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เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา  
        กลุ่มยาท่ีมี ความเสี่ยงสูง (High Alert Drug)  

วันที่ : 01 กุมภาพันธ์ 2555 

แผนก : คณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบัด แผนกที่เก่ียวข้อง : ทุกหน่วยงานบริการทางคลินิก 
ผู้จัดทํา : เภสชักรจริยา ทรงรัก  ผู้อนุมัติ : แพทย์หญิงศิรดา   ภูริวัฒนพงศ ์

 
High Alert Drug 

(ยาที่มีความเสี่ยงสงู) 
คําจํากัดความ : 
 ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) คือ ยาที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียหายแก่ผู้ป่วยหากมีความ
ผิดพลาดในการใช้ยาตามท่ี Joint Commission on Accreditation of Health Organization (JCAHO) 
Patient Safety Goal 2004 ได้ตกลงให้มีการปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยากลุ่มน้ี เพ่ือให้เกิดความ
ระมัดระวังในการใช้ยากลุ่มน้ีกับผู้ป่วยมิให้เกิดความผิดพลาด คลาดเคลื่อน เพราะยากลุ่มดังกล่าวมีอันตรายสูงหาก
ผู้ป่วยได้รับยาผิดขนาด ผิดวิธีและผิดเวลา กําหนดรายการยากลุ่มน้ี ดังน้ี 

1. Cardiovascular drug :  Adrenaline inj.,Atropine inj. Adenosine inj. Amiodarone inj.  
  Digoxin inj. Dopamine inj. 
2. Insulin :  Humulin-N, Mixtrad 70/30, Regular insulin 
3. Electrolyte :  KCI inj., Magnesium sulfate inj., Calcium gluconate inj. 
4. Narcotics and optiates :  Morphine inj., Pethidine inj., Ketamine inj. 

 รวมท้ังสิ้น 15 รายการ 
มาตรการสําหรับเภสัชกรในการวิเคราะห์คําสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ประกอบไปด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 

1. การคัดกรองใบสั่งยา 
2. การทบทวนการคัดกรองคําสั่งใช้ยา 
3. การตรวจสอบการกระจายยา และการส่งมอบยา 
4. การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ยาในด้านการเก็บรักษา การบรรจุหีบห่อและฉลากยา 
5. การติดตามการใช้ยาแก่ผู้ป่วย 
6. การติดตามผลลัพธ์จากการใช้ยาของผู้ป่วย 

แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug)  
1. การจัดเก็บยาท่ีต้องระมัดระวังสูงในกลุ่มยาเสพติดให้จัดบริเวณแยกจากยาชนิดอ่ืนๆ อย่างชัดเจน และ

ควรมีกุญแจสําหรับป้องกันการสูญหาย 
2. การจัดเก็บยาท่ีต้องระมัดระวังสูง (High Alert Drug) 
 หมั่นตรวจสอบยาที่รับเข้ามาใหม่ทุกคร้ัง พร้อมทั้งเรียงลําดับการใช้ยาก่อน – หลัง ตามระบบ First in 

– First out 
 ห้องยาและหน่วยงานที่มียาสํารอง : ให้มีป้ายบอก “High Alert Drug” ติดที่บริเวณที่จัดเก็บยาตาม

ความเหมาะสมของแต่ละหน่วยสํารองยา 
3. ยาที่มีรูปแบบผลิตภัณฑ์เก็บอยู่ในภาชนะป้องกันแสงแล้วไม่ควรแกะหลอดยาออกจากภาชนะป้องกัน

แสงเน่ืองจากจะทําให้ยาเสื่อมคุณภาพเร็ว 
4. หากมีการเปลี่ยนแปลงขนาด ความแรง ลักษณะภาชนะบรรจุ ความเข้มข้น ปริมาณ จะต้องแจ้งให้

หน่วยงานที่เบิกและแพทย์ทราบ 
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5. จํานวนยาในกลุ่มยาที่ต้องระมัดระวังสูง มีการกําหนดปริมาณที่แน่นอน ชัดเจน ไม่ควรมีมากเกินไป 
6. กรณีเบิกยาด่วนทางโทรศัพท์ให้เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนให้

เจ้าหน้าที่ห้องยานําส่งและต้องส่งมอบยาให้กับพยาบาลโดยตรง  

ข้อควรปฏิบัติเม่ือต้องใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) สําหรับแพทย์ 
1. การเขียนคําสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงให้เขียนคําสั่งให้ชัดเจน โดยระบุช่ือยา ขนาดยา สารละลาย อัตรา

การให้ยาที่ชัดเจน ไม่ควรใช้คําว่า RM ในการสั่งใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง และปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใช้ยาที่มีความ
เสี่ยงสูงทุกคร้ัง 

2. การส่ังยาท่ีมีความเส่ียงสูงทางวาจา/ทางโทรศัพท์ ต้องให้ผู้รับคําสั่งทวนคําสั่งใช้ยาให้แพทย์ฟังและ
เซ็นต์ช่ือกํากับทันที่ที่ทําได้ 

ข้อควรปฏิบัติเม่ือต้องใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) สําหรับพยาบาล 
1. ให้จัดเก็บยาในกลุ่มน้ีระบุว่าเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) มีป้ายบอก “High Alert 

Drug” ติดที่บริเวณที่จัดเก็บยาตามความเหมาะสมของแต่ละหน่วยสํารองยา 
2. ทวนคําสั่งใช้ยาของแพทย์ (Order) ก่อนหยิบยาทุกคร้ัง 
3. ในกรณีรับคําสั่งทางโทรศัพท์ ให้รับคําสั่งโดยพยาบาล 2 คน ให้ผู้รับคําสั่งทวนคําสั่งให้แพทย์ฟัง และ

บันทึกคําสั่งทันทีที่ทําได้ 
4. ทุกคร้ังที่หยิบยาออกมาใช้ ให้อ่านฉลากยา เพ่ือตรวจสอบช่ือยาที่อยู่ข้างขวด และตรวจสอบให้ตรงกับ 

Order ของแพทย์ทุกคร้ังและควรมีเจ้าหน้าที่สองคนทบทวนซํ้า 
5. ปฏิบัติตามคู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อเตรียมเสร็จผู้เตรียมต้องเขียนความเข้มข้นของลงบน

ฉลากสีแดง หรือหมึกสีแดง และเซ็นช่ือผู้เตรียมและผู้ตรวจสอบก่อนแปะที่ขวดสารละลาย 
6. ตรวจเช็คปริมาณที่แพทย์สั่งใช้ หากมีปัญหาเร่ืองขนาดยาที่ต้องแบ่งใช้ ให้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร

เพ่ือแก้ปัญหานั้น 
7. ในการติดตามดูแลผู้ป่วยหลังได้ยาที่มีความเสี่ยงสูง หากไม่มีคําสั่งแพทย์ ให้ยึดตามคู่มือยาที่มีความ

เสี่ยงสูง 
8. ก่อนบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย ต้องตรวจสอบช่ือผู้ป่วยให้ตรงกับช่ือผู้ป่วยใน Order ทุกคร้ัง 
9. ห้ามเติมยาใดๆ ลงในสารละลายที่ผสมยาที่มีความเสี่ยงสูง 

ข้อควรปฏิบัติเม่ือต้องเบิกยากกลุ่มยาท่ีมีความเสี่ยงสงู (High Alert Drug) 
1. หน่วยที่มีการสํารองยาที่มีความเสี่ยงสูงต้องกําหนดรายการยาที่มี และจํานวนยาที่มีสํารอง 
2. มีสัญลักษณ์ ‘High Alert Drug’ ติดที่ข้างamp ยา 
3. หน่วยเบิกต้องใช้แบบการเบิกยาที่มีความเสี่ยงสูงเท่าน้ัน 
4. ในการเบิกจะต้องระบุจํานวนคงคลังด้วยทุกคร้ัง 
5. ห้ามเบิกเกินกว่าจํานวนที่ได้ตกลงไว้ ในกรณีจําเป็นให้ระบุเหตุผลโดยแพทย์เป็นที่ปรึกษาของ

หน่วยงาน 
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Drug Adrenaline 
1 mg/mL 
(1:พัน) 

