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โรงพยาบาลมวกเหลก็ หน้า  :  1/22 

ระเบียบปฏิบัติเลขที ่: P-MIS-006 ฉบับที ่:  1 

เร่ือง : แนวทางการประสานข้อมูลการเรียกเกบ็-ตามจ่าย 

          ค่าบริการทางการแพทย์ 

วนัที ่:  1 /12/2551 

แผนก : ศูนย์ข้อมูล แผนกทีเ่กีย่วข้อง : งานการเงิน / งานการบัญชี/ 

                              งานธุรการ 

ผู้จัดทาํ : หัวหน้าศูนย์ข้อมูล ผู้อนุมัติ : ผู้อาํนวยการโรงพยาบาล 

 

1.  วตัถุประสงค์ 

เพื่อพฒันาคุณภาพระบบขอ้มูลงานเรียกเก็บ-ตามจ่ายค่าบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลมวกเหล็ก  

ซ่ึงมีหลายหน่วยงานร่วมกนัรับผิดชอบ   การประสานงานท่ีดีและการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ จะ

ช่วยให้โรงพยาบาลมีขอ้มูล ท่ีถูกตอ้ง สามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการอยา่งเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

 

2. ขอบข่าย 

 ระเบียบปฏิบติัน้ีใชส้าํหรับศูนยข์อ้มูล  งานการเงิน   การการบญัชี  งานธุรการ   กรณีการประสานงานและ

การส่งต่อขอ้มูลการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทยร์ะหวา่ง รพ. มวกเหล็ก กบั รพ. ปากช่องนานา 

 

3. คํานิยามศัพท์ 

 - 

 

4. เอกสารอ้างองิ 

 - 

 

5. นโยบาย 

 โรงพยาบาลมวกเหล็กตอ้งมีการพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศเพื่อใชป้ระโยชน์ในการบริหารจดัการ   

การพฒันาคุณภาพ   และการดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพ    
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เร่ือง: แนวทางการประสานขอ้มูลการเรียกเก็บ-ตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์
 

6. ความรับผดิชอบ  

 6.1  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล :   กาํหนดนโยบาย  พิจารณาอนุมติัการเรียกเก็บ-สั่งจ่ายค่าบริการทางการ

แพทย ์    การติดตามประเมินผลการดาํเนินงานในภาพรวม 

 6.2  หวัหนา้ฝ่ายบริหาร :   วางแผน   ควบคุมกาํกบั  ตรวจสอบการดาํเนินงานเรียกเก็บ-ตามจ่ายค่าบริการ

ทางการแพทยใ์หมี้ประสิทธิภาพ 

 6.3  ศูนยข์อ้มูล  :  จดัทาํเอกสารเรียกเก็บ    ตรวจสอบขอ้มูล    ตดัยอดขอ้มูลการเรียกเก็บ   รายงายผลต่อ

หวัหนา้ฝ่ายบริหารและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล   

 6.4  งานการเงิน :  ดาํเนินการรับเงิน- จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย ์  จดัทาํหลกัฐานการรับ-จ่ายเงิน  

สาํเนาเอกสารส่งใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง    รายงานต่อหวัหนา้ฝ่ายบริหาร 

 6.5 งานการบญัชี  :  บนัทึกขอ้มูลการรับเงิน- จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย ์  ทวนสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูล  ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง   รายงานต่อหวัหนา้ฝ่ายบริหาร 

 6.6  งานธุรการ :  ดาํเนินการรับ-ส่งเอกสาร ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง   

 

7. วธีิปฏิบัติ 

 (  ตาม  Flow Chart ท่ี 7.1- 7.2 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7.1   Flow  Chart  ข้ันตอนการเรียกเกบ็ค่าบริการทางการแพทย์ จากรพ.ปากช่องนานา 

                                                                                                                                   ผู้รับผดิชอบ 

                                                                                                                                 ศูนยข์อ้มูล  

                                                                                                                                                     

  

 

                                                                                                                                                   งานธุรการ  

 

 

 

                                                                                                                                                    

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

                                                                                                                                                     งานธุรการ  

      

 

 

                                                                                                                                                     งานธุรการ  

 

 

 

                                                                                                                                                   งานการเงิน  

 

                  

                                                                                                                                                   ศูนยข์อ้มูล  
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 จดัทาํเอกสารเรียก

เก็บค่าบริการทาง

การแพทย ์

ดาํเนินการส่งเอกสารเรียกเก็บ

ไปยงั รพ.ปากช่อง 

ส่งยอดเงินเรียกเก็บ 
ใหง้านบญัชี 

รับหนงัสือแจง้รายละเอียดการ

โอนเงิน 

 

รพ.ปากช่องพิจารณาจ่ายเงิน 
โอนเงินเขา้บญัชี รพ. มวกเหล็ก 

ส่งหนงัสือแจง้รายละเอียดการโอนเงิน 

ส่งหนงัสือแจง้รายละเอียดการ

โอนเงินใหง้านการเงิน 

 สาํเนาหนงัสือแจง้รายละเอียด

การโอนเงินของ รพ.ปากช่อง 
ใหศู้นยข์อ้มูลและงานบญัชี

หน่วยงานละ 1 ฉบบั 

 

ตรวจสอบขอ้มูล &ตดัยอดขอ้มูลเรียกเก็บ 
รายงานต่อผูบ้ริหารทุกเดือน 

ออกใบเสร็จรับเงิน 
ส่งให ้รพ.ปากช่องนานา 

 



 

