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เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมี 
ความเส่ียงสูง (High Alert Drug)  
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High Alert Drug 
(ยาท่ีมีความเส่ียงสูง) 

คําจํากัดความ : 
 ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) คือ ยาท่ีจะกอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียหายแกผูปวยหากมีความ
ผิดพลาดในการใชยาตามท่ี Joint Commission on Accreditation of Health Organization (JCAHO) Patient 
Safety Goal 2004 ไดตกลงใหมีการปรับปรุงความปลอดภัยในการใชยากลุมนี้ เพ่ือใหเกิดความระมัดระวังในการใชยา
กลุมนี้กับผูปวยมิใหเกิดความผิดพลาด คลาดเคลื่อน เพราะยากลุมดังกลาวมีอันตรายสูงหากผูปวยไดรับยาผิดขนาด ผิด
วิธีและผิดเวลา กําหนดรายการยากลุมนี้ ดังนี้ 
 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 
 มาตรการสําหรับเภสัชกรในการวิเคราะหคําสั่งใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ประกอบไปดวย 6 องคประกอบ คือ 

1. การคัดกรองใบสั่งยา 
2. การทบทวนการคัดกรองคําสั่งใชยา 
3. การตรวจสอบการกระจายยา และการสงมอบยา 
4. การตรวจสอบผลิตภัณฑยาในดานการเก็บรักษา การบรรจุหีบหอและฉลากยา 
5. การติดตามการใชยาแกผูปวย 
6. การติดตามผลลัพธจากการใชยาของผูปวย 

 
แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug)  

1. การจัดเก็บยาท่ีตองระมัดระวังสูงในกลุมยาเสพติดใหจัดบริเวณแยกจากยาชนิดอ่ืนๆ อยางชัดเจน และ
ควรมีกุญแจสําหรับปองกันการสูญหาย 

2. การจัดเก็บยาท่ีตองระมัดระวังสูง (High Alert Drug) 
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เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 
 หม่ันตรวจสอบยาท่ีรับเขามาใหมทุกครั้ง พรอมท้ังเรียงลําดับการใชยากอน – หลัง ตามระบบ First in – First out 
  หองยาและหนวยงานท่ีมียาสํารอง : ใหมีปายบอก “High Alert Drug” ติดท่ีบริเวณท่ีจัดเก็บยาตามความ
เหมาะสมของแตละหนวยสํารองยา 

3. ยาท่ีมีรูปแบบผลิตภัณฑเก็บอยูในภาชนะปองกันแสงแลวไมควรแกะหลอดยาออกจากภาชนะปองกันแสง
เนื่องจากจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพเร็ว 

4. หากมีการเปลี่ยนแปลงขนาด ความแรง ลักษณะภาชนะบรรจุ ความเขมขน ปริมาณ จะตองแจงให
หนวยงานท่ีเบิกและแพทยทราบ 

5. จํานวนยาในกลุมยาท่ีตองระมัดระวังสูง มีการกําหนดปริมาณท่ีแนนอน ชัดเจน ไมควรมีมากเกินไป 



6. กรณีเบิกยาดวนทางโทรศัพทใหเภสัชกร/เจาพนักงานเภสัชกรรม ตรวจสอบความถูกตองของยากอนให
เจาหนาท่ีหองยานําสงและตองสงมอบยาใหกับพยาบาลโดยตรง  

ขอควรปฏิบัติเม่ือตองใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) สําหรับแพทย 
1. การเขียนคําสั่งใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูงใหเขียนคําสั่งใหชัดเจน โดยระบุชื่อยา ขนาดยา สารละลาย อัตรา
การใหยาท่ีชัดเจน ไมควรใชคําวา RM ในการสั่งใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง และปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใชยาท่ีมี
ความเสี่ยงสูงทุกครั้ง 
2. การสั่งยาท่ีมีความเสี่ยงสูงทางวาจา/ทางโทรศัพท ตองใหผูรับคําสั่งทวนคําสั่งใชยาใหแพทยฟงและ
เซ็นตชื่อกํากับทันท่ีท่ีทําได 

ขอควรปฏิบัติเม่ือตองใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) สําหรับพยาบาล 
1. ใหจัดเก็บยาในกลุมนี้ระบุวาเปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) มีปายบอก “High Alert Drug” 

ติดท่ีบริเวณท่ีจัดเก็บยาตามความเหมาะสมของแตละหนวยสํารองยา 
2. ทวนคําสั่งใชยาของแพทย (Order) กอนหยิบยาทุกครั้ง 
3. ในกรณีรับคําสั่งทางโทรศัพท ใหรับคําสั่งโดยพยาบาล 2 คน ใหผูรับคําสั่งทวนคําสั่งใหแพทยฟง และ

บันทึกคําสั่งทันทีท่ีทําได 
4. ทุกครั้งท่ีหยิบยาออกมาใช ใหอานฉลากยา เพ่ือตรวจสอบชื่อยาท่ีอยูขางขวด และตรวจสอบใหตรงกับ 

Order ของแพทยทุกครั้งและควรมีเจาหนาท่ีสองคนทบทวนซํ้า 
5. ปฏิบัติตามคูมือการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง เม่ือเตรียมเสร็จผูเตรียมตองเขียนความเขมขนของลงบนฉลากสี

แดง หรือหมึกสีแดง และเซ็นชื่อผูเตรียมและผูตรวจสอบกอนแปะท่ีขวดสารละลาย 
6. ตรวจเช็คปริมาณท่ีแพทยสั่งใช หากมีปญหาเรื่องขนาดยาท่ีตองแบงใช ใหปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรเพ่ือ

แกปญหานั้น 
7. ในการติดตามดูแลผูปวยหลังไดยาท่ีมีความเสี่ยงสูงหากไมมีคําสั่งแพทยใหยึดตามคูมือยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 
8. กอนบริหารยาใหแกผูปวย ตองตรวจสอบชื่อผูปวยใหตรงกับชื่อผูปวยใน Order ทุกครั้ง 
9. หามเติมยาใดๆ ลงในสารละลายท่ีผสมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 

 
 
ขอควรปฏิบัติเม่ือตองเบิกยากกลุมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 

1. หนวยท่ีมีการสํารองยาท่ีมีความเสี่ยงสูงตองกําหนดรายการยาท่ีมี และจํานวนยาท่ีมีสํารอง 
2. มีสัญลักษณ ‘High Alert Drug’ ติดท่ีขางamp ยา 
3. หนวยเบิกตองใชแบบการเบิกยาท่ีมีความเสี่ยงสูงเทานั้น 
4. ในการเบิกจะตองระบุจํานวนคงคลังดวยทุกครั้ง 
5. หามเบิกเกินกวาจํานวนท่ีไดตกลงไว ในกรณีจําเปนใหระบุเหตุผลโดยแพทยเปนท่ีปรึกษาของหนวยงาน 
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Drug Adrenaline 
1 mg/mL 
(1:พัน) 

แนวทางการส่ังใชยา 
1. แพทยเทานั้นท่ีมีสิทธิ์สั่งใช 
2. หามใชคํายอในการสั่งยา 
3. การสั่งยาแบบ dilution ใหระบุเปน mg/ml 
4. สั่งยาดวยวาจาไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน ตองมีพยาบาลรับคําสั่ง 2 คน และบันทึกทันทีท่ีทําได 
5. Adrenaline สามารถใหไดท้ังแบบ SC., IM., IV., Intra-arterially หรือ Intra cardiac inj. การบริหารยา