แนวทางการสัง่ใช้ยา 
1. แพทย์เท่าน้ันที่มีสิทธ์ิสั่งใช้ 
2. ห้ามใช้คําย่อในการสั่งยา 
3. การสั่งยาแบบ dilution ให้ระบุเป็น mg/ml 
4. สั่งยาด้วยวาจาได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน ต้องมีพยาบาลรับคําสั่ง 2 คน และบันทึกทันทีที่ทําได้ 
5. Adrenaline สามารถให้ได้ทั้งแบบ SC., IM., IV., Intra-arterially หรือ Intra cardiac inj. การบริหารยา

แบบ SC. ไม่ควรเกิน 5 mg ต่อวัน การให้แบบ iv infusion อัตราเริ่มต้น 0.1 mcg/ kg/ min 
6. Rapid IV infusion ทําให้เกิด Cerebrovascular hemorrhage ห้ามฉีดเข้าหลอดเลือดแดงโดยตรง และ

บริเวณกล้ามเน้ือสะโพก เพราะยาอาจทําให้หลอดเลือดตันได้ 
แนวทางการเตรียมยา 

1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออย่างน้อย 2 ครั้ง ในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยา โดยในกรณี CPR ให้
พยาบาล 1 คน เตรียมยาแล้วให้ย่ืน Amp ยาให้บุคคลทีส่องเช่นแพทย์หรือพยาบาลดูทุกคร้ังที่สั่งฉีด 

2. สารละลายท่ีใช้ได้: NSS, D5W 
3. การเตรียมเป็น1:หม่ืน  ดูดยา Adrenaline 1:พัน มา 1 mL เจือจางด้วยสารนํ้า 9 mL  
4. การเจือจางยา สําหรบัการบริหาร route ต่างๆ 

- Nebulization เจือจางด้วย NSS ปรับปริมาตรจนถึง 4 mL      
- IV injection : ต้องเจือจางให้ได้    1:หมื่น  
- SC, IM สามารถให้ได้ในขนาด 1:พัน IV infusion : ควรผสมใน D5W อัตราการให้ยาที่แนะนําคือ      

1 mcg/min                                                                                
5. เก็บให้พ้นแสงที่อุณหภูมิห้องได้นาน 24 ช่ัวโมง หรือในตู้เย็นได้นาน 1 สปัดาห์ 
6. สารละลายยาเตรียมที่จะให้ทางหลอดเลือดควรใช้ทันที และไม่จําเป็นต้องปกป้องแสงระหว่างให้ยา 
7. ห้ามใช้ถ้ายาเปลี่ยนส ี

แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง การติดตามผล 
หรือแจ้งแพทย์ 

1. ติดตาม Vital Sign (BP,HR) และอาการข้างเคียง ก่อน
ให้ยาและหลังให้ยา 15 นาที, 30 นาที, 45 นาที, 1 ช่ัวโมง
และ 1ช่ัวโมงคร่ึง 

2. ตรวจดู IV site หากพบรอยบวมแดงให้เปลี่ยนที่ใหม ่
 
 

1. ความดันสูง 
2. arrhythmia 
3. รูม่านตาขยาย 
4. Pulmonary edema, metabolic 
acidosis, renal failure 
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Drug Dopamine HCI 
250 mg/10 ml 

แนวทางการสัง่ใช้ยา 
1. แพทย์เท่าน้ันที่มีสิทธ์ิสั่งใช้ยา 
2. ห้ามใช้คําย่อในการสั่งใช้ยา 
3. กําหนดความเข้มข้นให้ชัดเจนเป็น mg : ml เช่น Dopamine 1:1  
4. สั่งยาด้วยวาจาได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน ผู้รับคําสั่งต้องทบทวนคําสั่งให้แพทย์ฟัง และต้องบันทึกทันทีที่ทําได้ 
5. ไม่ควรใช้ยาขนาดสูงกว่า 20 mcg/kg/min ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 40 mcg/ka/min 
6. ความเข้มข้นสูงสุด 3.2 mg/ml 

แนวทางการเตรียมยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออย่างน้อย 2 ครั้งในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยา 
2. การผสมยาดังน้ี 

- Dopamine 1:1 mg/mL หมายถึง Dopamine 1 mg ต่อสารนํ้า 1 ml ทําโดยใช้ยา dopamine 500 mg 
(เท่ากับใช้ dopamine 20 ml = 2 amp) + D5W 500 ml หรือใช้ dopamine 100 mg (เท่ากับ dopamine 
4 mL.) + D5W 100 ml หลังผสมอยู่ได้ 24 hr 
- Dopamine 2:1 หมายถึง Dopamine 2 mg ต่อสารนํ้า 1 ml ทําโดยใช้ยา dopamine 1,000 mg 
(dopamine 40 ml 4 amp) + D5W 500 ml หรือใช้ dopamine 200 mg (เท่ากับ dopamine 8 mL) + 
D5W 100 ml หลังผสมอยู่ได้ 24 hr 
เมื่อเตรียมเสรจ็ ผู้เตรียมต้องเขียนความเข้มข้นของ Dopamine ลงบนฉลากสีแดงและเซ็นช่ือผู้เตรียม และ
ผู้ตรวจสอบก่อนแปะที่ขวดสารละลาย 

3. ห้ามเติมยาอ่ืนในถุงนํ้าเกลือที่ผสม Dopamine แล้ว  
ให้ยาหยดเข้าเส้นเลือดดําได้ทางเดียว และควรให้ทาง Central line ในอัตรา 1-5 μg/ kg/ min สามารถปรับ
เพ่ิมช้าๆ ได้ไม่เกิน 5 μg/ kg/ min ทุก 15 – 30 นาท ี

5. เวลาหยุดยาต้องค่อยๆลดขนาดเพ่ือปรับไม่ให้เกิดความดันตกเร็วไป 
แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผล 

หรือแจ้งแพทย์ 
1. Heart rate (แจ้งแพทย์เมื่อ HR > 120 bmp) 
2. Blood pressure (แจ้งแพทย์เมื่อ BP > 180/110 mmHg) 
3. EKG ตามความเหมาะสม 
4. urine output 
5. ตรวจสอบบริเวณท่ีแทงนํ้าเกลืออย่างน้อยเวรละคร้ัง  

 
 

1.อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ 
2. ปวดเค้นหน้าอก 
3. คลื่นไส้อาเจียน 
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Drug Atropine inj. 
0.6 ng/ml 

Indication 
- รักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ 
 
- ได้รับสารพิษที่กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ 

พาราซิมพาเทติค ที่ทําให้เกิดอาการนํ้าลายฟูมปาก, 
pupil constrict 

Dose & Administration 
- 1 mg ฉีดเข้าทางเส้นเลือดดําช้าๆ(ไม่ต้องเจือจาง) 
และให้ซ้ําได้ 3 – 5 นาที หากยังไม่ตอบสนอง แต่ไม่เกิน 
3 mg 
- กรณีหัวใจเต้นช้าอาจให้ขนาด 0.5 – 1 mg ซ้ําได้ทุก 3 
– 5 นาที ขนาดโดยรวมไม่เกิน 3 mg 
- หรือ 0.04 mg ต่อนํ้าหนักตัว 1 kg 

กรณีภาวะเป็นพิษจากสารยาฆ่าแมลงกลุ่ม 
organophosphates และ carbamates ผู้ใหญ่ 1-5 mg ทาง
เส้นเลือดดํา เด็ก 0.05 mg/kg ทางเส้นเลือดดํา ให้ซํ้าทุก 5 ถึง 
10 นาที จนเห็นฤทธิ์ atropine ชัดเจน ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง 
หัวใจเต้นเร็ว ในรายที่ภาวะเป็นพิษรุนแรงอาจต้องใช้ atropine 
จํานวนหลายกรัมในการแก้พิษ  

กรณีหัวใจเต้นช้าจากยาประเภทอื่น ผู้ใหญ่ 0.5-1 mg ทางเส้น
เลือดดํา เด็ก 0.01-0.05 mg/kg โดย ไม่เกนิ 0.5 mg ทาง เส้น
เลือดดํา ให้ซํ้าได้ตามความจําเป็น การให้เกิน 3 mg ถ้ายังไม่
เห็นผลจากการรักษาควรหยุดให้ ยกเว้นในกรณีหัวใจเต้นช้าจาก
ยา organophosphates สามารถให้ในขนาดสูงกว่านี้ 