7.2   Flow  Chart  ข้ันตอนการตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ ให้แก่รพ.ปากช่องนานา 

                                                                                                                                   ผู้รับผดิชอบ                       

 

                                                                                                                                 งานธุรการ  

                                                                                                                                                     

  

 

                                                                                                                                                   งานธุรการ  

 

 

 

                                                                                                                                                    ศูนยข์อ้มูล                                                                                                        

  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

                                                                                                                                                   หวัหนา้งานบริหาร  
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เร่ือง: : แนวทางการประสานขอ้มูลการเรียกเก็บ-ตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

รับหนงัสือเรียกเก็บ

ค่าบริการทางการแพทย์

จากรพ.ปากช่อง 

-สั่งการใหก้ารเงินตดัจ่าย 
-เสนอผูอ้าํนวยการ รพ. อนุมติั 

-  ลงทะเบียนรับ 
-  ส่งหนงัสือใหศู้นยข์อ้มูล 

 ตดัจ่าย พร้อมส่งหนงัสือแจง้รายละเอียด และ 

โอนเงินให ้รพ.ปากช่อง 

รับใบเสร็จรับเงิน 
จาก รพ.ปากช่องนานา 

 

- ตรวจสอบขอ้มูล 
- พิจารณาจ่ายเงิน 
- สรุปบนัทึกการตดัจ่ายส่งยอดใหห้วัหนา้งานบริหาร 



 

อา้งถึงระเบียบปฏิบติัเลขท่ี P-PCT-011 
แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผลหรือแจ้งแพทย์ 

1. Heart rate (แจง้แพทยเ์ม่ือ HR> 120 bmp) 

2. Blood pressure (แจง้แพทยเ์ม่ือ BP> 180/110 mmHg) 

3. EKG ตามความเหมาะสม 

4. urine output  

5. ตรวจสอบบริเวณท่ีแทงนํ้าเกลืออยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง

หากมีการร่ัวออกนอกหลอดเลือดอาจทาํให้เน้ือเยือ่ตายได้

โดยเฉพาะเม่ือยาขนาดสูงกวา่ 20 mcg/kg/min 

HR และ BP วดัทุกคร่ึงชัว่โมงจนความดนัปกติจากนั้นวดั

ทุก 1-2ชัว่โมง 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ 

2. ปวดเคน้หนา้อก 

3. คล่ืนไส้อาเจียน 

 
 

Drug 
 

 

Adrenaline 

1 mg/mL 

แนวทางการส่ังใช้ยา 

1. แพทยเ์ท่านั้นท่ีมีสิทธิสั่งใช ้

2. หา้มใหค้าํยอ่ในการสั่งยา 

3. การสั่งยาแบบ dilution ใหร้ะบุเป็น mg/ml 

4. สั่งยาดว้ยวาจาไดเ้ฉพาะกรณีฉุกเฉิน ผูรั้บคาํสั่งตอ้งทวนใหแ้พทยฟั์ง  และตอ้งบนัทึกทนัท่ีท่ีทาํได ้

5. Adrenaline สามารถใหไ้ดท้ั้งแบบ SC., IM.,IV., Intra-arterially หรือ Intra cardiac inj,การบริหารยาแบบ SC. 

ไม่ควรเกิน5 mgต่อวนั การใหแ้บบ iv infusion อตัราเร่ิมตน้ 0.1 mcg/kg/min 

6. Rapid IV  infusion ทาํให้เกิด cebrovascular hemorrhage  ห้ามฉีดเข้าหลอดเลือดแดงโดยตรงและบริเวณ

กล้ามเน้ือสะโพก เพราะยาอาจทาํให้หลอดเลือดตันได้ 
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เร่ือง: เร่ือง: แนวทางการจัดเกบ็และการกระจายยา กลุ่มยาทีม่ีความเส่ียงสูง (high Alert Drug) 



 
แนวทางการเตรียมยา 

1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในการหยบิยา คาํนวณยา และการผสมยา โดยในกรณี CPR ให้

พยาบาล 1 คนเตรียมยาแลว้ใหย้ืน่ amp ยาใหบุ้คคลท่ีสองเช่นแพทยห์รือพยาบาลดู ทุกคร้ังท่ีสั่งฉีด 

2. การเตรียมยาทาง IV  push ผสมยาในนํ้ากลัน่สาํหรับฉีด (Sterile water for injection) ท่ีปราศจากสารกนัเสีย 9 

ml ไดค้วามเขม้ขน้ของยา 100 mcg/ml  

3. การเตรียมยาทาง IV infusion :ผสมใน D5W 

1: 10 (1 mgในสารนํ้า 10 mL) ผสม adrenaline 10 amp /100 CC 

4. หา้มผสมกบั 0.9% Sodium Chloride Injection หรือสารละลายอ่ืนท่ีมีสารกนัเสีย อาจทาํใหย้าเตรียมตกตะกอน 

5. เก็บใหพ้น้แสงท่ีอุณหภูมิหอ้งไดน้าน 24 ชัว่โมง หรือในตูเ้ยน็นาน 1 สัปดาห์ 

6. สารละลายยาเตรียมท่ีจะใหท้างหลอดเลือดควรใชท้นัทีและไม่จาํเป็นตอ้งปกป้องแสงระหวา่งใหย้า 

7. หา้มใชถ้า้ยาเปล่ียนสี 

 

แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผลหรือแจ้ง

แพทย์ 

1. ติดตาม Vital sign (BP, HR)  

