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start Warfarin 
กรณีไม่เร่งด่วน Chronic stable AF กรณีเร่งด่วน : DVT,PE ,acute 

 

Start < 3 mg/day Start warfarin 3 mg /day + 

Heparin/Enoxaparin 

Follow up INR 5-7 day Followup CBC ,Cr ,LFT 

 Adjust dose 

 Abnormal lab  up 

dose  not excess 5-10 %  

F/U INR OD on  target 2day Not gain target 2 

day up dose 

warfarin Off 

Heparin/Enoxaparin 

 

1.   DVT /PE 

2. mechanical prosthetic heart valves 

3. valvular atrial fibrillation (AF) or paroxysmal  AF 

pre-cardioversion  

4. embolic stroke หรอื recurrent cerebral infarction 

5. dilated cardiomyopathy with intracardiac thrombus  

Target 2-3 

Clinical  Practice  Guideline : Warfarin Clinic 
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คาํแนะนํา การปฏิบติักรณีระดบั INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการรกัษา 

 1.ควรหาสาเหตุเสมอ 

 2.การปรบัยา warfarin ในกลุ่มทีเ่สยีงต่อภาวะ bleeding กรณ ีINR < 1.5 ควรเพิม่ 5-10 %  

กลุ่มอายนุ้อยไมม่ ีunderlying renal or liver diseaseสามารถเพิม่ 10-20 %  

 3.หลกีเลีย่งการให ้  Vitamin K ขนาดสงูโดยการกนิ หรอื iv เพราะเสีย่งต่อ anaphylaxis และ 

อาจมภีาวะ warfarin resistance หลายสปัดาห ์

 4.ผูป้ว่ยทีม่เีลอืดออกรนุแรง และม ี INR  สงูกว่าช่วงรกัษาให ้vitamin K 10 mg iv  และให้ fresh 

frozen plasma หรอื recombinant factor VIIa ทัง้น้ีขึน้กบัความรนุแรง  และความเรง่ด่วนของ

สถานการณ์ อาจพจิารณาให ้vitamin K1  ซํ้าไดทุ้ก 12 ชัว่โมง 

 5.ในผูป้ว่ยทีม่คี่า  INR สงูปานกลาง ทีต่อ้งการแกไ้ขดว้ย vitamin K1  ตามคาํแนะนําโดยวธิี

รบัประทาน 
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indication แนวทางการให ้  : Gain  target /doration 

1. deep vein thrombosis (DVT) 

หรอืpulmonary embolism (PE) 

1. ให ้heparin 5-10 วนัและตามดว้ย warfarin ตดิต่อกนัเป็น

เวลา 3 เดอืนโดยที ่target INR 2.0-3.0  

2. ในรายทีเ่ป็น DVT ทีต่ํ่ากว่าเขา่ครัง้แรกให ้heparin 5-10 วนั 

และตามดว้ย warfarin อยา่งน้อย 6 สปัดาห ์

3. ในราย DVT เหนือกว่าระดบัเขา่หรอื PE หากไมม่ปีจัจยั

เสีย่งต่อเน่ือง 

ให ้heparin 5-10 วนัและตามดว้ย warfarin อยา่งน้อย 3 เดอืน 

4. หากยงัมปีจัจยัเสีย่งอยา่งใดอยา่งหน่ึงหลงเหลอือยู่ หรอืเป็น

ชนิดไมท่ราบสาเหตุ (idiopathic DVT, PE) ควรให ้warfarin 

ต่อเน่ือง 

อยา่งน้อย 6 เดอืน (target INR 2.0-3.0) หากไมม่ขีอ้หา้ม 

2. mechanical prosthetic heart 

valves 

1. หากเป็น mechanical prosthetic mitral valve ให ้warfarin 

ตลอด (target INR 2.5-3.5)  

2. หากเป็น mechanical prosthetic aortic valve ให ้warfarin 

ตลอด (target INR 2.0-3.0)  

3. หากเป็น bioprosthetic valves หรอืการผ่าตดั mitral valve 

repair ทีม่ ีannuloplasty ring ให ้warfarin ระยะหลงัผ่าตดั 3 

เดอืนแรก (target INR 2.0-3.0)  

