling checklist ก่อนกลบับ้าน (D/C) กรณผีู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล 
 

- เภสัชกรทบทวนการใช้ยาทุกครั้งที่มาพบ
แพทย ์ในระบบ Hosxp 
- ประเมินในแบบฟอร์ม Pharmacist 
monitoring sheet, control chart, 
ค้นหา DRPs, Progress note สื่อสารสห
วิชาชีพ  
- อธิบายยาที่ผู้ป่วยได้รับ พร้อมวิธใีช้ยา 
เวลากิน แจ้งอาการข้างเคยีงของยาแต่หลัง
รับประทาน เฝ้าระวังเรื่องแพ้ยา ADR, 
ปัญหาปฏิกริิยาระหว่างยา/ยา และยา/
อาหาร Pop up note 
- counseling checklist ก่อนกลบับ้าน 
(D/C) กรณผีู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
 

 
 

ไม่ใช ่

ส่งมอบยา 

ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยรายเก่าที่มี 5< INR <1.5 , 

minor or major bleeding  

- เภสัชกรทบทวนการใช้ยาทุกครั้งที่มา
พบแพทยใ์นระบบ Hosxp ในระบบ 
Hosxp 
-ตรวจสอบยาเฝา้ระวังเรื่องแพ้ยา ADR, 

ปัญหาปฏิกริิยาระหว่างยา/ยา และยา/

อาหารในระบบ Hosxp 

- counseling checklist ก่อนกลบับ้าน 

(D/C) กรณผีู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 

 

 
 

Ward แจ้งเภสัชกร IPD  

ใช ่
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เร่ือง : แนวทางปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยใช้ยา Warfarin จากโรงพยาบาลควนเนยีงไปยังสถานบริการปฐมภูมิใน

เครือข่ายโรงพยาบาลควนเนยีง 

วัตถุประสงค์:การจดัการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ที่มีประสิทธิภาพ และทำให้เกิดความปลอดภัยเชื่อมโยงการดูแลผูป้่วยในเครือข่าย

โรงพยาบาลปากพนังใหบ้รรลุเป้าหมายในการรักษา  

ผู้รับผิดชอบ : เภสัชกร 

ขั้นตอนการดำเนนิงาน :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• เภสัชกรรับผิดชอบคลินิก warfarin ของ รพ. ดึงข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยที่ใช้ยา Warfarinในแต่ละเขตตำบลต่างๆ  

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อเตรียมเอกสารแบบส่ง ต่อข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ  

แนวทางปฏิบัติการติดตามการใช้ยา Warfarin ในโรงพยาบาล  

 

• เภสัชกรให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตัวในการใช้ยา warfarin และให้พกสมุดติดตัวทุกครัง้ ก่อนสง่ต่อขอ้มลู

ก่อนสง่ต่อขอ้มลูใหร้พสต. 

• เภสัชกรที่รับผิดชอบในแต่ละเขต รพ.สต.ของตนเองและเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ได้จัดทำทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ใช้ ยา Warfarin 

ที่ต้องเฝ้าระวังเช่นเช่นเดียวกับผู้ป่วยแพย้า 

 

• ใหแ้ต่ละรพสต.ติดสติก๊เกอรส์ีแดง “ Warfarin” บน family folder/ OPD Card ของผูป่้วยแต่ละรายที่ มกีารใชย้า 

warfarin เพื่อจ าแนก และเฝา้ระวงัการใชย้าใหเ้กิดความถกูตอ้งและเหมาะสม  

• ลงระบบ Pop up alert ในระบบ Jchis ทกุรพ.สต.ว่าผูป่้วยใชย้า warfarin 

• จัดทำคูมือให้ความรู้ในการเฝ้าระวังการเกิดADE ในผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.โดยกลุ่มเป้าหมายคือ

พยาบาลประจำ รพ.สต.  