CPR : วดั VS ทนัท่ีท่ีผูป่้วยเร่ิมมีชีพจร 

Anaphylaxis :วดั VS ทุก 10 นาทีจนครบ 30 นาทีหรือตามแพทยส์ั่ง 

Hypotension : ท่ีมีการใหแ้บบ    IV  drip วดั VS ทุก1 ชัว่โมงหรือ

ตามแพทยส์ั่ง 

2. ตรวจดู IV site หากพบรอยบวมแดงใหเ้ปล่ียนท่ีใหม่ 

3. BUN , Potassium serum 

1.   ความดนัสูง 

2.   arrhythmia 

3.    รูม่านตาขยาย 

4.    Pulmonary edema, metabolic acidosis , 

renal failure 
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แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผลหรือ

แจ้งแพทย์ 

1. ตรวจสอบอตัราการหยดและ IV site อยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง 

2. Vital sign (HR, BP) ถา้ HR <60 หา้มฉีด 

3. EKG เฉพาะราย 

4. Calcium level, Phosphate level, Magnesium level เฉพาะราย 

 

 

1. หากพบผูป่้วยมีอาการกลา้มเน้ือ อ่อนแรง 

ปวดกระดูก arrhythmia  

2. คล่ืนไส้อาเจียน 

3. Bradycardia 

4. Severe constipation 

 

Drug 
 

Calcium gluconate 

10 % calcium gluconate (1 g) 

Element ca2+ 90 mgหรือ 4.5mEq หรือ 2.25mmol/10ml 

แนวทางการส่ังใช้ยา 

1. แพทยเ์ท่านั้นท่ีมีสิทธิสั่งใช ้

2. หา้มใหค้าํยอ่ในการสั่งยา ควรสั่งเป็น mg ของcalcium gluconate หรือเป็น ml และระบุอตัราเร็วในการใหย้า 

3. คาํนึงถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อแคลเซียม รวมถึงฟอสเฟตและอลับูมิน  

4. สั่งยาดว้ยวาจาไดเ้ฉพาะกรณีฉุกเฉิน ผูรั้บคาํสั่งตอ้งทวนใหแ้พทยฟั์ง  และตอ้งบนัทึกทนัท่ีท่ีทาํได ้

5. อตัราเร็วของ IV infusion สูงสุดคือ 1.5 mEq/minute และขนาด 1 gm ตอ้งให้นาน 30 นาทีข้ึนไปหรือเร็วท่ีสุด

ตอ้งนานกวา่ 10 นาที 

6. ถา้ผูป่้วยไดรั้บ digoxin อาจเพิ่มระดบั digoxin จนเกิดพิษได ้

แนวทางการเตรียมยา 

1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในการหยบิยา คาํนวณยา และการผสมยา 

2. การเตรียมยาทาง IV infusion : 

-ผสม calcium gluconate ดว้ย D5W หยดเขา้หลอดเลือดดาํในเวลา 4-6ชัว่โมง 

-เม่ือเตรียมยาเสร็จตอ้งเขียนความเขม้ขน้ลงบนฉลากและเซ็นช่ือผูเ้ตรียมและผูต้รวจดว้ย 

-ไม่ผสมร่วมกบัยาดงัน้ี Amphotericin B, Ampicillin, Cefazolin, Adrenaline, Magesiums sulgate และสารละลายท่ีมี 

Phosphate , bicarbonate 

-ยาผสมแลว้คงตวั 24 ชัว่โมง หา้มเก็บในตูเ้ยน็และหา้มใชเ้ม่ือมีตะกอน 

-ควรแยกเส้นให ้calcium จากยาตวัอ่ืน และใหช้า้ๆ เน่ืองจากการใหเ้ร็วเกินไปอาจทาํใหเ้กิด cardiac arrhythmia ท่ี

รุนแรงได ้



 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

Drug 
 

 

Potassium Chloride (KCl) 

20 mEq / 10ml 

แนวทางการส่ังใช้ยา 

1. แพทยเ์ท่านั้นท่ีมีสิทธิสั่งใช ้

2. กาํหนดปริมาณยาเป็น mEq ชนิดและปริมาณของสารละลายท่ีใหผ้สมเป็น ml และควรเจือจางดว้ย NSS หรือ

สารละลายอ่ืนท่ีไม่มี glucose อยา่งนอ้ย 1,000 ml และกาํหนดอตัราเร็วเป็น ml/hr 

3. ระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีไตวาย หรือปัสสาวะนอ้ย 

4. ตรวจสอบผล lab (3.5-4.5 mEq/l\L) ก่อนสั่งใช ้

แนวทางการเตรียมยา 

1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในการหยบิยา คาํนวณยา และการผสมยาและเซ็นช่ือ 

2. หา้มใหท้าง IV push หรือ bolus 

3. ตอ้งเขยา่หรือพลิกถุงประมาณ 10 คร้ังเพื่อให ้KCl กระจายตวัใหดี้  

4. หากจาํเป็นตอ้งผสม KCl ในถุงนํ้าเกลือท่ีแขวนอยูใ่ห ้เติม KCl ชา้ๆ และพลิกถุงไปมา 

5. ปริมาณยาสุดทา้ยของการเตรียมยาตอ้งไม่เกิน 60 mEq/L   และถา้อตัราเร็วในการใหย้ามากกวา่ 10 mEq/hr ตอ้ง

ใช ้infusion pump 

6. KCl ท่ีมีความเขม้ขน้ระหวา่ง 60-400 mEq/L ควรใหท้าง central line โดยปลายสุดของสายไม่ควรอยูใ่นหวัใจ 

7. ผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของไตบกพร่อง หรือ hert block ควรลดอตัราเร็วในการบริหารยาคร่ึงหน่ึง 
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แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผลหรือแจ้ง