3. valvular atrial fibrillation (AF) 

paroxysmal AF 

target INR 2.0-3.0 ใช ้CHAD2 score or CHADS2.VAS  

http://www.globalrph.com/cardiology_section.htm 

4. embolic stroke หรอื 5.recurrent 

cerebral infarction 

target INR 2.0-3.0 

6. dilated cardiomyopathy with 

intracardiac thrombus 

target INR 2.0-3.0 

7. Acute myocardial infarction ใน

ผูป้ว่ย peripheral arterial disease 

target INR 2.0-3.0 

8. pre-cardioversion ให ้warfarin 3 สปัดาหก่์อน และ 

4 สปัดาหห์ลงั cardioversion (target INR 2.0-3.0) 

Indicator 
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Prosthetic valve 1.AV prosthesis 

ทีไ่มม่ ีAF และ

ไมม่ปีจัจยัเสีย่ง

เลย 

1.Bileaflet AV 

prosthesis รว่มกบั 

ปจัจยัเสีย่งขอ้ใดขอ้ 

หน่ึงคอืAF,HT,DM, 

CHF,age > 75 ปี ) 

1.ลิน้หวัใจทีต่ํา แหน่งไมตรลั 

2.ลิน้หวัใจรุน่เก่า(caged ball valve,single 

tilting disc) ทีต่ําแหน่ง aortic 

3.เกดิstroke หรอืTIAในระยะเวลาน้อยกว่า6 

เดอืน 

Atrial fibrillation 

 

1.CHADS2 

score 0-2 

1.CHADS2 

score 3-4 

1.CHADS2 score 5-6 

2.Recent (ภายใน 3เดอืน) 

ของการเกดิ stroke / TIA 

3. Rheumatic VHD 

Venous 

thromboembolism 

VTE ≥ 12 เดอืน 

และไมม่ปีจัจยั 

เสีย่งอื่น 

1.VTE 3-12 เดอืน 

2.recurrent VTE 

3.cancer ทีอ่ยู ่

ภายใน 3-6 เดอืนของ 

การรกัษาหรอืไดร้บั 

palliative therapy 

1.Recent (< 3 เดอืน) VTE 

2.severe thrombophilic 

Condition(* severe thrombophilic condition 

: deficiency of protein C, protein S หรอื 

antithrombin,antiphospholipid syndrome 

หรือความผิดปกติหลายอย่างร่วมกนั 
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ผูป้ว่ยชื่อ………………………………….สกุล………………………………………HN………………….. 

Indication for Warfarin 

       ( )  Prosthetic valve  at ………..keep INR…………..    ( )  Rheumatic heart disease 

       ( )  AF in high risk CHAD2S…….                                 ( ) Hypercoagulable state 

,PE,DVT 

       ( ) Embolic stroke                                                ( )  Other 

indiction……………………… 

CHAD2S in AF 

Condition :score yes No Note risk for stroke/yr 

C:congestive heart failure:1   O =1.9 

H:HT or tx antihypertensive 

drug :1 

  1=2.8 

A:Age >75 yr :1   2=4.0 

D:DM :1   3=5.9 

S2:Prior stroke or TIA:2   4=8.5 

Total score    Should start in high risk CHAD > 4 

 Use ASA แทน warfarin if in low risk :อาย ุ<65 ปี, No HX stroke or TIA ,No HX DM or  CHF  
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Drug interaction with warfarin 

Drug group High  Probable  posible Low/imposible 

ยาตา้นการตดิเชือ้

เพิม่ฤทธิ ์warfarin 

 Ciprofloxacin 

  cotrimoxazole,  

 erythromycin, 

  metronidazole 

 isoniazid, 

  fluconazole  

miconazole,  

voriconazole  

 

 amoxicillin/clavulan

ate 

 azithromycin,cl

arithromycin 

 Tetetracycline  

 itraconazol 

 

 amoxicillin, 

chloramp 

 gatifloxacin 

 norfloxacin, 

ofloxacin 

 cefazolin 

ยาตา้นการตดิเชือ้

ลดฤทธิ ์warfarin 

 griseofulvin,  

 Cloxacillin 

 rifampin  

 

 dicloxacillin 

 influenza vaccine 

  

ยาแกป้วด ยาตา้น  Piroxicam  Acetaminophen  indomethac  
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การอกัเสบเพิม่ฤทธิ ์

warfarin 

 acetylsalicylic acid, 

 celecoxib 

 tramadol  

in,  

 topical 

salicylate  

 