แบบ SC. ไมควรเกิน 5 mg ตอวัน การใหแบบ iv infusion อัตราเริ่มตน 0.1 mcg/ kg/ min 
6. Rapid IV infusion ทําใหเกิด Cerebrovascular hemorrhage หามฉีดเขาหลอดเลือดแดงโดยตรง และ

บริเวณกลามเนื้อสะโพก เพราะยาอาจทําใหหลอดเลือดตันได 
แนวทางการเตรียมยา 

1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยางนอย 2 ครั้ง ในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยา โดยในกรณี CPR ให
พยาบาล 1 คน เตรียมยาแลวใหยื่น Amp ยาใหบุคคลท่ีสองเชนแพทยหรือพยาบาลดูทุกครั้งท่ีสั่งฉีด 

2. สารละลายท่ีใชได: NSS, D5W 
3. การเตรียมเปน1:หม่ืน  ดูดยา Adrenaline 1:พัน มา 1 mL เจือจางดวยสารน้ํา 9 mL  
4. การเจือจางยา สําหรับการบริหาร route ตางๆ 

- Nebulization เจือจางดวย NSS ปรับปริมาตรจนถึง 4 mL      

- IV injection : ตองเจือจางใหได    1:หม่ืน  



- SC, IM สามารถใหไดในขนาด 1:พัน IV infusion : ควรผสมใน D5W อัตราการใหยาท่ีแนะนําคือ         
1 mcg/min                                                                                

5. เก็บใหพนแสงท่ีอุณหภูมิหองไดนาน 24 ชั่วโมง หรือในตูเย็นไดนาน 1 สัปดาห 
6. สารละลายยาเตรียมท่ีจะใหทางหลอดเลือดควรใชทันที และไมจําเปนตองปกปองแสงระหวางใหยา 
7. หามใชถายาเปลี่ยนสี 

แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง การติดตามผล 
หรือแจงแพทย 

1. ติดตาม Vital Sign (BP,HR) และอาการขางเคียง กอนใหยา
และหลังใหยา 15 นาที  30 นาที 45 นาที 1 ชั่วโมงและ 1ชั่วโมครึง่ 
2. ตรวจดู IV site หากพบรอยบวมแดงใหเปลี่ยนท่ีใหม 
 
 

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

แนวทางการส่ังใชยา 
1. แพทยเทานั้นท่ีมีสิทธิ์สั่งใชยา 
2. หามใชคํายอในการสั่งใชยา 
3. กําหนดความเขมขนใหชัดเจนเปน mg : ml เชน Dopamine 1:1  
4. สั่งยาดวยวาจาไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน ผูรับคําสั่งตองทบทวนคําสั่งใหแพทยฟง และตองบันทึกทันทีท่ีทําได 
5. ไมควรใชยาขนาดสูงกวา 20 mcg/kg/min ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 40 mcg/ka/min 
6. ความเขมขนสูงสุด 3.2 mg/ml 

แนวทางการเตรียมยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยางนอย 2 ครั้งในการหยบิยา คํานวณยา และการผสมยา 
2. การผสมยาดังนี้ 

- Dopamine 1:1 mg/mL หมายถึง Dopamine 1 mg ตอสารน้ํา 1 ml ทําโดยใชยา dopamine 500 mg (เทากับ
ใช dopamine 20 ml = 2 amp) + D5W 500 ml หรือใช dopamine 100 mg (เทากับ dopamine 4 mL ) + 
D5W 100 ml หลังผสมอยูได 24 hr 
- Dopamine 2:1 หมายถึง Dopamine 2 mg ตอสารน้ํา 1 ml ทําโดยใชยา dopamine 1,000 mg (dopamine 40 
ml 4 amp) + D5W 500 ml หรือใช dopamine 200 mg (เทากับ dopamine 8 mL) + D5W 100 ml หลังผสม
อยูได 24 hr 
เม่ือเตรียมเสร็จ ผูเตรียมตองเขียนความเขมขนของ Dopamine ลงบนฉลากสีแดงและเซ็นชื่อผูเตรียม และผูตรวจสอบ
กอนแปะท่ีขวดสารละลาย 

3. หามเติมยาอ่ืนในถุงน้ําเกลือท่ีผสม Dopamine แลว  
4. ใหยาหยดเขาเสนเลือดดําไดทางเดียว และควรใหทาง Central line ในอัตรา 1-5 µg/ kg/ min สามารถปรับ

เพ่ิมชาๆ ไดไมเกิน 5 µg/ kg/ min ทุก 15 – 30 นาที 
5. เวลาหยุดยาตองคอยๆลดขนาดเพ่ือปรับไมใหเกิดความดันตกเร็วไป 

แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผล 
หรือแจงแพทย 



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

1.อัตราการเตนของหัวใจผิดจังหวะ 
2. ปวดเคนหนาอก 
3. คลื่นไสอาเจียน 
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Drug Atropine inj. 
0.6 ng/ml 

Indication 
- รักษาภาวะหัวใจเตนชาผิดจังหวะ 
 
- ไดรับสารพิษท่ีกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ พาราซิม
พาเทติค ท่ี ทํ าให เกิดอาการน้ํ าลายฟูมปาก, pupil 
constrict 

Dose & Administration 
- 1 mg ฉีดเขาทางเสนเลือดดําชาๆ(ไมตองเจือจาง) และ
ใหซํ้าได 3 – 5 นาที หากยังไมตอบสนอง แตไมเกิน 3 mg 
- กรณีหัวใจเตนชาอาจใหขนาด 0.5 – 1 mg ซํ้าไดทุก 3 
– 5 นาที ขนาดโดยรวมไมเกิน 3 mg 
- หรือ 0.04 mg ตอน้ําหนักตัว 1 kg 

กรณีภาวะเปนพิษจากสารยาฆาแมลงกลุม organophosphates 
และ carbamates ผูใหญ 1-5 mg ทางเสนเลือดดํา เด็ก 0.05 
mg/kg ทางเสนเลือดดํา ใหซ้ําทุก 5 ถึง 10 นาที จนเห็นฤทธ์ิ 
atropine ชัดเจน ไดแก ปากแหง คอแหง หัวใจเตนเร็ว ในรายท่ี
ภาวะเปนพิษรุนแรงอาจตองใช atropine จํานวนหลายกรัมในการ
แกพิษ  

กรณีหัวใจเตนชาจากยาประเภทอ่ืน ผูใหญ 0.5-1 mg ทางเสน
เลือดดาํ เดก็ 0.01-0.05 mg/kg โดย ไมเกิน 0.5 mg ทาง เสน
เลือดดาํ ใหซ้ําไดตามความจําเปน การใหเกิน 3 mg ถายังไมเห็น
ผลจากการรักษาควรหยดุให ยกเวนในกรณีหัวใจเตนชาจากยา 
organophosphates สามารถใหในขนาดสูงกวาน้ี 

Side Effects - ปากแหง ตาพรามัว 
- หัวใจเตนชา 
- ปสสาวะค่ัง 
- ชีพจรเตนเร็ว 
- รูมานตาขยาย และการปรับภาพเสีย 

Monitor - อัตราการตนของหัวใจ 
- ความดันโลหิตสูง 
- Mental status 

Incompatibility - ampicillin 
- Chloramphenicol 
- Cimetidine 
- Adrenaline 



- Heparin 
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Drug Digoxin 
0.5 mg/ 2 ml 

แนวทางการส่ังใชยา 
Indication 
- โรคหัวใจวายและหัวใจเตนไมเปนจังหวะแบบ 
Atrial Fibrillation เปนยาหลักในกรณีเปน Left 
ventricular dysfustion 
- Chronic heart failure : CHF 
- การลดอัตราการเตนของหัวใจท่ีเร็วผิดปกติ 
- Atrial Flutter 
- Cardiogenic shock 
- Selected paroxysmal tachycardia or AV 
junction rhythm 