แพทย์ 

1. ตรวจสอบอตัราการหยดและ IV site อยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง 

2. Potassium level 

3. BP, HR 

4.ตรวจดู IV site หากพบรอยบวมแดงใหเ้ปล่ียนท่ีใหม่ 

1. ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน 

2. ทอ้งอืด  

3. หวัใจเตน้ชา้นอ้ยกวา่ 60 

การแก้ไขภาวะพษิของโปแตสเซียมสูง 

1. ให ้RI 10 units + 50% glucose 50-100 ml IVstat 

2. ให ้NaHCO3 สาํหรับ acidosis 

3. ให ้10% calcimgluconate 10 ml ทาง IV ชา้ๆ ใน 5 นาที อาจซํ้ าไดอี้กคร้ังหลงัใหย้าคร้ังแรกนาน 5 นาที ถา้ EKG 

ยงัผดิปกติ 

 
 
 
 

Drug Magnesium sulfate inj. 

Indication 

- Hypomagnesim 

- หวัใจหยดุเตน้ผิดจงัหวะแบบ torsades 

de points 

- ป้องกนัอาการชกัในภาวะ severeclamia 

- โรคหืดเฉียบพลนัท่ีไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา 

Dose & Administration 

ผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของไตบกพร่องตอ้งปรับขนาดยา ยกเวน้ภาวะฉุกเฉิน 

แนวทางการให้ยาทางหลอดเลือดดาํ 

Mg serum level Dose(g/kg) mEq/kg Max rate (hr) 

1.6-1.8 0.05 0.5 12 

1.0-1.5 0.1 1.0 24 

<1.0 0.15 1.5 24 
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แนวทางการส่ังใช้ยา 

1.ผูป่้วยท่ีมีการทาํงานไตบกพร่องควรลดขนาดยาลง 50% 

2.ผูป่้วยท่ีมี Mg level ตํ่ามากหรือมีอาการกระตุก ควรใหย้าแบบ bolus (1-2 mgนาน 10 นาที ) ก่อน 

3.ผูป่้วยท่ีมี BW เกิน130 . ให้ใช ้IBW ในการคาํนวณขนาดยา 

4.อตัราการใหย้าอาจเพิ่ม 1.5-1 อาจเพิ่ม0.5-1 mg/hr ถา้จาํเป็น 

5. Magnesium sulfate ในโรงพยาบาลมีสองความเขม้ขน้ ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 

กรณี sever eclamia  

-Loading dose : 20%MgSO4  2-6 g  IV push 10-15 นาที 

-Maintenance dose : 50% MgSO4 40 mg + D5W 920 mL IV drip rate 2g/hr หรือ 0.5-3 g/hr 

กรณี serum Cr เกิน 1.5 mg/dl ใหเ้ร่ิมท่ี 1g/hr ต่อเน่ืองจนครบ ชัว่โมงหลงัคลอด 

 

แนวทางการเตรียมยา 

1. การใหท้าง IV ตอ้งเจือจางก่อนเสมอดว้ย NSS หรือ D5W 

2. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในการหยบิยา คาํนวณยา และการผสมยาและเซ็นช่ือ 

3. ไม่ผสมร่วมกบัยาดงัน้ี Amphotericin B, Ciprofloxacin, Hydrocortisone, Alkaline solution ,fat emulsion 

แนวทางการติดตาม Side Effects 

1.BP, HR (ในกรณี Pre-eclampsia, eclampsia หรือการ

ใหย้า มากกวา่ 1 gm/hr ควรวดั HR และ RR ทุก15 

นาที 2คร้ัง ต่อไปทุก 1 ชัว่โมง) 

2. อาการทอ้งเสีย 

3.ระดบั magnesium ในเลือดใน 12-24 ชัว่โมงหลงัให้

ยาเสร็จ 

4.CNS depression 

5. Urine output 

6. Deep tendon reflex ทุก 4 ชัว่โมง 

7. ติดตามอตัราการหยดยา 

กรณีระดบั Mg > 3 mg/dl : ทอ้งเสีย กดระบบประสาท

ส่วนกลาง 

กรณีระดบั Mg > 5 mg/dl : Flushing, Somnolence 
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Drug Atropine inj. 

0.6 mg.mL 

Indication 

- รักษาภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ 

- ไดรั้บสารพิษท่ีกระตุน้ระบบประสาท

อตัโนมติัพาราซิมพาเทติค ท่ีทาํใหเ้กิดอาการ

นํ้าลายฟูมปาก, pupil constrict 

Dose & Administration 

- 1 mg ฉีดเขา้ทางเส้นเลือดดาํชา้ๆ และใหซ้ํ้ าได ้3-5 นาที หากยงั

ไม่ตอบสนอง แต่ไม่เกิน 3 mg 

- กรณีหวัใจเตน้ชา้อาจใหข้นาด 0.5-1 mg ซํ้ าไดทุ้ก 3-5 นาที 

ขนาดโดยรวมไม่เกิน 3 mg 

- หรือ 0.04 mgต่อนํ้าหนกัตวั 1 kg 

Side effects - ปากแหง้ ตาพร่ามวั                          - ปัสสาวะคัง่ 

-หวัใจเตน้ชา้                                      - ชีพจรเตน้เร็ว 

-รูม่านตาขยายและการปรับภาพเสีย 

Monitor -อตัราการเตน้ของหวัใจ              -ความดนัโลหิต 

-Mental status 

 