ยาแกป้วด ยาตา้น

การอกัเสบลดฤทธิ ์

warfarin 

   sulfasalazin

e 

 

ยาทีม่ฤีทธิต่์อ

ประสาทส่วนกลาง

เพิม่ฤทธิ ์warfarin 

 Alcohol  phenytoin   

ยาทีม่ฤีทธิต่์อ

ประสาทส่วนกลาง

ลดฤทธิ ์warfarin 

  

 chlordiazepoxide 

 

 

 

 

 

 

 

ยาระบบทางเดนิ

อาหารเพิม่ฤทธิ ์

warfarin 

 Cimetidine 

  omeprazole 

 

 

 sucralfate 

 

 

 

 

 

 

ยาระบบทางเดนิ

อาหารลดดฤทธิ ์

warfarin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มอื่นๆ ทีพ่บบ่อย

เพิม่ฤทธิ ์warfarin 

 ยาสเตยีรอย 

  ยาชุดยาประดง,ยา

ลกูกลอน 

 น้ําหมกั  

   fluoxetine 

 diazepam  

 

กลุ่มอื่นๆ ทีพ่บบ่อย

ลดฤทธิ ์warfarin 

  multivitamin 

supplement 

 

 furosemide  

 

 

อาหารทีเ่พิม่ฤทธิ ์

warfarin 

 น้ํามนัตบัปลา 

 มะมว่ง 

 ตงักุย  

น้ําเกรปฟรุต้ 

  

อาหารทีล่ดฤทธิ ์

warfarin 

 อาหารทางสายยาง 

 บรอคโคล ี

กะหลํ่าปล ีผกัโขม 

 ผกัคะน้า 

  ซชูหิน้า

สาหรา่ย

ทะเล 

 ชาเขียว 
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ผกักาดหอม ผกัชี

ฝรัง่  

 

การซกัประวตั ิ

เลอืดออกผดิปรกต ิ 

 ( ) ถ่ายดาํ  ถ่ายเป็นเลอืดสด         ( ) เลอืดออกตามไรฟนั    ( ) เลอืดออกจาก

ทวาร 

         ( ) ประจาํเดอืนมากผดิปรกต ิ           ( ) ปวดตามกลา้มเน้ือ      ( ) ปวดศรษีะมากหรอื 

ตามวัลง 

          ( ) แขนขาทีเ่คยอ่อนแรงอยูแ่ลว้มอีาการเปลีย่นแปลง 

Contraindication of warfarin 

 ( )  กบัอายทุีม่ากกว่า 65 ปี มปีระวตัโิรคหลอดเลอืดสมอง    ( ) เพิง่เกดิโรคหลอดเลอืด

สมองแตก 

          ( ) มปีระวตัเิลอืดออกงา่ย                                         (  ) โรคพษิสุราเรือ้รงั 

         ( ) มาก่อน มปีระวตัยิะสุดทา้ย                                   (  ) ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิตาม

ผลการรกัษาได ้

( ) มโีรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย                           (  ) มปีระวตัแิพว้ารฟ์ารนิ  

( ) มปีระวตัหิกลม้บ่อย                                         ( ) เป็นโรคความดนัโลหติสงูชนิด

รนุแรง  

( ) เพิง่ไดร้บัการผ่าตดัทางตา หรอืระบบประสาทส่วนกลาง หรอืการผ่าตดัใหญ่ ๆ 

Previous problem   

              ( ) Low level of warfarin due to  

                             ทานยาผดิ         drug interaction          ขาดยา          อื่น ๆ 

              ( ) High level of warfarin 

                             ทานยาผดิ         drug interaction            อื่น 

ๆ…………………………………… 

Behavior  

           ( )  IM injection    ( ) Muscle bleeding from massage ( )Major bleeding ……………. 

           ( )  Minor bleeding  ………………………. 