Dose & Administration 
- สําหรับผูใหญและเด็กท่ีมีอายุมากกวา 10 ป 
   : การใหยาโดยการฉีดในภาวะฉุกเฉิน (ในผูปวยท่ีไมเคยไดรับ 
cardiac glycoside ภายใน 2 สัปดาหท่ีผานมา) Loading dose 
: 0.5-1 mg (ข้ึนอยูกับอายุ น้ําหนักตัว และการทํางานของไต) 
แบงใหครั้งแรกครึ่งหนึ่งของขนาดยาท้ังหมด และแบงใหขนาดยา
ท่ีเหลือเปนชวงๆ ทุก 4 – 8 ชั่วโมงใหยาทาง IV โดยตรงชาๆ 10 
– 20 นาที (ให IM อาจเกิดอาการปวด) 
- สารละลายท่ีใชได : D5W, NSS 
   : โดยใหยาผาน three way stopcock of IV infusion set 
- ผูปวยสูงอายุ หรือ ผูปวยท่ีมีการทํางานของตับ หรือไตบกพรอง 
มีน้ําหนักตัวนอย เปนโรค Hypothyroidism หรือมีการใชยาท่ีมี
ปฏิ กิ ริ ย าต อ กั น ท่ี รุน แรง เช น  Amiodarone, Verapamil, 
Erythomycin, Tetracycline เปนตน ควรแนะนําใหเริ่มยาใน
ขนาดท่ีต่ํากวาปกติ 
ขอควรระวัง 
- ระวั งการใช ในผู ป วย ท่ี มี  K ต่ํ า  (รอยกว า 3 .5  mEq/1), 
กลามเนื้อหัวใจตาย และผูปวยไตรุนแรง 

แนวทางการบริหารยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยางนอย 2 ครั้งในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยาและเซ็นชื่อ 
2. ตรวจระดับ K+ ถานอยกวา 3.5 mEq/1 ตองแจงแพทย 
3. ตรวจชีพจรและลงบันทึกกอใหยา ถาในผูใหญ นอยกวา 60 ครั้ง/นาที ในเด็กเตนชากวาผิดปกติเม่ือเทียบกับ

อายุใหแจงแพทย 
4. ใหทาง IV เจือจางอยางนอย 4 เทาดวย Sterile water หรือ NSS หรือ D5W และใหชาๆ 5 นาทีหรือมากกวา 
5. ถาใหเกินวันละครั้ง ยืนยันกับแพทยกอนใหยกเวน ในเด็กอาจใหหางกัน 12 ชั่วโมง 
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Drug Digoxin 
0.5 mg/ 2 ml 

แนวทางการติดตาม 
1. ติดตาม EKG ขณะฉีดและหลังฉีด 1 ชั่วโมง 
2. บันทึก HR ทุก 15 นาที 2 ครั้ง ตอไปทุก 30 นาที ตอไปทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 5 ชั่วโมงหรือตามแพทยสั่ง 
3. ตรวจสอบภาวะ Digitalis intoxication เชน คลื่นไส อาเจียน เห็นแสงเขียวเหลือง 
4. วัดระดับยาในเลือด ถาเกิน 2 mg/ml ใหแจงแพทย (ถามีการใชตอเนื่องเกิน 24 ช่ัวโมง) 

Side effect - ระบบทางเดินอาหาร : เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง ทองผูก 
- ระบบประสาท : ปวดศีรษะ เพลีย นอนไมหลับ สับสน เวียนศีรษะ 
- ระบบการมองเห็น : เห็นแสงสีเขียวเหลือง เห็นแสงเปนรัศมี รอบๆวัตถุ 
- ระบบหัวใจ : Bradycardia, atrial fibrillation, AV-block, PVCs, Ventricular 
bigeminy, ventricular tachycardia, arrhythmia 

Warning 1. ในภาวะโปแทสเซียมในเลือดต่ํา จะทําใหกลามเนื้อหัวใจไวตอฤทธิ์ยา 
2. ในภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ํา และแคลเซียมในเลือดสูงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ไวตอฤทธิ์ยา 
3. พิษจากยาทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดหลายประเภท 
4. การใหยาทางหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว เปนสาเหตุใหหลอดเลือดหดตัว 
นําไปสูภาวะความดันโลหิตสูงได 

Common Problem 1. ยามีชวงในการรักษาแคบ และมีปฏิกิริยากับยาอ่ืนๆมาก 
2. การเลือกใชขนาดใหเหมาะสมตามสภาพผูปวย โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุจะมี
ความเสี่ยงเม่ือไดรับยาขนาดสูง 
3. ขาดการติดตามและเฝาระวังอาการขางเคียงของยา 
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Drug Insulin 
Indication 
- เพ่ือควบคุมระดับกลูโคสในเลือดในผูปวย
เบาหวาน 

Dose & Administration 
- โดยท่ัวไปจะฉีดเขาใตผิวหนัง 
- การใหทางหลอดเลือดดําจะมีขอบงใชดังนี้  (เฉพาะ Humulin R : 
regular insulin) 
   1. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะ Ketoacidosis 



   2. Hyperkalemia 
   3. การควบคุมน้ําตาลในเลือดในผูปวยวิกฤต โดยใช regular insulin 
หยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง 
   4. Insulin ในโรงพยาบาลมี 3 แบบ คือ 
        -  RI : ออกฤทธิ์เร็ว สีใส ขวดฝาสีเหลือง 
        - NPH : ตัวยาขุน ฝาสีเขียว 
        - Mixard : ตัวยาขุน ฝาสีน้ําตาล 
   5. ไมควรเขียนหนวยเปน µ เพราะอาจดูคลายเลข 0 ควรใชคําวา 
unit  
แนวทางการบริหารยา 

1. ถาจะใช RI (น้ําใส) ผสม NPH (น้ําขุน) พรอมกันใหดูดน้ําใสกอน 
2.  Insulin ท่ีใหแบบ IV ไดมีเพียง RI เทานั้น 
3. เก็บยาในตูเย็นและไมควรเก็บท่ีฝาตูเย็น 
4. ใชวิธีกลิ้งขวดบนฝามือหามเขยาขวด 
5. ควรฉีดกอนอาหารครึ่งชั่วโมง และหลังฉีดยาครึ่งชั่วโมงยาจะเริ่มออกฤทธิ ์

แนวทางการติดตาม 
1. ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา 
2. สังเกตอาการาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหลังฉีดยาภายใน 60 นาที หลังฉีดยา เชน หนามืด วิงเวียน ใจสั่น เหง่ือ

ออกมาก เปนลม หมดสต ิ
3. สังเกตการณรับประทานอาหารของผูปวย 
4. ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการแพเฉพาะท่ี ไดแก บวมแดงและคัน ซ่ึงมักจะหายไดใน 2 – 3 วัน ถึง 2 – 3 

สัปดาห 
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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  
-หั ว ใจ ห ยุ ด เต น ผิ ด จั งห ว ะแ บ บ 
torsades de points 
- โรคหืดเฉียบพลันท่ีไมตอบสนองตอ
การรักษา 
 

Dose & Administration 
Hypomagnesaemia : -Mild deficiency:   
IM: 1 g ทุก 6 ช่ัวโมง จํานวน 4 ครั้ง 
                               Severe deficiency: 
 IM : ใหยาไดสูงสดุ 250 mg/kg ภายใน 4 ช่ัวโมง 
IV: 1-2 g/hr ภายในเวลา 3 – 6 ช่ัวโมง หลังจากน้ัน 0.5-1 g/hr จนกวาระดับ 
magnesium ปกต ิ
Pre-clampsia  หรือ Eclampsia  : ครั้งแรก 4 g   iv infusion แลวตามดวย 1-2 g/hr  
continous infusion  หรือตามดวย IM 4-5 g ทุก 4 ช่ัวโมง  ขนาดสูงสุดไมเกิน 40 



g/day 

- ผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรองตองปรับขนาดยา ยกเวนภาวะฉุกเฉิน 
แนวทางการใหยาทางหลอดเลือดดํา 