• เพื่อเฝา้ระวัง และหลีกเลี่ยงการจ่ายยาอื่นๆ ท่ีมีผล Drug Interaction กับยา Warfarin – เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

Warfarin ที่รุนแรงเช่น Bleeding 
 

• ถ้าพบการใช้ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม หรือเกิด ADE ที่รุนแรงขึ้นกับผู้ป่วยจากการใช้ยา Warfarin ให้ รพ.สต. ดำเนินการส่งต่อผู้ป่วย

กลับมารักษายังโรงพยาบาลในทันทีเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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แนวทางการสั่งและปรบัขนาดยาวาร์ฟารินในผู้ที่เริ่มต้นใช้ยา 

 การเริ่มยาวาร์ฟารินแนะนำเริ่มที่ขนาด 3-5 มิลลกิรัมต่อวัน ทั้งนี้ต้องพิจารณาปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วยซึ่งหากมีความไวสูงต่อยาวาร์

ฟารินแนะนำให้เริ่มต้นยสในขนาดต่ำ เช่น 2 หรอื 2.5 มิลลกิรัม 

ปัจจัยที่พิจารณาความไวของผู้ป่วยต่อยาวาร์ฟารนิ 

ความไวสูงต่อยา ได้แก ่ผู้ป่วยที่มีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปน้ี ยิ่งมีหลายปัจจัยความไวต่อยายิ่งสูง 

- Baseline INR≥1.5 
- อาย>ุ 65 ป ี
- น้ำหนัก<45 kg 
- มีภาวะทุพโภชนาการ หรือ NPO > 3 day 
- มี albumin ในเลือดตำ่ (<2g/dl) 
- ท้องเสียเรื้อรัง 
- GFR< 15ml/min/1.73m2 
- Decompensated heat failure 
- Cirrhosis หรือ bilirubin >2.4 mg/dl 

- เป็นมะเร็ง 
- กำลังใช้ยาต้านเกล็ดเลอืด เช่น Aspirin, Clopidogrel  
- ใชร้่วมกับยาที่มี Drug interaction รุนแรง 
- Platelet <75,000/uL 
- ดื่มแอลกอลฮ์อล ์
- เกิด GI bleed ภายใน 30 วันที่ผ่านมา 
- ไดร้ับการผา่ตดัภายใน 2 สัปดาห์ทีผ่านมา 
- เกิด intracranial bleed ภายใน 30 วันที่ผา่นมา 

ความไวต่ำต่อยา 

Baseline INR<1.5 อายุ< 65 ปี ไม่มีปัจจัยอื่นๆ 
การติดตามค่า INR และการปรับขนาดยา 

Day therapy INR Dose adjustment 
Day 1 - เริ่มยาตามความเหมาะสม 
Day 2-3 <1.5 No change 

1.5-1.9 No change 
2-3 ลด total weekly ลง 20-50% 
>3 หยุดยาและติดตาม INR ในวันถัดไป จากนั้นปรับลด total weekly dose ลง 50% 

Day 4-6 <1.5 เพิ่ม total weekly ลง 5-20% 
1.5-1.9 No change 
2-3 No change และตดิตาม INR ภายใน 1-2 วัน 

 >3 หยุดยาและติดตาม INR ภายใน 1-2 วันจากนั้นปรับลด total weekly dose ลง 20-
50% 
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Wafarin Safety Checklist 
การวินิจฉัย ................................................................. 

Admission 

❏ ใช้ Standing order Warfarin 

❏ ประเมิณผู้ป่วย CHA₂DS₂-VASc score/HAS-BLED/Hct/Plt 

❏ ตรวจสอบ control chart(log book)+ใช้ส่ือการใช้ control chart ใน ward 

❏ Medication reconciliation (ตรวจสอบยาที่รับประทานอยู่ในปัจจุบันรวมทั้งอาหารเสริม) 

❏ งดหรือเล่ียงการฉีด IM 

❏ คำส่ังการติดตามระดับ INR อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และเจาะระดับ INR  แรกรับ 

❏ Notify เภสัชกร Warfarin ในเวลาราชการ ยกเว้น INR>5 ประสานเภสัชกรเพื่อหาสาเหตุ 

❏ กรณีที่มี INR > 5 หรือ active bleed หรือ Hct<27% ประสานแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวรเพื่อพิจารณาหยดุยา และพิจารณาให้ Vitamin K 

supplement ติดตามระดับ Hct/INR อย่างใกล้ชิดอย่างน้อยทุก 4-6 ชั่วโมง 

❏ ตรวจสอบการสั่งยาตาม drug list* ทุกครั้งก่อนรับคำส่ังการรักษาพร้อมทั้งจ่ายยา 

❏ Consent form** Warfarin safety กรณีที่มีความจำเป็นต้องใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด drug interaction 

Discharge 

❏ ติดตาม Hct/INR ก่อนกลับบ้าน 

❏ ประสานเภสัชกร Warfarin ในเวลาราชการ di.charge pian ตรวจสอบ Medication reconciliation ก่อนกลับ 