Side Effects - ปากแห้ง ตาพร่ามัว 
- หัวใจเต้นช้า 
- ปัสสาวะคั่ง 
- ชีพจรเต้นเร็ว 
- รูม่านตาขยาย และการปรับภาพเสีย 

Monitor - อัตราการต้นของหัวใจ 
- ความดันโลหิตสูง 
- Mental status 

Incompatibility - ampicillin 
- Chloramphenicol 
- Cimetidine 
- Adrenaline 
- Heparin 
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Drug Digoxin 
0.5 mg/ 2 ml 

แนวทางการสัง่ใช้ยา 
Indication 

- โรคหัวใจวายและหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ
แบบ Atrial Fibrillation เป็นยาหลักในกรณี
เป็น Left ventricular dysfustion 

- Chronic heart failure : CHF 
- การลดอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วผิดปกติ 
- Atrial Flutter 
- Cardiogenic shock 
- Selected paroxysmal tachycardia or 

AV junction rhythm 

Dose & Administration 
- สําหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุมากกว่า 10 ปี 
   : การให้ยาโดยการฉีดในภาวะฉุกเฉิน (ในผู้ป่วยที่ไม่เคย
ได้รับ cardiac glycoside ภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
Loading dose : 0.5-1 mg (ขึ้นอยู่กับอายุ นํ้าหนักตัว และ
การทํางานของไต) แบ่งให้ครั้งแรกคร่ึงหน่ึงของขนาดยา
ทั้งหมด และแบ่งให้ขนาดยาที่เหลือเป็นช่วงๆ ทุก 4 – 8 
ช่ัวโมงให้ยาทาง IV โดยตรงช้าๆ 10 – 20 นาที (ให้ IM อาจ
เกิดอาการปวด) 
- สารละลายที่ใช้ได้ : D5W, NSS 
   : โดยให้ยาผ่าน three way stopcock of IV infusion 
set 
- ผู้ป่วยสูงอายุ หรือ ผู้ป่วยที่มีการทํางานของตับ หรือไต
บกพร่อง มีนํ้าหนักตัวน้อย เป็นโรค Hypothyroidism หรือ
มีการใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกันที่รุนแรง เช่น Amiodarone, 
Verapamil, Erythomycin, Tetracycline เป็นต้น ควร
แนะนําให้เริ่มยาในขนาดที่ตํ่ากว่าปกติ 
ข้อควรระวัง 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มี K ตํ่า (ร้อยกว่า 3.5 mEq/1), 
กล้ามเน้ือหัวใจตาย และผู้ป่วยไตรุนแรง 

แนวทางการบริหารยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออย่างน้อย 2 ครั้งในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยาและเซ็นช่ือ 
2. ตรวจระดับ K+ ถ้าน้อยกว่า 3.5 mEq/1 ต้องแจ้งแพทย์ 
3. ตรวจชีพจรและลงบันทึกก่อให้ยา ถ้าในผู้ใหญ่ น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที ในเด็กเต้นช้ากว่าผิดปกติเมื่อเทียบ

กับอายุให้แจ้งแพทย์ 
4. ให้ทาง IV เจือจางอย่างน้อย 4 เท่าด้วย Sterile water หรือ NSS หรือ D5W และให้ช้าๆ 5 นาทีหรือ

มากกว่า 
5. ถ้าให้เกินวันละครั้ง ยืนยันกับแพทย์ก่อนให้ยกเว้น ในเด็กอาจให้ห่างกัน 12 ช่ัวโมง 
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Drug Digoxin 
0.5 mg/ 2 ml 

แนวทางการติดตาม 
1. ติดตาม EKG ขณะฉีดและหลังฉีด 1 ช่ัวโมง 
2. บันทึก HR ทุก 15 นาที 2 ครั้ง ต่อไปทุก 30 นาที ต่อไปทุก 1 ช่ัวโมง จนครบ 5 ช่ัวโมงหรือตามแพทย์สั่ง 
3. ตรวจสอบภาวะ Digitalis intoxication เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เห็นแสงเขียวเหลือง 
4. วัดระดับยาในเลือด ถ้าเกิน 2 mg/ml ให้แจ้งแพทย์ (ถ้ามีการใช้ต่อเนื่องเกิน 24 ชั่วโมง) 

Side effect - ระบบทางเดินอาหาร : เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง 
ท้องผูก 
- ระบบประสาท : ปวดศีรษะ เพลีย นอนไม่หลับ สับสน เวียนศีรษะ 
- ระบบการมองเห็น : เห็นแสงสีเขียวเหลือง เห็นแสงเป็นรัศมี รอบๆวัตถุ 
- ระบบหัวใจ : Bradycardia, atrial fibrillation, AV-block, PVCs, 
Ventricular bigeminy, ventricular tachycardia, arrhythmia 

Warning 1. ในภาวะโปแทสเซียมในเลือดตํ่า จะทําให้กล้ามเน้ือหัวใจไวต่อฤทธ์ิยา 
2. ในภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่า และแคลเซียมในเลือดสูงจะทําให้กล้ามเน้ือ
หัวใจไวต่อฤทธ์ิยา 
3. พิษจากยาทําให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้หลายประเภท 
4. การให้ยาทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุให้หลอดเลือดหดตัว 
นําไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูงได้ 

Common Problem 1. ยามีช่วงในการรักษาแคบ และมีปฏิกิริยากับยาอ่ืนๆมาก 
2. การเลือกใช้ขนาดให้เหมาะสมตามสภาพผู้ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุจะ
มีความเสี่ยงเมื่อได้รับยาขนาดสูง 
3. ขาดการติดตามและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
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Drug Insulin 
Indication 

- เพ่ือควบคุมระดับกลูโคสในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 

Dose & Administration 
- โดยทั่วไปจะฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
- การให้ทางหลอดเลือดดําจะมีข้อบ่งใช้ดังน้ี (เฉพาะ Humulin R : 
regular insulin) 
   1. ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะ Ketoacidosis 
   2. Hyperkalemia 
   3. การควบคุมนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้ regular 
insulin หยดเข้าหลอดเลือดดําอย่างต่อเน่ือง 
   4. Insulin ในโรงพยาบาลมี 3 แบบ คือ 
        -  RI : ออกฤทธ์ิเร็ว สีใส ขวดฝาสีเหลือง 
        - NPH : ตัวยาขุ่น ฝาสีเขียว 
        - Mixard : ตัวยาขุ่น ฝาสีนํ้าตาล 
   5. ไม่ควรเขียนหน่วยเป็น μ เพราะอาจดูคล้ายเลข 0 ควรใช้คํา
ว่า unit  
แนวทางการบริหารยา 

1. ถ้าจะใช้ RI (นํ้าใส) ผสม NPH (นํ้าขุ่น) พร้อมกันให้ดูดนํ้าใสก่อน 
2.  Insulin ที่ให้แบบ IV ได้มีเพียง RI เท่าน้ัน 
3. เก็บยาในตู้เย็นและไม่ควรเก็บที่ฝาตู้เย็น 
4. ใช้วิธีกลิ้งขวดบนฝ่ามือห้ามเขย่าขวด 
5. ควรฉีดก่อนอาหารครึ่งช่ัวโมง และหลังฉีดยาครึ่งช่ัวโมงยาจะเริ่มออกฤทธ์ิ 

แนวทางการติดตาม 
1. ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดตามแผนการรักษา 
2. สังเกตอาการาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหลังฉีดยาภายใน 60 นาที หลังฉีดยา เช่น หน้ามืด วิงเวียน ใจสั่น เหง่ือ

ออกมาก เป็นลม หมดสติ 
3. สังเกตการณ์รับประทานอาหารของผู้ป่วย 
4. ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดอาการแพ้เฉพาะท่ี ได้แก่ บวมแดงและคัน ซึ่งมักจะหายได้ใน 2 – 3 วัน ถึง 2 – 3 

สัปดาห์ 
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Drug Magnesium sulfate inj. 
Magnesium sulfate inj. 10% (10 ml): 1 g/Amp =8.1 mEq  
Magnesium sulfate inj. 50% (2 ml): 1 g/Amp =8.1 mEq  