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 
แนวทางการส่ังใชยา 

1. ผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรองควรลดขนาดยาลง 50% 
2. ผูท่ีมี Mg level ต่ํามากหรือมีอาการกระตุกควรใหยาแบบ bolus (1 – 2 mg นาน 10 นาที) กอน 
3. ผูปวยท่ีมี BW เกิน 130 ใหใช IBW ในการคํานวณขนาดยา 
4. อัตราการใชยาอาจเพ่ิม 1.5 – 1 ,อาจเพ่ิม 0.5 – 1 mg/hr ถาจําเปน 
5. Magnesium sulfate ในโรงพยาบาลมีสองความเขมขน 50% และ 10% ตองระบุใหชัดเจน 
6. กรณี  respiratory depression หรือ heart block จากภาวะ magnesium overdose แก ไข  โดย I.V. 

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

แนวทางการบริหารยา 
1. การใหยา 50% MgSO4 สามารถใหทาง IM หรือ IV slow infusion เทานั้น อัตราเร็วสูงสุดของการใหยาไม

เกิน 2 g/hr (อาจเกิด hypotension) ยกเวนในกรณีฉุกเฉิน (ชัก) อาจให 4 g/hr 
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2 50% MgSO4 เจือจางดวย D5W หรือน้ําเกลือใหไดความเขมขนนอยกวา 20% (200 mg/ml) กอนใชและ

ผสมใหเขากันเปนอยางดีกอนตอใหกับผูปวย 
3 ขนาด 10 % Magnesium sulfate สามารถ Push ชาๆ ได ไมเกิน 1 g (1 amp)/ นาที 

ปวยท่ีการทํางานของไตทํางานบกพรอง ควรติดตามระดับ Mg อยางใกลชิด ปรับขนาดยาลงครึ่งหนึ่งในผูปวย renal 
impairment (ถา CrCl < 25ไมควรใหถาไมจําเปน   และ ถาใหควร monitor EKG ) 

4 หามเติมตัวยาอ่ืนในสารน้ําท่ีผสม magnesium แลว 
 

แนวทางการติดตาม Side Effects 



1. BP, HR (ในกรณี Pre-eclampsia, eclampsia หรือการใหยา
มากกวา 1 gm/hr ควรวัด HR และ RR ทุก 15 นาที 2 ครั้ง ตอไป
ทุกช่ัวโมง 
2. อาการทองเสีย 
3. ระดับ magnesium ในเลือดใน 12-24 ช่ัวโมงหลังใหยาเสร็จ 
4. CNS depression 
5. Urine output 
6. Deep tendon reflex ทุก 4 ช่ัวโมง 
7. ติดตามอัตราการหยดยา 

กรณี ระดั บ  Mg > 3 mg/dl : ท อ งเสี ย  กดระบบประสาท
สวนกลาง 
กรณีระดับ Mg > 5 mg/dl : Flushing, Somnolence 
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Drug 
Potassium Chloride (KCI) 

20 mEq/ 10ml 
แนวทางการส่ังใชยา 

1. แพทยเทานั้นท่ีมีสิทธิ์สั่งใช 
2. กําหนดปริมาณยาเปน mEq ชนิด และปริมาณของสารละลายท่ีใชผสมเปน ml และควรเจือจางดวย NSS 

อยางนอย 1,000 ml และกําหนดอัตราเร็วเปน ml/hr  
3. ระมัดระวังการใชในผูปวยท่ีไตวาย หรือปสสาวะนอย 
4. ตรวจสอบผล lab (3.5 – 4.5 mEq/L) กอนสั่งใช 
5.  IV intermittent infusion  

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

แนวทางการเตรียมยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยางนอย 2 ครั้ง ในการหยิบยา คํานวณยา และการผสมยาและเซ็นชื่อ 
2. หามใหทาง IV push หรือ bolus 



3. ตองเขยาหรือพลิกถุงประมาณ 10 ครั้ง เพ่ือให Potassium chloride กระจายตัวดี  
4. KCI ท่ีมีความเขมขนระหวาง 60 – 400 mEq/L ควรใหทาง Central line โดยปลายสุดของสายไมควรอยูใน

หัวใจ 
5. ผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง หรือ Heart block ควรลดอัตราเร็วในการบริหารยาครึ่งหนึ่ง 
5 หามเติมตัวยาอ่ืนในสารน้ําท่ีผสม Potassium chloride แลว 

 
แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง ควรติดตามผลหรือแจงแพทย 

1. ตรวจสอบอัตราการหยด IV site อยางนอยเวรละครั้ง 
2. Potassium level 
3. BP, HR 
4. ตรวจดู IV site หากพบรอยบวมแดงใหเปลี่ยนท่ีใหม 
5. Cardiac monitor (กรณี ท่ีใหยาแบบ intermittent 
infusion หรือ อัตราเร็วของการใหยามากกวา 0.25 
mEq/kg/ชั่วโมง) 

1. ทองเสีย 
2. ทองอืด 
3. หัวใจเตนชานอยกวา 60 
 

การแกไขภาวะพิษของโปแตสเซียมสูง 
1. Kalimate  วันละ 15-30 gm แบงวันละ 2-3 ครั้ง (1 dose ผสมน้ํา 30-50 ml) ออกฤทธิ์ภายใน 2 – 3 

ชั่วโมง เม่ือ K ในเลือดต่ํากวา 5 mmol/L ควรหยุดใช Kalimate ทันที 
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หรือ 
2. ให RI 10 units+50% glucose 50-100 ml IV stat 
3. ให NaHCO3 สําหรับ acidosis 

ให 10% calcium gluconate 10 ml ทาง IV ชาๆใน 5 นาที อาจซํ้าไดอีกครั้งหลังใหยาครั้งแรกนาน 5 นาที ถา EKG 
ยังผิดปกติ 
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Drug 

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

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

แนวทางการส่ังใชยา 
1. แพทยเทานั้นท่ีมีสิทธิ์สั่งใช 
2. หามใชคํายอในการสั่งยา ควรสั่งเปน mg ของ หรือเปน ml และระบุอัตราเร็วในการใหยา 
3. คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอแคลเซียม รวมถึงฟอสเฟตและอัลบูมิน 
4. สั่งยาดวยวาจาไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน ผูรับคําสั่งตองทวนใหแพทยฟง และตองบันทึกทันทีท่ีทําได 

Hypocalemia: 2-15 g /dayใหแบบ continuous IV infusion หรือแบงใหเปนครั้งๆ 
5. อัตราเร็วของ IV infusion สูงสุดคือ 1.5 mEq/minute และขนาด 1 gm ตองใหนาน 30 นาที ข้ึนไปหรือเร็ว

ท่ีสุดตองนานกวา 10 นาที 
6. ถาผูปวยไดรับ digoxin อาจเพ่ิมระดับ digoxin จนเกิดพิษได 

