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วตัถุประสงค์: เพื่อพฒันาเคร่ืองมือส่งสัญญาณในการคน้หาความเส่ียงของภาวะเลือดออก ซ่ึงเป็นเหตุการณ์

ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าวอร์ฟารินระหวา่งผูป่้วยนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลชุมแพ  

วธีิการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั โดยการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย รวบรวม

ขอ้มูลค่า INR  และ ภาวะเลือดออกผิดปกติจากยาวอร์ฟารินของผูป่้วยขณะรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมตั้งแต่ 

1 มิถุนายน 2563  ถึง 31 พฤษภาคม 2564  ใชส้ถิติไควสแควร์วเิคราะห์ และหาค่า INR ท่ีเหมาะสมดว้ย  

Reciever Operating Characteristic (ROC) curve  

ผลการวจัิย: พบผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวอร์ฟารินรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยอายรุกรรม ทั้งหมด 139 คร้ังการอยู่

โรงพยาบาล ในการประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการไม่พึงประสงคก์บัยาวาร์ฟารินโดยใชแ้บบประเมิน 

Naranjo’s algorithm มีอาการเลือดออกทั้งหมด 15  คร้ัง แบ่งเป็นภาวะเลือดออกไม่รุนแรง  9 คร้ัง และ

อาการเลือดออกรุนแรง 6 คร้ัง   ค่า INR  มีค่าตั้งแต่ 0.86 ถึง 14.91  พบวา่ค่า INR ท่ีเกิดอุบติัการณ์อาการ

เลือดออก เม่ือมากกวา่ 2.5 ข้ึนไป  และมีนยัสาํคญัทางสถิติ   ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p-value < 0.05)   ซ่ึง

สอดคลอ้งกบั ROC  ท่ีพบวา่  INR มากกวา่ 2.5 นั้น จะใหค้่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 100 และค่า

ความจาํเพาะ (Specificity) ร้อยละ 60   การนาํมาใชต้รวจจบัอาการเลือดออกจากยาวอร์ฟารินจึงมีความ

เหมาะสมและอยา่งทนัท่วงที 

สรุป: ค่า INR มากกวา่ 2.5  มีความเหมาะสมใชเ้ป็นเคร่ืองมือส่งสัญญาณในการคน้หาความเส่ียงภาวะ

เลือดออกจากการใชย้าวอร์ฟาริน เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยโรงพยาบาลชุมแพ 
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Abstract 

Objectives: To develop the trigger tool to warn about risk of bleeding as an adverse event from warfarin 

drug usage during admission in Medical Wards of Chumphae Hospital.   

Methods:  A retrospective study was performed by reviewing the medical records for the patients 

admitted between June 1st, 2020- May 31st, 2021. ADEs were evaluated by Naranjo’s algorithm. 

The international normalized ratio (INR) and events of bleeding   during admissions were collected. 

Statistical analyses including Chi-square test and Reciever Operating Characteristic (ROC) curve for 

optimal INR threshold were used for the study. 

Results: Among the 139 admissions, the INR range was found to vary between 0.86-14.91,  there was a 

total of 15 bleeding events, out of which 9 were mild and 6 were severe.  The occurrence of bleeding 

started whenever the INR was greater than 2.5 and reached the statistical significance (p <0.05) 

which was in concordance with the ROC curve  and yielded  100 % sensitivity and 60% specificity in 

detection of bleeding event. In this regard, the INR greater than 2.5 was considered to be an optimal 

threshold to alert promptly for bleeding tendency. 

Conclusions:  The INR value of greater than 2.5 (>2.5) would be an appropriate trigger tool to warn of the 

risk of bleeding for patients taking warfarin in Chumphae Hospital. 
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