          ( ) Risk of pregnancy  

 

 
 

     
แนวทางการดแูลผูป่้วย warfarin OPD/ ER 
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พยาบาลคดักรอง 

เภสชักร 

• ซักประวัติโรคและอาการของผูปวย และประเมิน

ภาวะแทรกซอนเชนอาการเลือดออก ซีด เพลีย ถายดํา หรือ

อาการปวดศรีษะ  

• ซักประวัติโรคประจําตัว ที่อาจมีผลตอการใชยาเชน  โรคตับ 

โรคไต โรคเลือด 

• ซักประวัติ compliance  การทานยาและ check drug 

  

 สง่เจาะ PT INR และ Lab อื่นตาม

แพทยน์ดั CBC ,Cr ,LFT ,CXR 

 

 

INR<1.9 INR 4-4.9 INR 3.1 -3.9 INR2-3 INR 5-8.9 INR > 9 

Up dose 

5-10 % 

Continue  

same dose 

Decrease 

dose 5-10 % 
Hold  1 day 

Dec. 10 % 

Advice 

Hold 2 day 

Vit K2 mg 

check course 

compliance 

and 

interaction 

No bleed : 

Vit K 5-10 

mg oral 

If Bleed vit K 

10 mg  Iv 

refer for FFP 

GP  monitor and manage (ยกเวน้case 

Prosthetic  valve) 

MED : และ  emergency condition if  INR > 8   หรือมี 

clinical bleeding ให Observe ท่ี  ER if Need FFP ให vit 

K 10 mg  iv แลว refer 

Care Map for Warfarin IPD 
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กิจกรรม วนัแรก วนัท่ี 2-7 

Diagnosis • ซกัประวตัเิกีย่วกบัการใชย้า warfarin 

indication ทีใ่ช ้

• Review ค่า INR ตาม lab  review ใน 

HosXP 

• แจง้การใช ้HAD ตามแนวทางของ

โรงพยาบาล 

• ตดิตามภาวะทีเ่กติจากโรคทีแ่ย่

ลงเช่น progress stroke  หรอื

กรณทีีข่าบวมมากขึน้หลงัการใช้

ยา  

• ประเมนิภาวะเลอืดออก เช่น 

ถ่ายอุจจาระ หรอืปสัสาวะ ดาํ 

หรอืแดง  เลอืดออกตามไรฟนั 

จดุจํา้เลอืด ตามตวั  หรอื อาการ

ปวดศรษีะ  

Investigation • ตดิตามผล lab ตามแพทย ์ order  

• เจาะ PT INR  กรณ ีINR > 8 ม ี

Bleeding หรอื ผูป้ว่ยเสีย่งต่อการ

พลดัตกหกลม้ ใหส้่ง tube เจาะ  INR  

หรอืตามเจา้หน้าที ่lab เพื่อเจาะที ่

Word  

• ตดิตามค่า INR เป็นระยะ กรณ ี

ตดิตาม  INR prolong สามารถตารม

INR ไดภ้ายใน 24-48 ชัว่โมง  

Treatment 

 

• ตดิตามโรครว่มทีอ่าจมผีลต่อการใช้

ยา เช่นผูป้ว่ยทีม่โีรคตบั โรคไต  โรค

พษิสุราเรือ้รงั  

• เฝ้าระวงัการตกเตยีงหรอืการหกลม้

ในผูป้วยทีใ่ชย้า warfarin 

• Notify แพทยถ์า้มภีาวะแทรกซอ้น 

เช่น ภาวะเลอืดออก ผดิปรกต ิ

พรอ้มรายงานผล Hct  

• กรณทีีค่วามดนัโลหติสงูกส่า160/110   

mmhg ควร Notify แพทยเ์พื่อคุม

ความดนัโลหติ 

• ตดิตามอาการต่อเน่ือง  

• กรณทีีต่อ้งได ้FFP  ประสาน 

Lab  เพอืขอเลอืด ด่วน กรณ ีทีม่ ี

ภาวะเลอืดออกหรอืสงสยั

เลอืดออก ทีร่นุแรง เช่น ภาวะซดี

อยา่ง ความเขม้ขน้เลอืดตก หรอื 

กรณทีีม่อีาการปวดศรษีะ หรอื

ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง  INR 

>9 notify แพทยเ์พื่อ ให ้vit K 10 

mg และพจิารณาส่งค่อ  

Medication • ประสานกบัเภสชักรกรณทีีอ่าจมยีา  

interaction กบั Warfarin 

• ผูป้ว่ยไดย้าต่อเน่ืองตาม order 

การจาํหน่าย

และการนัด

• แพทย ์

• เภสชักร 

• ประสานการ D/C plan โดยทมีสห

สาขาวชิาชพี เยีย่มบา้นโดย ทมี CCC 
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ติดตามการ

รกัษา 

D/C plan 

• พยาบาล 

• กายภาพบาํบดั 

• NCD 

• CCC 

• อื่น ๆ ระบุ ................................ 