แนวทางการเตรียมยา 
1. ตรวยสอบ 2 บุคคล หรืออยางนอย 2 ครั้งในการหยบิยา คํานวณยา และการผสมยา 
2. การเตรียมยาทาง IV infusion :  
        -  ผสม calcium gluconate ดวย D5W หยดเขาหลอดเลือดดําในเวลา 4 – 6 ชั่วโมง 
        -  เม่ือเตรียมยาเสร็จตองเขียนความเขมขนลงบนฉลาก และเซ็นชื่อผูเตรียมและผูเตรียมดวย 
        -  ไมผสมรวมกับยาดังนี้ Amphotericin B, Ampicillin, Cefazolin, Adrenaline, Magesiums sulgate 
และสารละลายท่ีมี Phosphate, bicarbonate 
        -  ยาผสมแลวคงตัว 24 ชั่วโมง หามเก็บในตูเย็นและหามใชเม่ือมีตะกอน 
        -  ควรแยกเสนให Calcium จากยาตัวอ่ืน และใหชาๆเนื่องจากการใหเร็วเกินไปอาจทําใหเกิด cardiac 
arrhythmia ท่ีรุนแรงได 
       -   หามผสมใน bicarbonates, carbonates, phosphates, sulfates, clindamycin phosphate, 
amphotericin B และ pantoprazole sodium เพราะจะตกตะกอน 

แนวทางการติดตามยา อาการแสดงระดับยาสูง  



ควรติดตามผลหรือแจงแพทย 
1. ตรวจสอบอัตราหยดและ IV site อยางนอยเวรละครั้ง 
2. Vital sign (HR,BP) ถา HR < 60 หามฉีด 
3. EKG เฉพาะราย 
4. Calcium level, Phosphate level, Magnesium 

level เฉพาะราย 

1. หากพบผูปวยมีอาการกลามเนื้อออนแรง 
ปวดกระดูก arrhythmia 

2. คลื่นไสอาเจียน 
3. Bradycardia 
4. Severe constipation 
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Drug Morphine 
Indication 
- บรรเทาอาการปวดปานกลางถึง
รุนแรงเฉียบพลัน และเรื้อรังรวมถึง
อาการปวดจากโรคมะเร็ง 
- บ ร ร เท า อ า ก า ร ป ว ด จ า ก โ ร ค 
myocardial infarction  
- รักษาอาการหายใจลําบากในภาวะ 
ventricular failure เฉียบพลัน และ
ปอดบวม 
- ผู ป ว ย ท่ี ต อ งการยาแกป วดกลุ ม 
content opioids อ ย า ง ต อ เนื่ อ ง
ติดตอกันเปนเวลานานกวา 3 วัน 

Dose & Administration 
- ในการใหยาไมมีขนาดยาสูงสุด (Ceiling effect) ควรเริ่มใหทีละนิด ปรับ
ขนาดตามอาการของผูปวย ขนาดยาท่ีไดผลของการบําบัดคือขนาดยาท่ี
ถูกตอง, ขนาดยาท่ีใชจะเริ่มตั้งแต 2.5 mg – 5 mg q 4 hr 
- ยาฉีด : IM กอใหเกิดความปวดแกผูปวยตรงบริเวณท่ีฉีด, SC สามารถลด
ความปวดบริเวณฉีดยาไดมากกวา IV, IT ควรใหยาในรูปแบบตอเนื่องตลอด 
24 ชั่วโมง (By the clock), ในการใหยาฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรง(IV 
Push) ควรเจือจางตัวยาในน้ํากลั่นสําหรับฉีดยา 4 – 5 ml แลวจึงฉีดใหชาๆ 
(ยา 15 mg ควรใชเวลาฉีดมากกวา 3 – 5 นาที) 
- ขนาดยาใน เด็ก  : IV., IM., SC., 0.1 – 0.2 mg/kg/dose ไม เกิน  15 
mg/dose  
ขอหามใช 
- ผูปวยท่ีมีประวัติเคยแพมอรฟน 
- Biliary Colic 
- ผูปวย Bronchial Asthma ระยะเฉียบพลันหรือรุนแรง 
- ผูปวยท่ีอยูในภาวะกดการหายใจ 
- ผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะอาหารและลําไสอุดตันรวมท้ัง Paralytic ileus 
- ผูปวยท่ีไดรับยากลุม MAO inhibitor อยูหรือเคยไดรับยามากอนภายใน 
14 วัน 

แนวทางการส่ังใชยา 
1. การสั่งตองระบุหนวยใหชัดเจน เชน การสั่งแบบ dilution หามเขียน 1: 10 ตองเขียน 1mg/10ml  
2. เขียนใบ ยส.5 ทุกครัง้ 

แนวทางการบริหารยา 
1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออยางนอย 2 ครั้งในการหยิบยา คํานวณยา การผสมยา และการเซ็นชื่อ 
2. สารละลายท่ีใชไดคือ NSS, D5W ไมแนะนําใหท้ิงไวเกิน 24ชั่วโมง 
3. หากใหแบบ IV push ใหชา อยางนอย 5 นาที 

แนวทางการติดตาม  
- Respiratory & mental status 
- Blood pressure (ถานอยกวา 90/50 ใหแจงแพทย) 
- อาการปวดของผูปวย 
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แนวทางการติดตาม (ตอ) 
ขอควรระมัดระวังในหอผูปวย :  
- มีภาวะหายใจผิดปกติ 
- Head injury และเพ่ิม Intracranial pressure 
- ความดันเลือดต่ํา 
- กลุมผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยง ควรใหดวยความระมัดระวัง และควรปรับขนาดยาลดลงในกลุมผูปวยกลุมผูสูงอายุ หรือ
ผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 
การไดรับยาเกินขนาด :  
     อาการท่ีบงวาไดรับยาเกินขนาดคือ กดการหายใจ (อัตราการหายใจต่ํากวา 8 ครั้งตอนาที) รูมานตาหดตัว ความดัน
ต่ํา ภาวะหัวใจเตนชา หยุดการหายใจ และมีของเหลวสะสมในปอด 
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Drug Pethidine (50 mg/ml) 
Indication Dose & Administration 



- บรรเทาอาการปวดตั้งแตระดับปาน
กลางถึงรุนแรง 
- บรรเทาอาการปวดขณะคลอด 
- ใชกอนการผาตัด 
- ใชรวมกับยาสลบ 

เด็ก  :  1 – 1.5 mg/kg/dose ทุก 3 – 4 ชั่วโมง (Oral, IM., IV., SC.) 
ยานําสลบ  :  1 – 2 mg/kg สูงสุดไมเกิน 100 mg/dose 
ผูใหญ  :  50 – 150 mg/dose ทุก 3 – 4 ชั่วโมง (Oral, IM., IV., SC.) 
ผูสูงอายุ  :  รับประทาน 50 mg ทุก 4 ชั่วโมง ฉีดเขากลามเนื้อ 25 mg ทุก 
4 ชั่วโมง ควรใหทาง IM กรณีฉีดเขาหลอดเลือดดําใหเจือยากอนแลวฉีดชา
มาก (10 mg/ml) 
ขอหามใช 
- ผูปวยท่ีมีประวัติเคยแพยา Pethidine 
- ผูปวยท่ีไดรับยากลุม MAO Inhibitor อยู  หรือเคยไดรับยานี้มากอน
ภายใน 14 วัน 

Side Effect - ความดันโลหิตต่ํา 
- งวงนอน มึนงง หรือชัก 
- คลื่นไส อาเจียน ทองผูก 
- ใจสั่น ออนเพลีย หายใจขัด หัวใจเตนผิดจังหวะ  
- ปวดบริเวณท่ีฉีดยาเปนผื่นคัน 

Drug Interaction - Phenytion ลดฤทธิ์ในการบรรเทาปวดของ pethidine 
- Isoniacid, MAO inhibitor, Fluoxetine, Serotonin uptake inhibitor 
เสริมฤทธิ์ของ pethidine e 
- CNS depressants, TCA, Phenothiazine เสริมฤทธิ์ของ pethidine 
- Ritonavir เพ่ิ ม  CNS toxicity ของ pethidine เนื่ อ งจาก ทํ า ให เกิ ด 
Metabolite Normeperidine มากข้ึน 