Incompatibility - ampicillin                                          - Chloramphenicol 

-Cimetidine                                          -  Adrenaline 

-Heparin                                              -   Isotroeerenol 

-Wafarin 
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Drug Digoxin 

0.5mg/2mL 

.แนวทางการส่ังใช้ยา 

Indication 

- โรคหวัใจวายและหวัใจเตน้ไม่เป็น

จงัหวะแบบ Atrial Fibrillation เป็นยา

หลกัในกรณีเป็น Left venticular 

dysfunstion 

- Chronic heart failure : CHF 

- การลดอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็ว

ผิดปกติ 

- Atrial flutter 

- Cardiogenic shock 

- Selected paroxysmal  

tachycardia or AV junction rhythm 

Dose& Administration 

สาํหรับผูใ้หญ่และเด็กอายมุากกวา่ 10 ปี  

: การใหย้าโดยการฉีดในภาวะฉุกเฉิน  

(ในผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บ cardiac glycoside ภายใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา) 

Loading dose: 0.5 – 1 mg (ข้ึนอยูก่บัอาย ุนํ้าหนกัตวั และการทาํงานของไต) 

แบ่งใหค้ร้ังแรกคร่ึงหน่ึงของขนาดยาทั้งหมด และแบ่งใหข้นาดยาท่ีเหลือเป็นช่วงๆ 

ทุก 4 – 8 ชัว่โมง 

-  ใหย้าทาง IV โดยตรงชา้ ๆ 10-20 นาที (ให ้IM อาจเกิดอาการปวด) 

    สารละลายทีใ่ช้ได้ :  D5W, NSS    

    โดยใหย้าผา่นทาง three way stopcock of  IV Infusion set 

- ผูป่้วยสูงอาย ุหรือผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของตบัหรือไตบกพร่อง  

  มีนํ้าหนกัตวันอ้ย เป็นโรค hypothyroidism หรือมีการใชย้าท่ีมี   

  ปฏิกิริยาต่อกนัท่ีรุนแรง  เช่น Amiodarone, Verapamil,     

  Erythomycin, Tetracycline เป็นตน้ ควรแนะนาํใหเ้ร่ิมยาใน 

  ขนาดท่ีตํ่ากวา่ปกติ 

ข้อควรระวงั – ระวงัการใชใ้นผูท่ี้มี K ตํ่า (นอ้ยกวา่ 3.5 mEq/l) , กลา้มเน้ือ

หวัใจตาย, ผูป่้วยไตรุนแรง 

แนวทางการบริหารยา 

1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในการหยบิยา คาํนวณยา และการผสมยาและเซ็นช่ือ 

 2. ตรวจระดบั K+ ถา้นอ้ยกวา่3.5 mEq/l ตอ้งแจง้แพทย ์

3. ตรวจชีพจรและลงบนัทึกก่อนใหย้า ถา้ในผูใ้หญ่ นอ้ยกวา่60 คร้ัง/นาที  ในเด็กเตน้ชา้กวา่ผดิปกติเม่ือเทียบกบัอายใุห้

แจง้แพทย ์

4. ใหท้าง IV เจือจางอยา่งนอ้ย 4 เท่า ดว้ย sterile water หรือ NSS หรือ D5W และให ้ชา้ๆ 5 นาทีหรือมากกวา่ 

5. ถา้ใหเ้กินวนัละคร้ัง ยนืยนักบัแพทยก่์อนให ้ยกเวน้ในเด็กอาจใหห่้างกนั 12 ชัว่โมง 
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แนวทางการติดตาม 

1.ติดตาม EKG ขณะฉีดและหลงัฉีด 1 ชัว่โมง 

2. บนัทึก HR ทุก 15 นาที 2คร้ัง ต่อไปทุก 30นาที 3คร้ัง ต่อไปทุก 1ชัว่โมง จนครบ 5 ชัว่โมงหรือตามแพทยส์ั่ง 

3.ตรวจสอบภาวะ Digitalis intoxication เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เห็นแสงเขียวเหลือง 

4. วดัระดบัยาในเลือด ถา้เกิน 2 mg/mLใหแ้จง้แพทย(์ถ้ามีการใช้ต่อเน่ืองเกนิ 24 ช่ัวโมง) 

 

Drug Digoxin 

Side effect 

 

  ระบบทางเดินอาหาร : เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง 

ทอ้งผกู  

  ระบบประสาท : ปวดศีรษะ เพลีย นอนไม่หลบั สับสน เวยีนศีรษะ  

  ระบบการมองเห็น : เห็นแสงสีเขียวเหลือง เห็นแสงเป็นรัศมีรอบๆ

วตัถุ  

  ระบบหัวใจ : bradycardia, atrial fibrillation, AV-block, PVCs, 

ventricular bigeminy, ventricular tachycardia, arrhythmia  

 

Warning 
1.ในภาวะโปแทสเซียมในเลือดตํ่า จะทาํใหก้ลา้มเนือ้หวัใจไวตอ่ฤทธ์ิยา 
2. ในภาวะแมกนีเซ่ียในเลือดตํ่า และแคลเซ่ียมในเลือดสงูจะทาํให้

กลา้มเนือ้หวัใจไวตอ่ฤทธ์ิยา 
3. พิษจากยาทาํใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะไดห้ลายประเภท 
4. การใหย้าทางหลอดเลือดดาํอยา่งรวดเรว็ เป็นสาเหตใุหห้ลอดเลือดหด