Indication 
- Hypo magnesium  
-หัวใจหยุดเต้นผิดจังหวะแบบ 

torsades de points 
- โรคหืดเฉียบพลันที่ไม่

ตอบสนองต่อการรักษา 
 

Dose & Administration 
Hypomagnesaemia : -Mild deficiency:   
IM: 1 g ทุก 6 ชั่วโมง จํานวน 4 คร้ัง 
                               Severe deficiency: 
 IM : ให้ยาได้สูงสุด 250 mg/kg ภายใน 4 ชั่วโมง 
IV: 1-2 g/hr ภายในเวลา 3 – 6 ชั่วโมง หลังจากนั้น 0.5-1 g/hr จนกว่าระดับ 
magnesium ปกติ 
Pre-clampsia  หรือ Eclampsia  : คร้ังแรก 4 g   iv infusion แล้วตามด้วย 1-2 
g/hr  continous infusion  หรือตามด้วย IM 4-5 g ทุก 4 ชั่วโมง  ขนาดสูงสุดไม่
เกิน 40 g/day 
- ผู้ป่วยที่มีการทํางานของไตบกพร่องต้องปรับขนาดยา ยกเว้นภาวะ
ฉุกเฉิน แนวทางการให้ยาทางหลอดเลือดดํา 

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 
แนวทางการสั่งใช้ยา 

1. ผู้ป่วยที่มีการทํางานของไตบกพร่องควรลดขนาดยาลง 50% 
2. ผู้ที่มี Mg level ตํ่ามากหรือมีอาการกระตุกควรให้ยาแบบ bolus (1 – 2 mg นาน 10 นาที) ก่อน 
3. ผู้ป่วยที่มี BW เกิน 130 ให้ใช้ IBW ในการคํานวณขนาดยา 
4. อัตราการใช้ยาอาจเพ่ิม 1.5 – 1 ,อาจเพ่ิม 0.5 – 1 mg/hr ถ้าจําเป็น 
5. Magnesium sulfate ในโรงพยาบาลมีสองความเข้มข้น 50% และ 10% ต้องระบุให้ชัดเจน 
6. กรณี respiratory depression หรือ heart block จากภาวะ magnesium overdose แก้ไข โดย I.V. 

calcium (5-10 mEq) เช่น 10 – 20 mL ของ 10% calcium gluconate ในผู้ป่วยที่มีอาการมาก อาจ
พิจารณา peritoneal dialysis หรือ hemodialysis 

แนวทางการบริหารยา 
1. การให้ยา 50% MgSO4 สามารถให้ทาง IM หรือ IV slow infusion เท่าน้ัน อัตราเร็วสูงสุดของการ

ให้ยาไม่เกิน 2 g/hr (อาจเกิด hypotension) ยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน (ชัก) อาจให้ 4 g/hr 
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2 50% MgSO4 เจือจางด้วย D5W หรือนํ้าเกลือให้ได้ความเข้มข้นน้อยกว่า 20% (200 mg/ml) ก่อนใช้
และผสมให้เขา้กันเป็นอย่างดีก่อนต่อให้กับผู้ป่วย 

3 ขนาด 10 % Magnesium sulfate สามารถ Push ช้าๆ ได้ ไม่เกิน 1 g (1 amp)/ นาท ี
    ป่วยที่การทํางานของไตทํางานบกพร่อง ควรติดตามระดับ Mg อย่างใกล้ชิด ปรับขนาดยาลงคร่ึงหน่ึงใน

ผู้ป่วย renal impairment (ถ้า CrCl < 25ไม่ควรให้ถ้าไม่จําเป็น   และ ถ้าให้ควร monitor EKG ) 
4 ห้ามเติมตัวยาอ่ืนในสารนํ้าที่ผสม magnesium แล้ว 

 
แนวทางการติดตาม Side Effects 

1. BP, HR (ในกรณี Pre-eclampsia, eclampsia 
หรือการให้ยามากกว่า 1 gm/hr ควรวัด HR 
และ RR ทุก 15 นาที 2 ครั้ง ต่อไปทุกช่ัวโมง 

2. อาการท้องเสีย 
3. ระดับ magnesium ในเลือดใน 12-24 ช่ัวโมง

หลังให้ยาเสร็จ 
4. CNS depression 
5. Urine output 
6. Deep tendon reflex ทุก 4 ช่ัวโมง 
7. ติดตามอัตราการหยุดยา 

กรณีระดับ Mg > 3 mg/dl : ท้องเสีย กดระบบ
ประสาทส่วนกลาง 
กรณีระดับ Mg > 5 mg/dl : Flushing, 
Somnolence 
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Drug Potassium Chloride (KCI) 
20 mEq/ 10ml 

แนวทางการสั่งใช้ยา 
1. แพทย์เท่าน้ันที่มีสิทธ์ิสั่งใช้ 
2. กําหนดปริมาณยาเป็น mEq ชนิด และปริมาณของสารละลายที่ใช้ผสมเป็น ml และควรเจือจางด้วย NSS 

อย่างน้อย 1,000 ml และกําหนดอัตราเร็วเป็น ml/hr  
3. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่ไตวาย หรือปัสสาวะน้อย 
4. ตรวจสอบผล lab (3.5 – 4.5 mEq/L) ก่อนสั่งใช้ 
5.  IV intermittent infusion  

Serum Potassium Max. infusion rate Max. concentration Max. 24-ช่ัวโมง dose
> 2.5mEq/L 10 mEq/ช่ัวโมง 40 mEq/L 200 mEq
< 2.5mEq/L 40 mEq/ช่ัวโมง 80 mEq/L 400 mEq 

แนวทางการเตรียมยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออย่างน้อย 2 ครั้ง ในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยาและเซ็นช่ือ 
2. ห้ามให้ทาง IV push หรือ bolus 
3. ต้องเขย่าหรือพลิกถุงประมาณ 10 ครั้ง เพ่ือให้ Potassium chloride กระจายตัวดี  
4. KCI ที่มีความเข้มข้นระหว่าง 60 – 400 mEq/L ควรให้ทาง Central line โดยปลายสุดของสายไม่ควรอยู่

ในหัวใจ 
5. ผู้ป่วยที่มีการทํางานของไตบกพร่อง หรือ Heart block ควรลดอัตราเร็วในการบริหารยาครึ่งหน่ึง 
5 ห้ามเติมตัวยาอ่ืนในสารนํ้าที่ผสม Potassium chloride แล้ว 

แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผล 
หรือแจ้งแพทย์ 

1. ตรวจสอบอัตราการหยด IV site อย่างน้อย 
เวรละครั้ง 

2. Potassium level 
3. BP, HR 
4. ตรวจดู IV site หากพบรอยบวมแดงให้เปลี่ยนที่ใหม่ 
5. Cardiac monitor (กรณีที่ให้ยาแบบ intermittent 

infusion หรือ อัตราเร็วของการให้ยามากกว่า  
    0.25 mEq/kg/ช่ัวโมง) 

1. ท้องเสีย 
2. ท้องอืด 
3. หัวใจเต้นช้าน้อยกว่า 60 
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การแก้ไขภาวะพิษของโปแตสเซียมสูง 
1. Kalimate  วันละ 15-30 gm แบ่งวันละ 2-3 ครั้ง (1 dose ผสมนํ้า 30-50 ml) ออกฤทธ์ิภายใน 2 – 3 

ช่ัวโมง เมื่อ K ในเลือดตํ่ากว่า 5 mmol/L ควรหยุดใช้ Kalimate ทันที 
หรือ 
2. ให้ RI 10 units+50% glucose 50-100 ml IV stat 
3. ให้ NaHCO3 สําหรับ acidosis 
ให้ 10% calcium gluconate 10 ml ทาง IV ช้าๆใน 5 นาที อาจซ้ําได้อีกคร้ังหลังให้ยาคร้ังแรกนาน 5 นาที 

ถ้า EKG ยังผิดปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 13/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

Drug 

Calcium gluconate 
10% calcium gluconate (1 g/amp)  

หรือ 4.5 mEq /amp หรือ 2.25 mmol/amp 
(1 amp = 10 ml) 