Incompatibility - Aminophilline 
- Heparin sodium 
- Phenobarbital sodium 
- Phenytion sodium 
- Sodium bicarbonate 
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Monitor - Respiratory & Mental status 

- Blood pressure 
- ชัก ควรระวังในหอผูปวย : มีภาวะหายใจผิดปกติ มีภาวะตับ ไต ผิดปกติ 
ผูปวยไตวายหรือโรคลมชัก ผูปวยท่ีไดรับ Merperidine ในขนาดสูงๆ 

Common Problems - การใช Pethidine ขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานานเพ่ือบรรเทาอาการปวด
โดยเฉพาะผูปวยไตบกพรอง หรือไตวาย ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความ
เปนพิษตอสมองจาก normeperidone 

Key Improvement 1. หลีกเลี่ยงการใช Pethidine สําหรับบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
ผูปวย ภาวการณทํางานของไตบกพรอง หรือไตวาย ผูปวยสูงอายุ และผูปวยที่



ไดรับการรับยา MAOIs 
2. ทําใหการบีบเตนของกลามเนื้อหัวใจลดนอยลง ความดันเลือดลงลง และหัวใจ
เตนเร็วกวาปกติหรือเตนไมสม่ําเสมอได 
3. กดการหายใจ หายใจ โดยอัตราการหายใจจะชาลง ถาต่ํากวาปกติมากๆตอง
เฝาระวังผูปวย หลังจากเสร็จหัตถการจนกวาการหายใจจะดีข้ึน 
4. กดการไอ airway protective reflex ของผูปวยอาจหายไปจึงตองเฝาระวังผุ
ปวย และอยาใหผูปวยรับประทานเร็วนัก เพราะผูปวยอาจเกิดสําลักได 
5. มีอาการคลื่นไสอาเจียน 
6 . มี อ าการชั ก  จ ากการสะสมของ normeperidine (metabolite ของ 
meperidine) 
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Drug Ketamine 
Indication 
- ใชเปนยาสลบในการทําหัตถการท่ีไม
ต อ ง ก า ร  Skeletal muscle 
relaxation 

Dose & Administration 
1. ขนาดยาใน Anesthesia : 

-  IV : 1 -4.5 mg/kg ใหชาๆ ไมเร็วกวา 0.5 mg/kg/min หรือให
มากกวา 60 นาที 
-  IM : 3 – 8 mg/kg 
-  Maintainace dose : ครึ่งหนึ่งของการใหครั้งแรก 

2. สั่งจายโดยแพทยเทานั้น 
3. เขียนใบ ยส5 ทุกครั้ง 

แนวทางการบริหารยา 
1. สารละลายท่ีใชได NSS, D5W, Sterile water for injection 
2. ความเขมขนสุดทายไมเกิน 2 mg/ml ใหบริหารยาอยางชาๆ โดยบริหารทาง IV ไมเร็วกวา 0.5 mg/kg/min 

หรือ ไมเร็วกวา 60 วินาที ความเขมขนสุดทายหลังผสมตองไมเกิน 2 mg/mL 



3. หามผสมรวมกับ Dizepam เพราะจะทําใหเกิดตะกอน 
4. ควรซักประวัติเก่ียวกับการแพยาสลบ, ประวัติการเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิต, ประวัติความดันโรคปอดถามีให

แจงแพทย 
5. สิ่งแวดลอมใหสงบ ถาผูปวยตื่นขณะยายังไมหมดฤทธิ์หรือถูกปลุก อาจมีอาการฝนราย 

แนวทางการติดตาม 
1. ติดตามการทํางานของหัวใจ และการหายใจทุก 15 นาที จนกวาจะคงท่ี หากมี Tachycardia (HR>100 ครั้ง/

นาที) หรือ Bradycadia < 60ครั้ง/นาที) ตองแจงแพทย 
2. ติดตาม EKG เฉพาะรายท่ีแพทยสั่ง 
3. ความดันโลหิต 
4. อาการทางจิต 
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Drug Adenosine injection 
6mg/2mL  

Indication 
Paroxysmal  supraventricular  
tachycardia 

Dose & Administration 
ขนาดยาสําหรับผูใหญ  ( Adult dose )   -  ขนาดยาเริ่มตน 6 mg ฉีด
ยาโดยตรงเขาเสนโลหิตดําอยางรวดเร็ว ( rapid intravenous bolus ) 
ภายในเวลา 1 - 2 วินาที    ตามดวย  normal saline flush    ถาไมตอบ
สนองตอการรักษาใน 1 – 2 นาที    ควรใหยาในครั้ งท่ี  2  และครั้งท่ี  3   
โดยเพ่ิมขนาดยาเปน 12 mg.     
 ขนาดยาสูงสุดในแตละครั้งไม เกิน 12  mg.  
เด็กน้ําหนักตัว 50 kg  เริ่มตน  0.05 ถึง  0.1 mg / kg / dose ฉีดยาโดยตรง เขาเส 
นโลหิตดํา  ( rapid IV bolus )  อยางรวดเร็วภายในเวลา 1 - 2 วินาที   ตามด วย 
normal saline flush   ถาจําเปนอาจให ยาซ้ําในขนาดยาท่ี เพ่ิมข้ึน  0.05  ถึง  0.1 
mg / kg / dose  IV ซ้ําทุก 1 - 2 นาที    ตามดวย normal  saline flush  จนกวา 
sinus rhythm จะปกติ หรือให ยาจนถึง  Maximum single dose = 0.3 mg/kg  ( 
ไม เกิน 12 mg ) 

แนวทางการบริหารยา 
1.เพ่ือใหยาเขาไปในกระแสการหมุนเวียนโลหิต  ( systemic  circulation )  อยางแนนอน  ใหฉีดยาโดยตรงเขาเส 
นโลหิตดําอยางรวดเร็ว ( rapid intravenous bolus ) ภายในเวลา 1 - 2 วินาที    หรือฉีดเขาสายท่ีตอเขากับเส
นโลหิตดํา  ( IV line ) ถาฉีดเขาทางสายท่ีตอเขากับเสนโลหิตดํา ควรฉีดใหใกลเสนโลหิตดําเทาท่ีจะเปนไปได  และฉีด
น้ําเกลือ (NSS )  ตามเขาไปอยางรวดเร็ว    



2.  NSS  flush  ท่ี ใชในเด็กใช ในปริมาณ  5 ml  ในผูใหญใช ประมาณ  20  ml 
3. การเก็บรักษา -  หามเก็บในตูเย็น ถามีการใช ยาไปแลวบางสวนควรท้ิงยาท่ี เหลือไป 
ขอควรระวัง 
1.ควรใชยา Adenosine เม่ือมี เครื่องมือสําหรับการตรวจวัดหัวใจอยูพรอม หากคนไขเกิดอาการ AV block ใน
ระดับสูง เม่ือไดรับยาขนาดใดขนาดหนึ่งไมควรปรับขนาดของยาใหสูงข้ึนตอไป  , คนไขท่ีมีอาการหัวใจเตนเร็วผิด  
จังหวะ  (atrial fibrillation/flutter)  และมี  accessory by-pass tract   อาจจะเกิดการเพ่ิมการนําไฟฟาหัวใจผาน 
pathway ท่ีผิดปกติ ไดเนื่องจากการเสื่อมสลายของ Adenosine ภายนอกเซลลไมเก่ียวของกับตับหรือไต    
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2. Drug Interaction 