ตวั ทาํไปสูภ่าวะความดนัโลหิตสงูได ้ 

Common Problems 
1. ยามีช่วงในการรักษาแคบ และมีปฏิกิริยากบัยาอ่ืนๆมาก 

2. การเลือกใชข้นาดให้เหมาะสมตามสภาพผูป่้วย โดยเฉพาะกลุ่ม

ผูสู้งอายจุะมีความเส่ียงเม่ือไดรั้บยาขนาดสูง 

3. ขาดการติดตามและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา 
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Drug Morphine 

แนวทางการส่ังใช้ยา 

Indication 

- บรรเทาอาการปวดปานกลาง

ถึง 

   รุนแรง เฉียบพลนั และเร้ือรัง  

   รวมถึงอาการปวดจากโรค   

   มะเร็ง 

- บรรเทาอาการปวดจากโรค  

  myocardial infarction 

- รักษาอาการหายใจลาํบากใน

ภาวะ  

  ventricular failure เฉียบพลนั   

  และปอดบวม 

- ผูป่้วยท่ีตอ้งการยาแกป้วด

กลุ่ม  

  content opioids อยา่งต่อเน่ือง 

  ติดต่อเป็นเวลานานกวา่ 3 วนั 

Dose&Administration 

- ในการใหย้าไม่มีขนาดยาสูงสุด (Ceiling effect) ควรเร่ิมใหที้ละนิด ปรับขนาดตาม

อาการของผูป่้วย ขนาดยาท่ีไดผ้ลของการบาํบดัคือขนาดยาท่ีถูกตอ้ง, ขนาดยาท่ีใชจ้ะ

เร่ิมตั้งแต่ 2.5 mg – 5 mg q 4 hr 

-  ยาฉีด : IM ก่อใหเ้กิดความปวดแก่ผูป่้วยตรงบริเวณฉีดยา, SC สามารถลดความ

ปวดบริเวณฉีดยาไดม้ากกวา่, IV, IT ควรใหย้าในรูปแบบต่อเน่ือง ตลอด 24 ชัว่โมง 

(By the clock), ในการใหย้าฉีดเขา้หลอดเลือดดาํโดยตรง  

(IV Push) ควรเจือจางตวัยาในนํ้ากลัน่สาํหรับฉีดยา 4-5 ml แลว้จึงฉีดใหช้า้ ๆ (ยา 15 

mg ควรใชเ้วลาฉีดมากกวา่ 3-5 นาที) 

-ขนาดยาในเด็ก: IV., IM., SC., 0.1-0.2 mg/kg/dose ไม่เกิน 15 mg/dose 

ข้อห้ามใช้  - ผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยแพม้อร์ฟีน         - Biliary Colic 

- ผูป่้วย Bronchial Asthma ระยะเฉียบพลนัหรือรุนแรง 

- ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะกดการหายใจ 

- ผูป่้วยท่ีมีภาวะกระเพาะอาหารและลาํไส้อุดตนัรวมทั้ง Paralytic ileus 

- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่ม MAO inhibitor อยูห่รือเคยไดรั้บยามาก่อนภายใน 14 วนั 

1. การสั่งตอ้งระบุหน่วยใหช้ดัเจน เช่นการสั่งแบบ dilution หา้มเขียน 1:10 ตอ้ง

เขียน 1 mg/10mL 

2.   เขียนใบ ยส5 ทุกคร้ัง 
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แนวทางการบริหารยา 

1.ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในการหยบิยา คาํนวณยา และการผสมยาและเซ็นช่ือ 

2.สารละลายท่ีใชไ้ดคื้อ NSS , D5W ไม่แนะนาํใหทิ้้งไวเ้กิน 24 ชัว่โมง 

3. หากใหแ้บบ IV push ใหช้า้ๆ อยา่งนอ้ย 5 นาที 

 

แนวทางการติดตาม 

- Respiratory & mental status      - Blood pressure (ถา้นอ้ยกวา่ 90/50 ใหแ้จง้แพทย)์   -  อาการปวดของผูป่้วย 

ข้อควรระมัดระวงัในหอผู้ป่วย :  

- มีภาวะหายใจผดิปกติ        - Head injury และเพิ่ม Intracranial pressure 

- ความดนัเลือดตํ่า      

- กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียง ควรใหด้ว้ยความระมดัระวงั และควรปรับขนาดยาลดลงในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มผูสู้งอาย ุหรือ

ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

การได้รับยาเกนิขนาด : อาการท่ีบ่งวา่ไดรั้บยาเกินขนาด กดการหายใจ (อตัราการหายใจตํ่ากวา่ 8 คร้ังต่อนาที)  รูม่านตา

หดตวั ความดนัตํ่า ภาวะหวัใจเตน้ชา้  

หยดุการหายใจ และมีของเหลวสะสมในปอด 
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Drug Pethidine (50mg/mL) 

แนวทางการส่ังใช้ยา 

Indication 

- บรรเทาอาการปวด ตั้งแต่  

   ระดบัปานกลางถึงรุนแรง  

- บรรเทาอาการปวดขณะคลอด 

- ใชก่้อนการผา่ตดั  

- ใชร่้วมกบัยาสลบ 

Dose&Administration 

เด็ก : 1-1.5 mg/kg/dose ทุก 3-4 ชัว่โมง (oral, IM, IV, SC) 

ยานําสลบ : 1-2 mg/kg สูงสุดไม่เกิน 100 mg/dose 

ผู้ใหญ่ : 50-150 mg/dose ทุก 3-4 ชัว่โมง (oral, IM, IV, SC) 