❏ บันทึกเหตุการณ์ระหว่างนอนโรงพยาบาล 

❏ ลงผล control chart (log book) ระหว่างนอนโรงพยาบาล รวมท้ังบันทึกขนาดยาท่ีใช้ 

❏ ลงบันทึก adverse event ใน control chart,timeline และทำ pop-up ใน HOS XP ก่อนกลับ 

❏ ตรวจสอบเม็ดยาและวันนัดแพทย์ ใบเจาะเลือดระดับ PT/INR ก่อนพบแพทย์ครัง้ต่อไป (กรณีที่มีความเส่ียงเกิด drug interaction แนะนำ

ติดตามระดับ INR ภายใน 3 วัน) 
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แนวทางการปรับเปลี่ยนขนาดยาเมื่อระดับยาเข้าสู่ภาวะ Steady state 

หลังจากเริ่มใช้ยาวาร์ฟาริน ต้องใช้เวลา 7-10 วัน ก่อนที่ผลของยาจะออกฤทธิ์ได้อย่างเต็มที ่และระดับยาจะเข้าสู่ภาวะ Steady 

state โดยส่วนใหญ่หากระดับยาอยู่นอกชว่งเป้าหมายมักเพิ่มหรือลดขนาดยา 5%-10% 

การปรับเปลี่ยนขนาดยาในผู้ที่มีค่า INR เป้าหมาย 2.0-3.0 และ 2.5-3.5 

INR เป้าหมาย 2.0-3.0 INR เป้าหมาย 2.5-3.5 Adjustment 

INR < 1.5 INR < 1.9 เพิ่ม total weekly dose 10-20% 
INR 1.5-1.9 INR 1.9-2.4 เพิ่ม total weekly dose 5-10% 
INR 2.0-3.0 INR 2.5-3.5 No change 
INR 3.1-3.9 INR 3.6-4.5 ลด  total weekly dose 5-10% 

INR 4.0-4.9 INR 4.6-4.9 
หยุดยา 1 วัน 

จากนั้นปรับลด เพิ่ม total weekly dose ลง 10% 

INR 5.0-8.9 No bleeding 
หยุดยา 1-2 วัน 

อาจพิจารณาให้ Vit. K1  15-10mg orally 

INR ≥ 9.0 No bleeding ให้ K1  15-10mg orally 

Major bleeding 
With any INR 

 
ให้ K1  15-10mg iv+FFP 

และให้ Vit. K1  ซ้ำได้ทุก 12 ชม. 

- หากค่า INR มากหรือน้อยกว่าเป้าหมายเล็กน้อย (±0.2)อาจพิจารณาคงขนาดยาเดิม 

- หากผู้ป่วยเพิ่งมีค่า INR มากหรือน้อยกว่าเป้าหมายเป็นครั้งแรกท้ัง ๆท่ีเคยปรับได้ตามเป้าหมายมาก่อน  

(±0.5 target INR) อาจพิจารณาขนาดยาคงเดิม และนัดตรวจค่า INR อีกครั้งภายใน1-2สัปดาห์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ้างอิงจาก 

1.university of Wisconsin – UW Health. Warfarin Management-Adult-Inpatient Clinical Practice 2011. 

2.สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์.แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน 2553. 

3.สุภารัตน์ วัฒนสมบัติ (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) common pitfall in warfarin management. 2560. 
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แพทย์  
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เภสัชกร  
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เภสัชกร  
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เภสัชกร 



 

 

 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา Warfarin และต้องได้รับการรักษา Minor dental procedure* 

ซักประวัต ิ
- โรคประจ ำตัว 
- ยำท่ีรับประทำนในปัจจุบัน 
- ประวัติกำรรักษำ และค่า INR** 
- อำกำรส ำคัญท่ีมำพบทันตแพทย์ 

INR  < 2.5 

ประเมินความยากง่ายของหตัถการ 

* Minor dental procedure ไดแ้ก่ การถอนฟันไมเ่กิน 3 ซี ่   
               ผา่ฟันคดุ การรกัษารากฟัน การใชย้าชาเฉพาะที ่ 
               การตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ (ตารางที่ 9) 

** ค่า INR  กรณีคงที่ ยอมรบัคา่ที่ตรวจ < 72 ชม. 
                   กรณีไมค่งที่ ยอมรบัคา่ที่ตรวจ < 24 ชม. 

ส่งปรึกษาแพทย ์ 

ท าได ้ ท าไมไ่ด ้

รกัษาทางอายรุกรรม 

เพ่ือปรบัระดบัยา warfarin 

- ท าหตัถการโดยใช ้atraumatic technique 

- ท าการหา้มเลือดเฉพาะท่ี (local hemostasis) 