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

-  เพ่ิมระดับความรุนแรงของ heart 
block.  ( เปน additive effect ) 

ถาเปนไปไดควรหยุดใช  
carbamazepine อยางนอยท่ีสุด
ประมาณ 4 วัน  ( 5 ครึ่ง ชีวิต ) ก
อนการใช  adenosine 
 

Theophylline 
Severity  :  Moderate 
Onset     :  rapid 

-  ลดประสิทธิภาพของยาadenosine   
-  ยากลุม methyl xanthines  เปน 
competitive  
antagonists ท่ี  cell surface 
adenosine  
receptors.  ( Theophylline และสาร 
Xanthines   อ่ืนๆ เชน caffeine เป
นสารท่ียับยั้ง 
ฤทธิ ์ของ adenosine อยางแรง ) 

ติดตามประสิ ทธิ ภาพของยา 
adenosine  อาจตองปรับเพ่ิมขนาด
ยา adenosine 

 
แนวทางการติดตาม 
1.อาการไมพึงประสงคท่ีพบไดท่ัวไป ( Common adverse effects ) ได แก  facial flushing ,shortness of breath 
( หายใจลําบาก ) / dyspnea , chest pressure , nausea , ปวดศีรษะ , lightheadedness , dizziness , 
numbness ( ชา หรือหมดความรูสึก ) และ  tingling in thearms  ( เปนเหน็บท่ีแขน ) 
2. on EKG monitor และติดตามลักษณะการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต ใหรายงานแพทยถา (critical point)  
BP < 90/60 mmHg 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 17/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเกบ็และการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 

 

Drug Amiodarone injection 
150mg/3mL  

Indication 
- 
- AF with RVR ท่ีไมตอบสนองตอ 
Digoxin 
-VT ท่ีไมมีขอชี้ในการทํา resculation - 
CPR สาเหตจุากหัวใจหยุดเตนจากภาวะหอง
ลางสั่นพลิ้ว (Ventricular fibrillation) ท่ีไม
ตอบสนองตอการชอคไฟฟา 

Dose & Administration 
ผูใหญ : 
 ใน 24 ชั่วโมงแรก(ไมเกิน 1050 mg) ของการใหยาแบงเปน 3 ระยะ

ตามลําดับดังนี้ 
1. Rapid loading phase: ขนาดยา 150 mg เจือจางดวย D5W 100 

ml. ใหในเวลามากกวา 10 นาที อัตราเร็ว 15 mg/min อัตราเร็ว
สูงสุดไมเกิน 30 mg/min 

2. Slow loading phase: ขนาดยา 360 mg ท่ีเจือจางแลวใหในเวลา 6 
ชั่วโมง อัตราเร็ว 1 mg/min 

3. Maintenance infusion: ขนาดยารวม 540 mg ท่ีเจือจางแลวใหใน
เวลา 18 ชั่วโมง อัตราเร็ว 0.5 mg/min 

หลังจาก 24 ชั่วโมงแลวใหยาเปน manitenance infusion ตอไป โดยให
สารละลายท่ีเจือจางแลวในความเขมขน 1 – 6 mg/ml ใหในเวลา 24 ชั่วโมง 
โดยมีอัตราเร็ว 0.5 mg/min อัตราเร็วอาจเพ่ิมไดตามการตอบสนองตอยา 

เด็ก : 
Ventricular arrhythmias: IV loading dose 5 mg/kg แบงขนาดยา

ออกเปนสวนๆ (aliqouts) จํานวน 5 aliqouts (1 mg/kg) แตละ aliquot 
ใหหางกัน 5-10 นาที การปรับเพ่ิมขนาดยาทําไดครั้งละ 1-5 mg/kg แบงให
ลักษณะคลายๆกัน หางจาก loading dose 30 นาที  

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

 
 Cardiac arrest (CPR) : Adult ; IV  push  ยา 300 mg ผสม ใน D 5 W 20-30       
ใหยา ใน1-2 นาที ใหยาซํ้าได ภายใน 5 นาที ในขนาดยา 150 mg  
 

แนวทางการบริหารยา 
1. การใหแบบ IV plush ใชเฉพาะการทํา CPR เทานั้น 
2. กรณี infusion กําหนดความเขมขน   1- 6  mg/ml 



3. สารละลายท่ีใชคือ D-5-W เทานั้น ไมควรใช NSS 
4. กรณีท่ีใชความเขมขนมากกวา 2 mg/ml ตองให ผาทาง central venous catheter  กรณีความเขมขนนอยกวา 2 

mg/ml ให ใช  infusion pump ไมวาจะทาง central line หรือ peripheral line 
5. ควรเตรียม Dopamine ไวใชยามฉุกเฉิน 

ขอควรระวัง 
      drug  interaction ;  

amiodarone  เพ่ิมระดับ  serum Digoxin ตองปรับลดขนาดยา Digoxin 50% 
      amiodarone  เพ่ิมระดับ  serum  Aminophylline ตองปรับลดขนาดยา Aminophylline 33% 
แนวทางการติดตาม 
1.อาการไมพึงประสงคท่ีพบไดท่ัวไป ได แก  Bradycardia, Hypotension, hypothyroidism, hyperthyroidism, 
thrombophlebitis  
2. วัด BP, HR  

• BP < 90/60 mmHg 

• HR < 60 BPM 
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ฉลากแปะน้ําถุงสารละลายท่ีผสมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (สีแดง) 
 
 
ฉลากสําหรับยาท่ีมีความเส่ียงสูงอ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 
 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: Dopamine HCI (250 mg/10mL) 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 

ฉลากความเข้มข้น 

ช่ือยา.......................................... 

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

ใชย้า..........................................amp   

    ผูเ้ตรียม............................. 

    ผูต้รวจ.............................. 



หมายเหตุ รายงานแพทยเ์ม่ือ BP >160/90 หรือ HR>120 ในผูใ้หญ่  

                                              BP >120/80 หรือ HR>180 ในเด็ก 
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แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: 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 

วนัที ่

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

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       

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

สีของผิวหนงัส่วนมือ เทา้เปล่ียนแปลง       

ชาปลายมือปลายเทา้       

 ผูป้ระเมิน       
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แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: Potassium Chloride 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา.................................................................... ...........ระดบัPotassium ในเลือด.................................................................... 

ห้ามให้ แบบ IV push หรือ bolus 

ห้ามผสมในสารนํา้ทีก่าํลงัให้ผู้ป่วย 
วนัที ่ เวลา BP HR EKG Urine output IV site 

วนัที ่

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

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       

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

 กลา้มเน้ืออ่อนแรง       

ปวดกระดูกมาก       

หวัใจเตน้เร็ว       

ทอ้งผกูมาก       

ผูป้ระเมิน       



....................... (ลงเวลาท่ีมาติดตาม)   (เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) (เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) (เวรละ 1 คร้ัง) 

ก่อนใหย้า       

หลงัใหย้า 15นาท ี       

หลงัใหย้า 30นาท ี       

หลงัใหย้า 45นาท ี       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง       

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง       
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แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: 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 

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

คล่ืนไส ้       

ใจสัน่, หวัใจเตน้ชา้       

 กลา้มเน้ืออ่อนแรง       

อึดอดั แน่นหนา้อก       

ชาปลายมือ ปลายเทา้       

 ผูป้ระเมิน       



หมายเหตุ รายงานแพทยเ์ม่ือ BP >160/90 หรือ HR>120 ในผูใ้หญ่  

                                              BP >120/80 หรือ HR>180 ในเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: 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 % 

วนัที ่

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

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       

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

ปลายมือปลายเทา้เขียว       

ผูป้ระเมิน       

วนัที ่

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

เวลา 

(ลงเวลาท่ีมา

BP 

 