ผู้สูงอายุ : รับประทาน 50 mg ทุก 4 ชัว่โมง ฉีดเขา้กลา้ม 25 mg ทุก 4 ชัว่โมง 

ควรให้ทาง IM 

กรณฉีีดเข้าหลอดเลือดดําให้เจือจางยาก่อนแล้วฉีดช้ามาก (10 mg/ml) 

ข้อห้ามใช้ – ผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยแพย้า pethidine 

- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่ม MAO inhibitor อยู ่หรือเคยไดรั้บยาน้ีมาก่อนภายใน 14 

วนั 

Side Effect 
- ความดนัโลหิตตํ่า         - ง่วงนอน มึนงง          - คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผกู  -ชกั 

- ใจสั่น อ่อนเพลีย หายใจขดั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ        - ปวดบริเวณท่ีฉีดยา ผืน่

คนั 

Drug Interaction 
- Phenytoin ลดฤทธ์ิในการบรรเทาปวดของ pethidine 

- Isoniacid, MAO inhibitor, Fluoxetine, Serotonin uptake inhibitor เสริมฤทธ์ิ

ของ 

 pethidine e 

- CNS depressants,TCA, Phenothiazine เสริมฤทธ์ิของ pethidine 

- Ritonavir เพิ่ม CNS toxicity ของ pethidine เน่ืองขากทาํใหเ้กิด Metabolite  

  Normeperidine มากข้ึน 



 

Incompatibility 
- Aminophilline                - Heparin sodium  

- Phenobarbital sodium      - Phenytoin sodium       - Sodium bicarbonate 

Monitor 
- Respiratory & Mental status        - Blood pressure              - ชกั 

ควรระวงัในหอผูป่้วย : มีภาวะหายใจผดิปกติ มีภาวะตบั ไต ผดิปกติ    ผูป่้วยไตวาย

หรือโรคลมชกั  ผูป่้วยท่ีไดรั้บ Merperidine ในขนาดสูงๆ 

Common Problems 
1. การใช ้Pethidine ขนาดสูงติดต่อกนัเป็นเวลานานเพื่อบรรเทาปวด โดยเฉพาะ

ผูป่้วยไตบกพร่อง หรือไตวาย ทาํใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดความเป็นพิษต่อ

สมองจาก normeperidone 

Key Improvement 
1. หลีกเล่ียงการใช ้pethidine สาํหรับบรรเทาอาการปวดเฉียบพลนั โดยเฉพาะ

ผูป่้วย ภาวะการทาํงานของไตบกพร่อง ผูป่้วยสูงอาย ุและผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 

MAOIs  

2. ทาํใหก้ารบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดนอ้ยลง ความดนัเลือดลดลง และหวัใจ

เตน้เร็วกวา่ปกติหรือเตน้ไม่สมํ่าเสมอได ้ 

3. กดการหายใจ หายใจ โดยอตัราการหายใจจะชา้ลง ถา้ตํ่ากวา่ปกติมากๆ ตอ้งเฝ้า

ระวงัผูป่้วย หลงัจากเสร็จหตัถการจนกวา่การหายใจจะดีข้ึน  

4. กดการไอ airway protective reflex ของผูป่้วยอาจหายไป จึงตอ้งเฝ้าระวงัผูป่้วย 

และอยา่ใหผู้ป่้วยรับประทานเร็วนกั เพราะผูป่้วยอาจเกิดการสาํลกัได ้ 

5. มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน  

6. มีอาการชกัได ้จากการสะสมของ normeperidine (metabolite ของ meperidine)  
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Drug Insulin 

Indication Dose & Administration 

- เพื่อควบคุมระดบักลูโคสในเลือด

ในผูป่้วยเบาหวาน 

-  โดยทัว่ไปจะฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 

- การใหท้างหลอดเลือดดาํจะมีขอ้บ่งใชด้งัน้ี  

  (เฉพาะ Humulin R (regular insulin)) 

1. ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะ ketoacidosis 

2. Hyperkalemia 

3. การควบคุมนํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยวกิฤต โดยใช ้ regular insulin หยดเขา้

หลอดเลือดดาํอยา่งต่อเน่ือง 

4. insulin ในโรงพยาบาลมี 3 แบบ คือ 

- RI  ออกฤทธ์ิเร็วสีใส ขวดฝาสีเหลือง 

- NPH  ตวัยาขุ่นฝาสีเขียว 

- Mixard ตวัยาขุ่น ฝาสีนํ้าตาล 

4. ไม่ควรเขียนหน่วยเป็น u เพราะอาจดูคลา้ยเลข0 ควรใชค้าํวา่ unit 

 

แนวทางการบริหารยา 

1. ถา้จะใช ้RI (นํ้าใส) ผสม NPH (นํ้าขุ่น) พร้อมกนัให้ดูดนํ้าใสก่อน 

2. Insulin ท่ีใหแ้บบ IV ไดมี้เพียง RI เท่านั้น 

3. เก็บยาในตูเ้ยน็และไม่ควรเก็บท่ีฝาตูเ้ยน็ 

4. ใชว้ธีิกล้ิงขวดบนฝ่ามือหา้มเขยา่ขวด 

5. ควรฉีดก่อนอาหารคร่ึงชัว่โมง และหลงัฉีดยาคร่ึงชัว่โมงยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ 