กรณทีี ่admit ดว้ย INR prlong  และม ี 

Clinical bleed 

• เภสชักร ควร D/C พรอ้มกบัแนะนํา

การใขย้าก่อนกลบับา้น การระวงักรณ ี

ทีม่กีารใช ้Drug interaction  การใชย้า

เดมิ  

 
 
 

 

 

ความเส่ียงของการเกิด thromboembolic event ในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ 

Type of patient Low risk Moderate risk High risk 

Prosthetic valve 1.AV prosthesis 

ทีไ่มม่ ีAF และ

ไมม่ปีจัจยัเสีย่ง

เลย 

1.Bileaflet AV 

prosthesis รว่มกบั 

ปจัจยัเสีย่งขอ้ใดขอ้ 

หน่ึงคอืAF,HT,DM, 

CHF,age > 75 ปี ) 

1.ลิน้หวัใจทีต่ํา แหน่งไมตรลั 

2.ลิน้หวัใจรุน่เก่า(caged ball valve,single 

tilting disc) ทีต่ําแหน่ง aortic 

3.เกดิstroke หรอืTIAในระยะเวลาน้อยกว่า6 

เดอืน 

Atrial fibrillation 

 

1.CHADS2 

score 0-2 

1.CHADS2 

score 3-4 

1.CHADS2 score 5-6 

2.Recent (ภายใน 3เดอืน) 

ของการเกดิ stroke / TIA 

3. Rheumatic VHD 

Venous 

thromboembolism 

VTE ≥ 12 เดอืน 

และไมม่ปีจัจยั 

เสีย่งอื่น 

1.VTE 3-12 เดอืน 

2.recurrent VTE 

3.cancer ทีอ่ยู ่

ภายใน 3-6 เดอืนของ 

การรกัษาหรอืไดร้บั 

palliative therapy 

1.Recent (< 3 เดอืน) VTE 

2.severe thrombophilic 

Condition(* severe thrombophilic condition 

: deficiency of protein C, protein S หรอื 

antithrombin,antiphospholipid syndrome 

หรือความผิดปกติหลายอย่างร่วมกนั 

 

                      

 
มคีวามจาํเป็นตอ้งผา่ตดั 

แนวทางดาเนินการในผูท่ี้รบัประทาน  warfarin และจาํเป็นต้องรบัการ

ผา่ตดั 
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ประเมนิความฉุกเฉิน 

ผ่าตดัใหญ่ 

(major surgery) 

ตอ้งการ PT (INR)< 

1.5 ก่อนผ่าตดั 

ให้ผ่าตดัไดถ้า้ risk 

bleed INR > 1.5         

vit K 2.5-5 mg oral  

or iv 
แกด้ว้ย FFP,Vit K 

ยกเว้น prosthetic valve 

ให้แก้ด้วยFFP * 

กลุ่มเสีย่งมาก 

(high risk for 

thrombos) 

หยุด Warfarin 

4-5 วนัก่อนผ่าตดั 

bridging therapy 

ช่วงหยุดยา 

กลุ่มเสีย่งปานกลาง 

(intermediate  risk 

thrombosis) 

กลุ่มเสีย่งตํ่า 

(low risk for for 

thrombosis) 

* prosthetic valve ให้แก้ด้วย FFP เพราะ Vit K อาจทาํให้ hyperc oagulatble  stabe ได้ 

- การ restart warfarin ถ้าแผลไม่ใหญ่ ไม่มี  Clinical bleed start with in  24 hr but if clinical 

bleed or major surgery start in 48-72 hr 

- ผา่ตดัเลก็หรือminor  surgery หมายถึง dental, dermatology และophthalmologic : minimal 

dental 

procedures หรอื minor dermatology procedure หรอืการผ่าตดัตอ้กระจก 

ผ่าตดัเลก็ 

(minor surgery) 

ผ่าตดัใหญ่ 

(major surgery) ) 

ผ่าตดัเลก็ 

(minor surgery) 

ตอ้งการ PT (INR)< 

1.5 ก่อนผ่าตดั 

ใหผ้่าตดัได ้ ถา้risk 

bleed INR > 1.5          

vit K 1-2  mg oral  or 

iv 

 

bridging therapy 

ช่วงหยุดยา 

ไม่ใหb้ridging therapy 

ช่วงหยุดยา 
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Check lisk for fibrinolytic befor refer : กรณทีีไ่ด ้การตอบกลบั STEMI  and plan SK 

 ชื่อผูป้ว่ย.....................................................................

