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ภ าค ผ น วก

แ บ บ ฟ อ ร ์ม ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ล ว ัน ท ี

เลขท
..................................นามสกุล
...................... อายุ.................
( ) ชาย ( ) หญิง

3. HN
4. เพส
5. นำหา!ก กิโลกรัม ส่วนสูง...............เซนติเมตร
6. ประวัติหรือการได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น ( )โรคมะเร็ง ( thromboembolism

( )ความผิดปกติทีเกิดร่วมกับภาวะ antiphospholipid antibody syndrome
7. ประวัติของการได้รับ ( )การผ่าตัดหรือมีโรคของเส้นเลือดในสมองภายใน 14 วัน

( )ประวัติของโรคกะเพาะหรือมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
( )ประวัติของโรคท่ีมีเลือดออกในระบบทางเดินป็สสาวะหรือระบบสืบ

พันธุ
ถ้ามีประวัติอันใดอันหนึ่งตามข้อ 6-7 ให้ยกเลิกการใช้เฮปารินตามการศึกษานี

8. ผลการวินิจฉัยโรค
( ) Acute myocardial infarction 
( ) Pulmonary embolism

( ) Unstable angina 
( ) Deep vein thrombosis



Heparin pro toco l (Standard Method)
K ing  Chu la longkorn  M em oria l Hospita l
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Patient’name................................... Age............... Ward.........................HN

Date/time Order Nurse’s
sign

1.ช่ังนำหนัก/วัดส่วนสูง
2.PTT (double syringe technique) stat,
then q 6 hour X 3 วัน ได้ผลแล้วรายงานแพทย์
3.Begin heparin at... ..... (time)

Loading dose... ................unit
IV drip............ ..unit/h

6h post Tx 4.F.esult of PTT = / ให้ heparin
IV drip............ ..unit/h at......... ..(time)

12h post Tx 5.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............ ..unit/h at......... ..(time)

18h post Tx 6.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip............ ..unit/h at......... ..(time)

24h post Tx 7.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip............ ..unit/h at......... ..(time)

30h post Tx 8.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............ ..unit/h at......... ..(time)

36h post Tx 9.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............ ..unit/h at......... ..(time)



Heparin  p ro toco l (Standard Method)
K ing  Chu la longkorn  M em oria l Hospita l
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Patient ’ name................................................Age............... พ  ard........... HN

Date/time Order Nurse’s
sign

42h post Tx 10.Result of PTT = / ให heparin
IV drip.............. ..... unit/li at............. (time)

48h post Tx 11.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip.............. .....unit/h at............. (time)

54h post Tx 12. Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip.............. ..... unit/h at............. (time)

60h post Tx 13.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip.............. ..... unit/h at............. (time)

66h post Tx 14.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip.............. ..... unit/h at............. (time)

72h post Tx 15.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip.............. ..... unit/h at............. (time)



Heparin protocol (Weight-based Method)
K ing  Chu la longkorn M em oria l Hospita l
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Patient’name....... ..........................Age. .......Ward......... ...............HN...................

Date/time Order Nurse’s
sign

1.ช่ังนำหนัก/วัดส่วนสูง
2.PTT (double syringe technique) stat, 
then q 6 hôïïr X 3 วัน ได้ผลแล้วรายงานแพทย์
3.Begin heparin at.. ....(time)

Loading dose.. ............. unit
IV drip........... .unit/h

6h post Tx 4.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip........... .unit/h at......... ..(time)

12h post Tx 5.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............ .unit/h at......... ..(time)

18h post Tx 6.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............ .unit/h at......... ..(time)

24h post Tx 7.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip............ .unit/h at......... ..(time)

30h post Tx 8.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip............ .unit/h at........... ..(time)

36h post Tx 9.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............ .unit/h at........... ..(time)



Heparin  protocol (Weight-based Method)
K ing  Chu la longkorn M em oria l Hospita l
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Patient’name............................................... Age............... Ward........... HN

Date/time Order Nurse ’ร
sign

42h post Tx 10.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............. .....unit/h at............ .(time)

48h post Tx 11.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip............. ..... unit/h at............ .(time)

54h post Tx 12.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip............. .....unit/h at............ .(time)

60h post Tx 13.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............. ..... unit/h at............ .(time)

66h post Tx 14.Result of PTT = / ให heparin
IV drip............. .....unit/h at............ .(time)

72h post Tx 15.Result of PTT = / ให้ heparin
IV drip............. ..... unit/h at............ (time)
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