แนวทางการสั่งใช้ยา 
1. แพทย์เท่าน้ันที่มีสิทธ์ิสั่งใช้ 
2. ห้ามใช้คําย่อในการสั่งยา ควรสั่งเป็น mg ของ หรือเป็น ml และระบุอัตราเร็วในการให้ยา 
3. คํานึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อแคลเซียม รวมถึงฟอสเฟตและอัลบูมิน 
4. สั่งยาด้วยวาจาได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน ผู้รับคําสั่งต้องทวนให้แพทย์ฟัง และต้องบันทึกทันทีที่ทําได้ 

Hypocalemia: 2-15 g /dayให้แบบ continuous IV infusion หรือแบ่งให้เป็นครั้งๆ 
5. อัตราเร็วของ IV infusion สูงสุดคือ 1.5 mEq/minute และขนาด 1 gm ต้องให้นาน 30 นาที ขึ้นไปหรือ

เร็วที่สุดต้องนานกว่า 10 นาที 
6. ถ้าผู้ป่วยได้รับ digoxin อาจเพ่ิมระดับ digoxin จนเกิดพิษได้ 

แนวทางการเตรียมยา 
1. ตรวยสอบ 2 บุคคล หรืออย่างน้อย 2 ครั้งในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยา 
2. การเตรียมยาทาง IV infusion :  

        -  ผสม calcium gluconate ด้วย D5W หยดเข้าหลอดเลือดดําในเวลา 4 – 6 ช่ัวโมง 
        -  เมื่อเตรียมยาเสร็จต้องเขียนความเข้มข้นลงบนฉลาก และเซ็นช่ือผู้เตรียมและผู้เตรียมด้วย 
        -  ไม่ผสมร่วมกับยาดังน้ี Amphotericin B, Ampicillin, Cefazolin, Adrenaline, Magesiums 
sulgate และสารละลายที่มี Phosphate, bicarbonate 
        -  ยาผสมแล้วคงตัว 24 ช่ัวโมง ห้ามเก็บในตู้เย็นและห้ามใช้เมื่อมีตะกอน 
        -  ควรแยกเส้นให้ Calcium จากยาตัวอ่ืน และให้ช้าๆเน่ืองจากการให้เร็วเกินไปอาจทําให้เกิด 
cardiac arrhythmia ที่รุนแรงได้ 
       -   ห้ามผสมใน bicarbonates, carbonates, phosphates, ulphates, clindamycin phosphate, 
amphotericin B และ pantoprazole sodium เพราะจะตกตะกอน

แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูงควรติดตามผล 
หรือแจ้งแพทย์ 

1. ตรวจสอบอัตราหยดและ IV site อย่างน้อยเวรละคร้ัง 
2. Vital sign (HR,BP) ถ้า HR < 60 ห้ามฉีด 
3. EKG เฉพาะราย 
4. Calcium level, Phosphate level, Magnesium 

level เฉพาะราย 

1. หากพบผู้ป่วยมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
ปวดกระดูก arrhythmia 

2. คลื่นไส้อาเจียน 
3. Bradycardia 
4. Severe constipation 
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Drug Morphine 
Indication 

- บรรเทาอาการปวดปานกลางถึง
รุนแรงเฉียบพลัน และเรื้อรังรวมถึง
อาการปวดจากโรคมะเร็ง 

- บรรเทาอาการปวดจากโรค 
myocardial infarction  

- รักษาอาการหายใจลําบากใน
ภาวะ ventricular failure 
เฉียบพลัน และปอดบวม 

- ผู้ป่วยที่ต้องการยาแก้ปวดกลุ่ม 
content opioids อย่างต่อเน่ือง
ติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 3 วัน 

Dose & Administration 
- ในการให้ยาไม่มีขนาดยาสูงสุด (Ceiling effect) ควรเร่ิมให้ทีละ

นิด ปรับขนาดตามอาการของผู้ป่วย ขนาดยาที่ได้ผลของการบําบัดคือ
ขนาดยาที่ถูกต้อง, ขนาดยาที่ใช้จะเริ่มต้ังแต่ 2.5 mg – 5 mg q 4 hr 

- ยาฉีด : IM ก่อให้เกิดความปวดแก่ผู้ป่วยตรงบริเวณท่ีฉีด, SC 
สามารถลดความปวดบริเวณฉีดยาได้มากกว่า IV, IT ควรให้ยาในรูป
แบบต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง (By the clock), ในการให้ยาฉีดเข้า
หลอดเลือดดําโดยตรง(IV Push) ควรเจือจางตัวยาในนํ้ากลั่นสําหรับฉีด
ยา 4 – 5 ml แล้วจึงฉีดให้ช้าๆ (ยา 15 mg ควรใช้เวลาฉีดมากกว่า 3 – 
5 นาที) 

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

- ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยแพ้มอร์ฟีน 
- Biliary Colic 
- ผู้ป่วย Bronchial Asthma ระยะเฉียบพลันหรือรุนแรง 
- ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะกดการหายใจ 
- ผู้ป่วยที่มีภาวะกระเพาะอาหารและลําไส้อุดตันรวมทั้ง Paralytic 

ileus 
     - ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MAO inhibitor อยู่หรือเคยได้รับยามาก่อน
ภายใน 14 วัน 

แนวทางการสั่งใช้ยา 
1. การสั่งต้องระบุหน่วยให้ชัดเจน เช่น การสั่งแบบ dilution ห้ามเขียน 1: 10 ต้องเขียน 1mg/10ml  
2. เขียนใบ ยส.5 ทุกครั้ง 

แนวทางการบริหารยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออย่างน้อย 2 ครั้งในการหยิบยา คํานวณยา การผสมยา และการเซ็นช่ือ 
2. สารละลายที่ใช้ได้คือ NSS, D5W ไม่แนะนําให้ทิ้งไว้เกิน 24ช่ัวโมง 
3. หากให้แบบ IV push ให้ช้า อย่างน้อย 5 นาที 

แนวทางการติดตาม  
- Respiratory & mental status 
- Blood pressure (ถ้าน้อยกว่า 90/50 ให้แจ้งแพทย์) 
- อาการปวดของผู้ป่วย 
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แนวทางการติดตาม (ต่อ) 
ข้อควรระมัดระวังในหอผู้ป่วย :  

- มีภาวะหายใจผิดปกติ 
- Head injury และเพ่ิม Intracranial pressure 
- ความดันเลือดตํ่า 
- กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง ควรให้ด้วยความระมัดระวัง และควรปรับขนาดยาลดลงในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ 

หรือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
การได้รับยาเกินขนาด :  
     อาการที่บ่งว่าได้รับยาเกินขนาดคือ กดการหายใจ (อัตราการหายใจตํ่ากว่า 8 ครั้งต่อนาที) รูม่านตาหดตัว 
ความดันตํ่า ภาวะหัวใจเต้นช้า หยุดการหายใจ และมีของเหลวสะสมในปอด 
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Drug Pethidine (50 mg/ml) 
Indication 

- บรรเทาอาการปวดต้ังแต่ระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง 

- บรรเทาอาการปวดขณะคลอด 
- ใช่ก่อนการผ่าตัด 
- ใช้ร่วมกับยาสลบ 

Dose & Administration 
เด็ก  : 1–1.5 mg/kg/dose ทุก 3–4 ช่ัวโมง (Oral, IM., IV., SC.) 
ยานําสลบ  : 1–2 mg/kg สงูสุดไม่เกิน 100 mg/dose 
ผู้ใหญ่  : 50–150 mg/dose ทุก 3–4 ช่ัวโมง (Oral, IM., IV., SC.) 
ผู้สูงอายุ  : รับประทาน 50 mg ทุก 4 ช่ัวโมง ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 25 mg 
ทุก 4 ช่ัวโมง ควรให้ทาง IM กรณีฉีดเข้าหลอดเลือดดําให้เจือยาก่อน
แล้วฉีดช้ามาก (10 mg/ml) 
ข้อห้ามใช ้

- ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยแพ้ยา Pethidine 
- ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม MAO Inhibitor อยู่ หรือเคยได้รับยาน้ีมา

ก่อนภายใน 14 วัน 
Side Effect - ความดันโลหิตตํ่า 

- ง่วงนอน มึนงง หรือชัก 
- คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 
- ใจสั่น อ่อนเพลีย หายใจขัด หัวใจเต้นผิดจังหวะ  
- ปวดบริเวณที่ฉีดยาเป็นผื่นคัน 