HN……………………………AN………………………… 
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 โทรศพัท.์...................................................ญาติ...................................มอืถอื

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

 Short History 

 CC: ____________________Time _____________   

Date_________________________ 

 Diagnosis : [  ]    STEMI   [  ]   NSTEMI with cardiogenic shock 

Indication  for fibrinolysis 

1. (…….)  ST elevation ( > 1 mm. in 2 contiguous leads ),  New or presumable new LBBB 

2. (…… )  Symptoms and signs of acute myocardial infarction 

3. (…… )  Ongoing chest pain which from onset of symptoms > 20 min and < 12 hours 

4. (…… )  Oriented and can Co-operate 

Contraindication for fibrinolysis 

1. (…….)  Active internal bleeding ( except menses ) within 21 days 

2. (…… )  History of cerebrovascular events within  3 months 

              ( stroke,AVM,neoplasm, aneurysm, recent CNS trauma within 14 days ) 

3. Major surgery or serious trauma within 14 days 

4. Aortic dissection 

5. (…… )  Known bleeding disorder or use of anticoagulant 

6. (…… )  Prolong CPR with evidence of thoracic trauma 

7. (…… )  Lumbar puncture within 7 days 

8. (…… )  Recent arterial puncture atnon-compressuble 

9. (…… )  Pregnancy 

10. (…… )  Terminal illness 

11. (…… )  Jaundice, hepatitis , kidney failure 

12. (…… )  For streptokinase therapy ,allergy or prior exposure to SK 

13. (…… )  ผูป้ว่ยและญาตปิฏเิสธ 

 

 

 

 

 

แบบฟอรม์การรบั – ส่งผูป่้วย STEMI เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จากโรงพยาบาล…………………………………… เลขทีใ่บส่งต่อ……………………………… 
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ชื่อผูป้ว่ย ……………………………….อาย ุ…………..ปี เลข

ประชาชน……………………………………. 

เริม่มอีาการเจบ็หน้าอกวนัที ่……………………….เวลา ……………………………. 

มาถงึโรงพยาบาลวนัที่…………………………….เวลา ……………………………. 

ลกัษณะอาการเจบ็หน้าอก        (  ) เจบ็แปลบๆ                              (  ) เจบ็จกุ ๆ  

                                       (  ) เจบ็แน่น ๆ หายใจไมอ่อก              (  ) เจบ็แสบ  

ผูป้ว่ยทาํกจิกรรมอะไรขณะเจบ็หน้าอก 

…………………………………….……………………………………. 

โรคเดมิ/โรครว่ม 

…………………………………….…………………………………………………………… 

อาการรว่มทีพ่บ       (  ) วบู               (  ) เป็นลม             (  ) หายใจลาํบาก       (  ) หมดสต ิ

ภาวะแทรกซอ้น     (  ) CHF             (  ) Cardiogenic shock            (  ) อื่น ๆ  

ลกัษณะ EKG     

…………………………………….…………………………………………………………… 

การรกัษาเบือ้งตน้       * ASA gr V  เวลา ………………………… 

                            * Isordil 5 mg  เวลา………………………… 

                             *MO………mg  เวลา ………………………… 

สรปุ                       (  ) STEMI              (  )     Non STEMI  

V/S ก่อนส่ง PR ……………RR……………..BP………………… refer เวลา……………………….. 

ชื่อพยาบาลผูป้ระสานงาน ……………………………………………..หมายเลข

โทรศพัท…์…………………………..            

ชื่อพยาบาล Refer……………………………………………..หมายเลข

โทรศพัท…์…………………………..                 

ชื่อแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา …………………………………………………………………………………… 

การดแูลระหวา่งส่งต่อ 

• ใหอ้อกซเิจนตามสภาพผูป้ว่ยเสมอ 

• Monitor EKG 

ส่งFax ไปที ่ICU 2 หมายเลข 045 – 671783  

Email:skhami197@gmail.com 
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