แนวทางการติดตาม 

1. ติดตามระดบันํ้าตาลในเลือดตามแผนการรักษา 

2. สังเกตอากาศภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหลงัฉีดยาภายใน 60 นาทีหลงัฉีดยา เช่นหนา้มืด วิงเวยีน ใจสั่น เหง่ือออก

มาก เป็นลม หมดสติ 

3. สังเกตการณ์รับประทานอาหารของผูป่้วย 

4. ผูป่้วยบางรายอาจเกิดอาการแพเ้ฉพาะท่ี ไดแ้ก่ บวมแดงและคนั ซ่ึงมกัจะหายไดใ้น 2-3 วนั ถึง 2-3 สัปดาห์ 
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Drug Ketamine 

Indication Dose & Administration 

-ใชเ้ป็นยานาํสลบในหตัถการท่ีไม่

ตอ้งการ skeletal muscle relaxation 

1. ขนาดยาใน Anesthesia : 

 IV.: 1-4.5 mg/kg  ใหช้า้ๆ ไม่เร็วกวา่ o.5mg/kg/min หรือใหม้ากกวา่ 60 นาที 

IM. : 3-8 mg/kg  

Maintainace dose: คร่ึงหน่ึงของการใหค้ร้ังแรก                                                    

2. สั่งจ่ายโดยแพทยเ์ท่านั้น 

3. เขียนใบยส. 5 ทุกคร้ัง      

แนวทางการบริหารยา 

1. สารละลายท่ีใชไ้ด ้NSS, D5W, Sterile water for injection 

2. ความเขม้ขน้สุดทา้ยไม่เกิน 2 mg/mL 

3. หา้มผสมร่วมกบั diazepam เพราะจะทาํใหเ้กิดตะกอน 

4. ยาท่ีเปิดดว้ย sterile technique อยูไ่ด ้1 เดือน 

5. ควรซกัประวติัเก่ียวกบัการแพย้าสลบ, ประวติัการเปล่ียนแปลงทางสภาพจิต,ประวติัความดนัโรคปอดถา้มีให้

แจง้แพทย ์

6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ ถา้ผูป่้วยต่ืนขณะยายงัไม่หมดฤทธ์ิหรือถูกปลุก อาจมีอาการฝันร้าย 

แนวทางการติดตาม 

1. ติดตามการทาํงานของหวัใจ และการหายใจ ทุก 15 นาทีจนกวา่จะคงท่ี หากมี tachycardia ( HR> 100 คร้ังต่อ

นาที) หรือ bradycadia <60 นาทีต่อคร้ัง) ตอ้งแจง้แพทย ์

2. ติดตาม EKG เฉพาะรายท่ีแพทยส์ั่ง 

3. ความดนัโลหิต 

5. อาการทางจิต 
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ฉลากแปะนํา้ถุงสารละลายที่ผสมยาทีม่ีความเส่ียงสูง (สีแดง) 

 1. ฉลากสาํหรับ Potassium chloride 

 
ฉลากความเข้มข้น 

Potassium Chloride 

ความเข้มข้น................................ 

ใช ้KCl ……….amp 

ห้ามให้แบบ IV push, IM 

ต้องเขย่าสารละลายไม่ตํา่กว่า 10 คร้ัง 

ผูเ้ตรียม...................... 

ผูต้รวจ......................... 
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2. ฉลากสาํหรับยาท่ีมีความเส่ียงสูงอ่ืน 

ฉลากความเขม้ขน้ 
ชือ่ยา.................................. 

 
ความเขม้ขน้................................ 
 
ใช ้ยา............ ……….amp 
 

ผูเ้ตรยีม...................... 
                          ผูต้รวจ......................... 

 
แบบติดตามการใช้ยาทีม่ีความเส่ียงสูง (high alert drug) : Dopammine HCl (250mg/10mL) 

วนัท่ี  เวลา BP 

(วดัทุกคร่ึงชัว่โมง

จน stable จากนั้น

วดัทุก1-2ชัว่โมง) 

HR 

วดัทุกคร่ึงชัว่โมง

จน stable จากนั้น

วดัทุก1-2ชัว่โมง) 

EKG 

(เฉพาะรายท่ี

แพทยส์ัง่) 

Urine output 

(เฉพาะรายท่ี

แพทยส์ัง่) 

IV site 

(เวรละ 1 คร้ัง) 
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อาการข้างเคียง 

วนั/เวลา 

 

 

     

อาการทีควรรายงานแพทย ์       

 เจบ็หนา้อก (chest pain)       

 หายใจลาํบาก       

 ความดนัโลหิตตํ่า       

 ใจสั่น       

 หวัใจเตน้เร็ว       

 หัวใจเต้นผิดจังหวะ (โดยเฉพาะใน

ขนาดยาสูงๆ) 

      

 หวัใจเตน้ชา้ (พบนอ้ย)       

 ความดนัโลหิตสูง        

รายงานแพทยภ์ายใน 24 ชัว่โมง       

 สีของผวิหนงัส่วนมือ เทา้เปล่ียนแปลง       

 ชาปลายมือ ปลายเทา้       

 มีอาการปวดท่ีมือหรือเทา้       

 รู้สึกหนาวผดิปกติท่ีมือหรือเทา้       

 คล่ืนไส้ หรืออาเจียน       

 ปวดศีรษะ       

 หงุดหงิดหรือกระวนกระวาย  (พบ

นอ้ย) 

      

 ผูป้ระเมิน       
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เร่ือง: เร่ือง: แนวทางการจัดเกบ็และการกระจายยา กลุ่มยาทีม่ีความเส่ียงสูง (high Alert Drug) 
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