Drug Interaction - Phenytion ลดฤทธ์ิในการบรรเทาปวดของ pethidine 
- Isoniacid, MAO inhibitor, Fluoxetine, Serotonin uptake 

inhibitor เสริมฤทธ์ิของ pethidine e 
- CNS depressants, TCA, Phenothiazine เสริมฤทธ์ิของ 

pethidine 
- Ritonavir เพ่ิม CNS toxicity ของ pethidine เน่ืองจากทําให้

เกิด Metabolite Normeperidine มากขึ้น 
Incompatibility - Aminophilline 

- Heparin sodium 
- Phenobarbital sodium 
- Phenytion sodium 
- Sodium bicarbonate 

Monitor - Respiratory & Mental status 
- Blood pressure 
- ชัก ควรระวังในหอผู้ป่วย : มีภาวะหายใจผิดปกติ มีภาวะตับ ไต 
ผิดปกติ ผู้ป่วยไตวายหรือโรคลมชัก ผู้ป่วยที่ได้รับ Merperidine ใน
ขนาดสูงๆ 

Common Problems - การใช้ Pethidine ขนาดสูงติดต่อกันเป็นเวลานานเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดโดยเฉพาะผู้ป่วยไตบกพร่อง หรือไตวาย ทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดความเป็นพิษต่อสมองจาก normeperidone 
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Key Improvement 1. หลีกเลี่ยงการใช้ Pethidine สําหรับบรรเทาอาการปวด
เฉียบพลัน โดยเฉพาะผู้ป่วย ภาวการณ์ทํางานของไตบกพร่อง หรือไต
วาย ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่ได้รับการรับยา MAOIs 

2. ทําให้การบีบเต้นของกล้ามเน้ือหัวใจลดน้อยลง ความดันเลือดลง
ลง และหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติหรือเต้นไม่สม่ําเสมอได้ 

3. กดการหายใจ หายใจ โดยอัตราการหายใจจะช้าลง ถ้าตํ่ากว่า
ปกติมากๆต้องเฝ้าระวังผู้ป่วย หลังจากเสร็จหัตถการจนกว่าการหายใจ
จะดีขึ้น 

4. กดการไอ airway protective reflex ของผู้ป่วยอาจหายไปจึง
ต้องเฝ้าระวังผุ้ป่วย และอย่าให้ผู้ป่วยรับประทานเร็วนัก เพราะผู้ป่วย
อาจเกิดสําลักได้ 

5. มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
6. มีอาการชัก จากการสะสมของ normeperidine (metabolite 

ของ meperidine) 
 

Drug Ketamine 
Indication 

- ใช้เป็นยาสลบในการทําหัตถการ
ที่ไม่ต้องการ Skeletal muscle 
relaxation 

Dose & Administration 
1. ขนาดยาใน Anesthesia : 

-  IV : 1 -4.5 mg/kg ให้ช้าๆ ไม่เร็วกว่า 0.5 mg/kg/min 
หรือให้มากกว่า 60 นาที 
-  IM : 3 – 8 mg/kg 
-  Maintainace dose : ครึ่งหน่ึงของการให้ครั้งแรก 

2. สั่งจ่ายโดยแพทย์เท่าน้ัน 
3. เขียนใบ ยส5 ทุกคร้ัง 

แนวทางการบริหารยา 
1. สารละลายที่ใช้ได้ NSS, D5W, Sterile water for injection 
2. ความเข้มข้นสุดท้ายไม่เกิน 2 mg/ml ให้บริหารยาอย่างช้าๆ โดยบริหารทาง IV ไม่เร็วกว่า 0.5 

mg/kg/min หรือ ไม่เร็วกว่า 60 วินาที ความเข้มข้นสุดท้ายหลังผสมต้องไม่เกิน 2 mg/mL 
3. ห้ามผสมร่วมกับ Dizepam เพราะจะทําให้เกิดตะกอน 
4. ควรซักประวัติเก่ียวกับการแพ้ยาสลบ, ประวัติการเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิต, ประวัติความดันโรคปอด

ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ 
5. สิ่งแวดล้อมให้สงบ ถ้าผู้ป่วยต่ืนขณะยายังไม่หมดฤทธ์ิหรือถูกปลุก อาจมีอาการฝันร้าย 

แนวทางการติดตาม 
1. ติดตามการทํางานของหัวใจ และการหายใจทุก 15 นาที จนกว่าจะคงที่ หากมี Tachycardia 

(HR>100 ครั้ง/นาที) หรือ Bradycadia < 60คร้ัง/นาที) ต้องแจ้งแพทย์ 
2. ติดตาม EKG เฉพาะรายที่แพทย์สั่ง 
3. ความดันโลหิต 
4. อาการทางจิต 
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Drug Adenosine injection 
6mg/2mL  

Indication 
Paroxysmal  supraventricular  
tachycardia 

Dose & Administration 
ขนาดยาสาํหรบัผู้ใหญ่  ( Adult dose )   -  ขนาดยาเร่ิมต้น 6 mg 
ฉีดยาโดยตรงเข้าเส้นโลหิตดําอย่างรวดเร็ว ( rapid intravenous 
bolus ) ภายในเวลา 1 - 2 วินาที    ตามด้วย  normal saline 
flush    ถ้าไม่ตอบสนองต่อการรักษาใน 1 – 2 นาที    ควรให้ยาในคร้ั 
งที่  2  และคร้ังที่  3   โดยเพ่ิมขนาดยาเป็น 12 mg.     
 ขนาดยาสูงสุดในแต่ละคร้ังไม่ เกิน 12  mg.  
เด็กน้ําหนักตัว 50 kg  เร่ิมต้น  0.05 ถึง  0.1 mg / kg / dose ฉีดยาโดยตรง 
เข้าเส้ นโลหิตดํา  ( rapid IV bolus )  อย่างรวดเร็วภายในเวลา 1 - 2 
วินาที   ตามด้ วย normal saline flush   ถ้าจําเป็นอาจให้ ยาซํ้าในขนาดยาท่ี 
เพ่ิมข้ึน  0.05  ถึง  0.1 mg / kg / dose  IV ซํ้าทุก 1 - 2 นาที    ตามด้วย 
normal  saline flush  จนกว่า sinus rhythm จะปกติ หรือให้ ยาจนถึง  
Maximum single dose = 0.3 mg/kg  ( ไม่ เกิน 12 mg ) 

แนวทางการบริหารยา 
1.เพ่ือให้ยาเข้าไปในกระแสการหมุนเวียนโลหิต  ( systemic  circulation )  อย่างแน่นอน  ให้ฉีดยาโดยตรงเข้
าเส้ นโลหิตดําอย่างรวดเร็ว ( rapid intravenous bolus ) ภายในเวลา 1 - 2 วินาที    หรือฉีดเข้าสายที่ต่
อเข้ากับเส้นโลหิตดํา  ( IV line ) ถ้าฉีดเข้าทางสายที่ต่อเข้ากับเส้นโลหิตดํา ควรฉีดให้ใกล้เส้นโลหิตดําเท่าที่
จะเป็นไปได้  และฉีดนํ้าเกลอื (NSS )  ตามเข้าไปอย่างรวดเร็ว    
2.  NSS  flush  ที่ ใช้ในเด็กใช้ ในปริมาณ  5 ml  ในผู้ใหญ่ใช้ ประมาณ  20  ml 
3. การเก็บรักษา -  ห้ามเก็บในตู้เย็น ถ้ามีการใช้ ยาไปแล้วบางส่วนควรทิ้งยาที่ เหลือไป 
ข้อควรระวัง 
1.ควรใช้ยา Adenosine เมื่อมี เครื่องมือสาํหรับการตรวจวัดหัวใจอยู่พร้อม หากคนไข้เกิดอาการ AV block ใน
ระดับสูง เมื่อได้รับยาขนาดใดขนาดหนึ่งไม่ควรปรับขนาดของยาให้สูงขึ้นต่อไป  , คนไข้ที่มีอาการหัวใจเต้นเร็ว
ผิด  จังหวะ  (atrial fibrillation/flutter)  และมี  accessory by-pass tract   อาจจะเกิดการเพ่ิมการนําไฟฟ้
าหัวใจผ่าน pathway ที่ผิดปกติ ได้เน่ืองจากการเสื่อมสลายของ Adenosine ภายนอกเซลล์ไม่เก่ียวข้องกับตับ
หรือไต    
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 2. Drug Interaction 