HR 

 

RR Deep tendon 

reflex 

Urine output 

(เฉพาะรายท่ีแพทย์

IV site 

(เวรละ 1 



รายงานแพทยเ์ม่ือ RR > 14/ min  

                             HR > 60/min 

                             Urine out put > 100 mL/4hr 

                            Deep tendon reflex ติดตามทุก  4 ช่ัวโมง 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: Atropine 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 

วนัที ่

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

เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 

 

HR 

 

EKG 

(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

Urine output 

(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

ก่อนใหย้า      

หลงัใหย้า 15นาท ี      

ติดตาม) สัง่) คร้ัง) 

ก่อนใหย้า        

หลงัใหย้า 15นาท ี        

หลงัใหย้า 30นาท ี        

หลงัใหย้า 45นาท ี        

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง        

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง        

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนให้

ยา 

หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

หนา้แดง       

เหง่ือออก       

กลา้มเน้ืออ่อนแรง       

กดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น มึนงง สับสน       

กระหายนํ้ามาก       

ทอ้งเสีย       

ผูป้ระเมิน       



หลงัใหย้า 30นาท ี      

หลงัใหย้า 45นาท ี      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 
 

 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: Digoxin inj. 
ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา............................................................................................................................................................................................  

**ข้อควรระวงั 

     - digoxin เป็นยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบและมี drug interaction กบัยาอ่ืนมาก   

     - ไม่ควรใชใ้นผูท่ี้มีระดบั K นอ้ยกวา่ 3.5 mEq/L 

     - ในภาวะแมกนีเซียมและแคลเซียมตํ่าจะทาํใหห้วัใจไวต่อยามากข้ึน 

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

ปากแหง้ คอแหง้       

ตาพร่ามวั มองภาพไม่ชดั       

รูม่านตาขยาย       

ปัสสาวะคัง่       

ผูป้ระเมิน       



     - การใหย้าทางหลอดเลือดดาํเร็วไปอาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้

      -ตรวจชีพจรทุกคร้ังก่อนใหย้า ใหย้นืยนัแพทยก่์อนใหย้าถา้   ผูใ้หญ่และ เด็ก > 6 ปี HR < 60/min 

                                                                                                                        เด็ก < 1ปี HR < 100/min 

                                                                                                                        เด็ก  1 – 6 ปี HR < 80/min 

วนัที ่

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

เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 

 

HR 

 

EKG 

(เฉพาะรายท่ีแพทยส์ัง่) 

           ก่อนใหย้า      

หลงัใหย้า 15นาท ี     

หลงัใหย้า 30นาท ี     

หลงัใหย้า 45นาท ี     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง     

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: Insulin  
ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

 

*เฉพาะในรายท่ีใหแ้บบ RI ทาง IV ใหพ้ยาบาลติดตามอาการขา้งเคียงโดยใชแ้บบประเมิน  

 ในกรณีใหย้า ทาง sc ใหเ้นน้ใหผู้ป่้วยและญาติสงัเกตอาการ 

อาการข้างเคียง (ระดับนํา้ตาลในเลือดตํ่า) วนั................................... 

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

-  อาการ digitalis intosication       

     -  คล่ืนไส้ อาเจียน       

     -  เห็นแสงเขียวเหลือง       

-  หวัใจเตน้จงัหวะ       

-  ความดนัโลหิตสูง       

-  สับสน       

ผูป้ระเมิน       



ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมง

คร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

-  ตาพร่า (Blurred vision)       

-  มีเหง่ือออกท่ีฝ่ามือ (sweaty plam)       

-  มีเหง่ือออกมากทัว่ตวั (Generalized sweating)       

-  สั่น (Tremulousness)       

-  รู้สึกหิว (Hunger)       

-  สับสน (confusion) มีอาการคลา้ยคนเมา  

   (inebriation) 

      

-  วติกกงัวล (anxiety)       

- รู้สึกตึงๆ/ ชา รอบปาก (circumoral tingling 

and numbness) 

      

-  ชีพจรเตน้เร็ว/ รู้สึกใจสั่น       

-  ปวดศีรษะ       

ผู้ประเมิน       

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 
 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: Morphine และ Pethidine 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา............................................................................................................................................................................................  

 

วนัที ่

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

เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 

 

HR 

 

RR IV site 

(เวรละ 1 คร้ัง) 

ก่อนใหย้า      

หลงัใหย้า 15นาท ี      



หลงัใหย้า 30นาท ี      

หลงัใหย้า 45นาท ี      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง      

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง      

หลงัใหย้า 4 ช่ัวโมง      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง:Ketamine 

ช่ือ-สกลุ......................................อาย.ุ............ปี   นน..... kg      HN…………… AN…………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา.......................................................................................................................................................................... .................. 

 

วนัที ่

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

เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 

 

HR 

 

RR 

ก่อนใหย้า     

หลงัใหย้า 15นาท ี     

หลงัใหย้า 30นาท ี     

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

ระดบัความรู้สึกตวั       

กลา้มเน้ือกระตุก       

รูม่านตาหด       

ง่วงซึม       

ผื่น       

 ผูป้ระเมิน       



หลงัใหย้า 45นาท ี     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง     

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง:Amiodarone inj 

ช่ือ-สกลุ......................................อาย.ุ............ปี   นน..... kg      HN…………… AN…………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา............................................................................................................................................................................................  

 

วนัที ่

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

เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 

 

HR 

 

ก่อนใหย้า    

หลงัใหย้า 15นาท ี    

หลงัใหย้า 30นาท ี    

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

ระดบัความรู้สึกตวั       

กลา้มเน้ือกระตุก       

ผื่น       

สบัสน       

เห็นภาพซอ้น /ตากระตุก       

 ผูป้ระเมิน       



หลงัใหย้า 45นาท ี    

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมง    

หลงัใหย้า 1ช่ัวโมงคร่ึง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : P-PCT-011 หนา : 18/29 
เรื่อง : แนวทางการจัดเก็บและการกระจายยา กลุมยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

 

แบบตดิตามการใช้ยาทีม่คีวามเส่ียงสูง: Adenosine 

ช่ือ-สกลุ................................................อาย.ุ............ปี    HN…………… AN…………………….    แพทย.์................................. 

ผูเ้ตรียม..........................................................ผูฉี้ด.................................................... วนัท่ีใหย้า...................................................... 

ขนาดยา............................................................................................................................................................................................ 

วนัที ่

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

เวลา 

(ลงเวลาท่ีมาติดตาม) 

BP 

 

HR 

 

EKG 

(ทุกราย) 

ก่อนใหย้า     

หลงัใหย้า 2 นาท ี     

หลงัใหย้า 4 นาท ี     

หลงัใหย้า 6 นาท ี     

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

15นาท ี

หลงัใหย้า 

30นาท ี

หลงัใหย้า 

45นาท ี

หลงัใหย้า 

1ช่ัวโมง 

หลงัใหย้า  

1 ช่ัวโมงคร่ึง 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

หวัใจเต�นผดิจงัหวะ, cardiac arrest 

 

      

คล่ืนไส้ อาเจียน       

 ผูป้ระเมิน       



     

     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อาการข้างเคยีง 

วนั............................. 

ก่อนใหย้า หลงัใหย้า 

 2นาท ี

หลงัใหย้า 

4 นาท ี

หลงัใหย้า 

6นาท ี

หลงัใหย้า 

15 นาท ี

 

อาการทีค่วรรายงานแพทย์       

- ความดนัโลหิตตํ่า       

- ใจสัน่       

- หนา้แดง       

 ผูป้ระเมิน       