- สงัเกตอาการหลงัท าหตัถการ 15-30 นาที 

- แนะน าการปฏิบตัตินหลงัการท าหตัถการอยา่งเครง่ครดั 

 

ท าได ้

ท าไมไ่ด ้ สง่ตอ่ทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง  
รพ. หาดใหญ่ 

นดัติดตามอาการ 1 อาทิตย ์/ ตดัไหม 

ภาวะ thromboembolism  

สง่พบแพทยห์อ้งฉกุเฉินเพ่ือใหก้ารรกัษา  

- ประเมินสภาวะรา่งกายผูป่้วย 

- ตรวจวินิจฉยัต าแหนง่ท่ีจะท าหตัถการ  

- วางแผนการรกัษา 

 

INR  > 2.5 



แนวทางการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย  ในผู้รับบริการที่ก าลังรับประทานยา   
anticoagulants , antiplatelet drugs, thrombolytic drugs 

   แพทย์แผนไทยซักประวัต ิ

ผู้มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย 

 

ก ำลังรับประทำยำ Warfarin/Heparin  ก ำลังรับประทำนยำ antiplatelet 
drugs, thrombolytic drugs เช่น 
Aspirin, Clopidogrel 

งดรับบริกำร นวด /ประคบ /อบสมุนไพร 

/ยำสมุนไพร 

 ผู้รับบริกำร เซ็นใบ INFORM CONSEN 

ก่อนรับบริกำรนวด /ประคบ /อบ
สมุนไพร 

 ระมัดระวังกำรใช้ยำสมุนไพร 

พบแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อ
พิจำรณำกำรรักษำ ประเมินติดตำมอำกำรอย่ำงน้อย 

1 ครั้ง/สัปดำห์ 

พบอำกำรไม่พึงประสงค์ 



แผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคลเพื่อดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรค NCD ในโรงพยาบาลและการลงเย่ียมบา้น 

ชื่อ-สกุล................................................HN.................................. 

วนั/เดือน/ปี เกิด..............................................อายุ......................ปี 

ท่ีอยู่....................................................................................... 

เบอร์โทรท่ีติดต่อ....................................... ............................ 

วนัจดัท า............................................. 

ผูบ้นัทึก............................................ 

วินิจฉัย
................................……………………………………………… 

รายการยาท่ีใช้ประจ า (โรคประจ าตวั ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

แนวคดิของผูใ้ช้บริการและครอบครัวท่ีมีต่อการด ารงชีวิตผูสู้งอายุ ประเด็นปัญหา/ความตอ้งการ เป้าหมายการดูแล ขอ้ควรระวงัในการให้บริการ 

ผูสู้งอายุ
......................................................................................................  

......................................................................................................  

ญาต ิ

....................................................................................................... 

.......................................................................................................  

................................................................................... ........... 

............................................................................................. . 

..............................................................................................  

............................................................................................. 

..............................................................................................  

...............................................................................................  

-ระยะสั้น 

 

 

 

 

-ระยะยาว 

 

 

 

แผนระยะเวลาการประเมินเพื่อดูแลผูป่้วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว โรค NCD 

 

ประเภทและกิจกรรมบริการ กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง 

1.กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวได้บา้ง มีปัญหาการกิน/
การขบัถ่าย แตไ่ม่มีภาวะสับสน  

2.กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวได้บา้ง มีภาวะ
สับสนและอาจมีปัญหาการกิน/กสน
ขบัถ่าย 

3.กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวเองไม่ได ้ไม่มีปัญหา
การกินหรือเจ็บป่วยรุนแรง 

4.กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวเองไม่ได้มีเจ็บป่วยรุนแรง
หรืออยู่ในระยะทา้ยของชีวติ 

1.การประเมินก่อนให้บริการและวางแผนดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข 

                                                                  ประเมินและวางแผนโดย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหรือ CM ปีละ 1 ครั้ง 

2.ให้บริการโดยทีมหมอครอบครวั                                                                   ความถ่ีการให้บริการอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ความถ่ีการให้บริการอยา่งน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 

3.บริการดแูลท่ีบา้น  ความถ่ีการให้บริการอยา่งน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ความถ่ีการให้บริการอยา่งน้อยเดือนละ 1 ครั้ง อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง อย่างน้อยสัปดาห ์2 ครั้ง 