ยาที่ใชร้่วมด้วย Interaction Effect Clinical management 
Carbamazepine 
Severity  :  major 
Onset      :  rapid 

-  เพ่ิมระดับความรุนแรงของ heart 
block.  ( เป็น additive effect ) 

ถ้าเป็นไปได้ควรหยุดใช้  
carbamazepine อย่างน้อยที่สุด
ประมาณ 4 วัน  ( 5 ครึ่ง ชีวิต ) ก่
อนการใช้  adenosine 
 

Theophylline 
Severity  :  Moderate 
Onset     :  rapid 

-  ลดประสิทธิภาพของยาadenosine  
-  ยากลุ่ม methyl xanthines  เป็น 
competitive  
antagonists ที่  cell surface 
adenosine  
receptors.  ( Theophylline และ
สาร 
Xanthines   อ่ืนๆ เช่น caffeine เป็
นสารที่ยับย้ัง 
ฤทธ์ิ ของ adenosine อย่างแรง ) 

ติดตามประสิ ทธิ ภาพของยา 
adenosine  อาจต้องปรับเพ่ิม
ขนาดยา adenosine 

 
แนวทางการติดตาม 
1.อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ทั่วไป ( Common adverse effects ) ได้ แก่  facial flushing ,shortness of 
breath ( หายใจลําบาก ) / dyspnea , chest pressure , nausea , ปวดศีรษะ , lightheadedness , 
dizziness , numbness ( ชา หรือหมดความรู้สึก ) และ  tingling in thearms  ( เป็นเหน็บที่แขน ) 
2. on EKG monitor และติดตามลักษณะการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ให้รายงานแพทย์ถ้า (critical 
point)  BP < 90/60 mmHg 
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Drug Amiodarone injection 
150mg/3mL  

Indication 
- AF with RVR ที่ไม่ตอบสนองต่อ 

Digoxin 
-VT ที่ไม่มีข้อช้ีในการทํา 

resculation - CPR สาเหตุจากหัวใจหยุด
เต้นจากภาวะห้องล่างสั่นพลิ้ว (Ventricular 
fibrillation) ท่ีไม่ตอบสนองต่อการช๊อค
ไฟฟ้า 

Dose & Administration 
ผู้ใหญ่ : 
 ใน 24 ช่ัวโมงแรก(ไม่เกิน 1050 mg) ของการให้ยาแบ่งเป็น 3 ระยะ
ตามลําดับดังน้ี 

1. Rapid loading phase: ขนาดยา 150 mg เจือจางด้วย D5W 
100 ml. ใหใ้นเวลามากกว่า 10 นาที อัตราเร็ว 15 mg/min 
อัตราเร็วสูงสุดไม่เกิน 30 mg/min 

2. Slow loading phase: ขนาดยา 360 mg ที่เจือจางแล้วให้ใน
เวลา 6 ช่ัวโมง อัตราเร็ว 1 mg/min 

3. Maintenance infusion: ขนาดยารวม 540 mg ที่เจือจาง
แล้วใหใ้นเวลา 18 ช่ัวโมง อัตราเร็ว 0.5 mg/min 

หลังจาก 24 ช่ัวโมงแล้วให้ยาเป็น manitenance infusion ต่อไป 
โดยให้สารละลายที่เจือจางแล้วในความเข้มขน้ 1 – 6 mg/ml ให้ใน
เวลา 24 ช่ัวโมง โดยมีอัตราเร็ว 0.5 mg/min อัตราเร็วอาจเพ่ิมได้
ตามการตอบสนองต่อยา 
เด็ก : 

Ventricular arrhythmias: IV loading dose 5 mg/kg แบ่ง
ขนาดยาออกเป็นส่วนๆ (aliqouts) จํานวน 5 aliqouts (1 mg/kg) 
แต่ละ aliquot ให้ห่างกัน 5-10 นาท ีการปรับเพ่ิมขนาดยาทําได้ครั้ง
ละ 1-5 mg/kg แบ่งให้ลกัษณะคล้ายๆกัน ห่างจาก loading dose 
30 นาท ี 

ขนาดยา loading dose โดยเฉลี่ย คือ 6.3 mg/kg; 
maintenance dose ให้ continue infusion 10-15 mg/kg/day 

 

 Cardiac arrest (CPR) : Adult ; IV  push  ยา 300 mg ผสม  
ใน D 5 W 20-30mL     ml ให้ยา ใน1-2 นาที ให้ยาซ้ําได้ ภายใน  
5 นาที ในขนาดยา 150 mg  
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แนวทางการบริหารยา 
1. การให้แบบ IV plush ใช้เฉพาะการทํา CPR เท่าน้ัน 
2. กรณี infusion กําหนดความเข้มข้น   1- 6  mg/ml 
3. สารละลายที่ใช้คือ D-5-W เท่าน้ัน ไม่ควรใช้ NSS 
4. กรณีที่ใช้ความเข้มข้นมากกว่า 2 mg/ml ต้องให้ ผ่าทาง central venous catheter  กรณีความเข้มข้น

น้อยกว่า 2 mg/ml ให้ ใช้  infusion pump ไม่ว่าจะทาง central line หรือ peripheral line 
5. ควรเตรียม Dopamine ไว้ใช้ยามฉุกเฉิน 

ข้อควรระวัง 
      drug  interaction ;  

amiodarone  เพ่ิมระดับ  serum Digoxin ต้องปรับลดขนาดยา Digoxin 50% 
      amiodarone  เพ่ิมระดับ  serum  Aminophylline ต้องปรับลดขนาดยา Aminophylline 33% 
แนวทางการติดตาม 
1.อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ทั่วไป ได้ แก่  Bradycardia, Hypotension, hypothyroidism, hyperthyroidism, 
thrombophlebitis  
2. วัด BP, HR  

 BP < 90/60 mmHg 
 HR < 60 BPM 
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ฉลากแปะน้ําถุงสารละลายที่ผสมยาที่มีความเสี่ยงสูง (สีแดง) 
 
 
ฉลากสาํหรบัยาท่ีมีความเสีย่งสูงอ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉลากความเข้มข้น 
ช่ือยา.......................................... 

ความเข้มข้น............................................................................ 
ใชย้า..........................................amp   
    ผูเ้ตรียม............................. 
    ผูต้รวจ.............................. 
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แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Dopamine HCI (250 mg/10mL) 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 
หมายเหตุ รายงานแพทยเ์ม่ือ BP >160/90 หรือ HR>120 ในผูใ้หญ่  
                                              BP >120/80 หรือ HR>180 ในเดก็ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

Urine output 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

IV site 
(เวรละ 1 คร้ัง) 

ก่อนใหย้า       

หลงัใหย้า 15นาท ี       

หลงัใหย้า 30นาท ี       

หลงัใหย้า 45นาท ี       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง       

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       
สีของผวิหนงัส่วนมือ เทา้เปล่ียนแปลง       
ชาปลายมือปลายเทา้       
 ผูป้ระเมิน       
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แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Calcium gluconate (4.5 mEq/10mL) 
ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 
การให้ในภาวะ Hyperkalemia ให้แบบ IV push ช้า 
การให้ในภาวะ Hypokalemia ให้แบบ IV  drip (1mg/mL) 
 ผสมใน Sterile water เท่าน้ัน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

Urine output 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

IV site 
(เวรละ 1 คร้ัง) 

ก่อนใหย้า       

หลงัใหย้า 15นาท ี       

หลงัใหย้า 30นาท ี       

หลงัใหย้า 45นาท ี       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง       

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

 กลา้มเน้ืออ่อนแรง       

ปวดกระดูกมาก       

หวัใจเตน้เร็ว       

ทอ้งผกูมาก       

ผูป้ระเมิน       
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แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Potassium Chloride 
ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา.................................................................... ...........ระดบัPotassium ในเลือด.................................................................... 

ห้ามให้ แบบ IV push หรือ bolus 
ห้ามผสมในสารนํา้ทีก่าํลงัให้ผู้ป่วย 

 
 

 
 
 
 
 
 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

Urine output 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

IV site 
(เวรละ 1 คร้ัง) 

ก่อนใหย้า       

หลงัใหย้า 15นาท ี       

หลงัใหย้า 30นาท ี       

หลงัใหย้า 45นาท ี       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง       

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       
คล่ืนไส้       
ใจสั่น, หวัใจเตน้ชา้       
 กลา้มเน้ืออ่อนแรง       
อึดอดั แน่นหนา้อก       
ชาปลายมือ ปลายเทา้       

 ผูป้ระเมิน       



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 26/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Adrenaline (1 mg/mL) 
 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 
- Anaphylaxis : ฉีดแบบ IM 
- Hypotension : ฉีดแบบ IV 

- CPR ให้บันทกึ vital sign เม่ือเร่ิมมีชีพจร 

 

หมายเหตุ รายงานแพทยเ์ม่ือ BP >160/90 หรือ HR>120 ในผูใ้หญ่  
                                              BP >120/80 หรือ HR>180 ในเดก็ 

 

 
 
 
 
 
 

 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

Urine output 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

IV site 
(เวรละ 1 คร้ัง) 

ก่อนใหย้า       

หลงัใหย้า 15นาท ี       

หลงัใหย้า 30นาท ี       

หลงัใหย้า 45นาท ี       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง       

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

ปลายมือปลายเทา้เขียว       

ผูป้ระเมิน       



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 27/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Magnesium sulfate 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา........................................................................................................................ระดบั Magnesium...................................... 
จาํนวน amp ยาท่ีใช…้………………………………………………………………………………………………………….. 

*Magnesium sulfate ม ี2 ความแรงคือ 10 % และ50 % 
 

รายงานแพทยเ์ม่ือ RR > 14/ min  
                             HR > 60/min 
                             Urine out put > 100 mL/4hr 
                            Deep tendon reflex ติดตามทุก  4 ช่ัวโมง 

 
 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

Urine output 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

IV site 
(เวรละ 1 คร้ัง) 

ก่อนใหย้า       

หลงัใหย้า 15นาท ี       

หลงัใหย้า 30นาท ี       

หลงัใหย้า 45นาท ี       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง       

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนให้
ยา 

หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

หนา้แดง       

เหง่ือออก       

กลา้มเน้ืออ่อนแรง       

กดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น มึนงง สบัสน       

กระหายนํ้ามาก       

ทอ้งเสีย       

ผูป้ระเมิน       



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 28/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Atropine 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 
 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

Urine output 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

ก่อนใหย้า      

หลงัใหย้า 15นาท ี      

หลงัใหย้า 30นาท ี      

หลงัใหย้า 45นาท ี      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

ปากแหง้ คอแหง้       

ตาพร่ามวั มองภาพไม่ชดั       

รูม่านตาขยาย       

ปัสสาวะคัง่       

ผูป้ระเมิน       



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 29/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 
 

แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Digoxin inj. 
ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 
**ข้อควรระวัง 
     - digoxin เป็นยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบและมี drug interaction กบัยาอ่ืนมาก   
     - ไม่ควรใชใ้นผูท่ี้มีระดบั K นอ้ยกวา่ 3.5 mEq/L 
     - ในภาวะแมกนีเซียมและแคลเซียมตํ่าจะทาํใหห้วัใจไวต่อยามากข้ึน 
     - การใหย้าทางหลอดเลือดดาํเร็วไปอาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้
      -ตรวจชีพจรทุกคร้ังก่อนใหย้า ใหย้นืยนัแพทยก่์อนใหย้าถา้   ผูใ้หญ่และ เดก็ > 6 ปี HR < 60/min 
                                                                                                                        เดก็ < 1ปี HR < 100/min 
                                                                                                                        เดก็  1 – 6 ปี HR < 80/min 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

           ก่อนใหย้า      

หลงัใหย้า 15นาท ี     

หลงัใหย้า 30นาท ี     

หลงัใหย้า 45นาท ี     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง     

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

-  อาการ digitalis intosication       

     -  คล่ืนไส ้อาเจียน       

     -  เห็นแสงเขียวเหลือง       

-  หวัใจเตน้จงัหวะ       

-  ความดนัโลหิตสูง       

-  สบัสน       

ผูป้ระเมิน       



 

ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 30/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Insulin  
ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 
 
*เฉพาะในรายท่ีใหแ้บบ RI ทาง IV ใหพ้ยาบาลติดตามอาการขา้งเคียงโดยใชแ้บบประเมิน  
 ในกรณีใหย้า ทาง sc ใหเ้นน้ใหผู้ป่้วยและญาติสังเกตอาการ 

อาการข้างเคยีง (ระดับนํา้ตาลในเลอืดตํ่า) 

วนั................................... 
ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาที 
หลงัใหย้า 

30นาที 
หลงัใหย้า 

45นาที 
หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       
-  ตาพร่า (Blurred vision)       
-  มีเหง่ือออกท่ีฝ่ามือ (sweaty plam)       
-  มีเหง่ือออกมากทัว่ตวั (Generalized 
sweating) 

      

-  สัน่ (Tremulousness)       
-  รู้สึกหิว (Hunger)       
-  สบัสน (confusion) มีอาการคลา้ยคน
เมา  
   (inebriation) 

      

-  วิตกกงัวล (anxiety)       
- รู้สึกตึงๆ/ ชา รอบปาก (circumoral 
tingling and numbness) 

      

-  ชีพจรเตน้เร็ว/ รู้สึกใจสัน่       
-  ปวดศีรษะ       

ผู้ประเมิน       
 
 
 
 
 



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 31/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Morphine และ Pethidine 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 
วนัที่ 

....................... 
เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 
BP 

 
HR 

 
RR IV site 

(เวรละ 1 คร้ัง) 
ก่อนใหย้า      

หลงัใหย้า 15นาท ี      

หลงัใหย้า 30นาท ี      

หลงัใหย้า 45นาท ี      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง      

หลงัใหย้า 4 ช่ัวโมง      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า   
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       
ระดบัความรู้สึกตวั       
กลา้มเน้ือกระตุก       
รูม่านตาหด       
ง่วงซึม       
ผืน่       
 ผูป้ระเมิน       



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 32/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 
แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง:Ketamine 

ช่ือ-สกลุ......................................อาย.ุ............ปี   นน..... kg      HN…………… AN…………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 
วนัที่ 

....................... 
เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 
BP 

 
HR 

 
RR 

ก่อนใหย้า     

หลงัใหย้า 15นาท ี     

หลงัใหย้า 30นาท ี     

หลงัใหย้า 45นาท ี     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       
ระดบัความรู้สึกตวั       
กลา้มเน้ือกระตุก       
ผืน่       
สับสน       
เห็นภาพซอ้น /ตากระตุก       
 ผูป้ระเมิน       



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 33/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 
แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง:Amiodarone inj 

ช่ือ-สกลุ......................................อาย.ุ............ปี   นน..... kg      HN…………… AN…………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 
วนัที่ 

....................... 
เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 
BP 

 
HR 

 
ก่อนใหย้า    

หลงัใหย้า 15นาท ี    

หลงัใหย้า 30นาท ี    

หลงัใหย้า 45นาท ี    

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง    

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
15นาที 

หลงัใหย้า 
30นาที 

หลงัใหย้า 
45นาที 

หลงัใหย้า 
1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  
1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

หวัใจเต นผดิจงัหวะ, cardiac arrest 
 

      

คล่ืนไส ้อาเจียน       

 ผูป้ระเมิน       



ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-011 หน้า : 34/34 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาที่มคีวามเส่ียงสูง: Adenosine 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 
ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 
ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

วนัที่ 
....................... 

เวลา 
(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 
 

HR 
 

EKG 
(ทุกราย) 

ก่อนใหย้า     

หลงัใหย้า 2 นาท ี     

หลงัใหย้า 4 นาท ี     

หลงัใหย้า 6 นาท ี     

     

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการข้างเคียง 
วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 
 2นาที 

หลงัใหย้า 
4 นาที 

หลงัใหย้า 
6นาที 

หลงัใหย้า 
15 นาที 

 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       
- ความดนัโลหิตตํ่า       
- ใจสั่น       
- หนา้แดง       
 ผูป้ระเมิน       


