
1.ช่ือผลงาน/โครงการพฒันา/ช่ือเร่ืองเล่า 

 “ใส่ใจไดแ้ค่มอง อยา่ออ๊งเม่ือใหย้า” High Alert  Drug 

2.ทีม่าและความส าคัญ 

กลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drugs) คือกลุ่มยาท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย เพราะมีดชันี การรักษาแคบ

หรือมีผลขา้งเคียงร้ายแรงต่ออวยัวะส าคญั เช่น สมอง หวัใจ ไต หากมีการผิดพลาดในการสั่งใชย้า การบริหารยา อาจท าใหเ้กิด

ความอนัตรายรุนแรงต่อผูป่้วยได ้

 เน่ืองจากหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้พิเศษ ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางกระดูกและกลา้มเน้ือตั้งแต่อาย ุ5 ปีข้ึน

ไป ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผา่ตดัก่อนและหลงัการผา่ตดั และผูป่้วยท่ีเกิดอุบติัเหตุฉุกเฉิน มีการadmit จ  านวน

มากโดยส่วนมากจะเป็นผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงมีปัญหาเก่ียวกบัการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย ท าใหอ้าจจ าเป็นตอ้งใชย้า High 

Alert Drugs บางตวั เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บยา High Alert Drugs จึงมีความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อร่างกายในระบบต่างๆ

มากข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งมีแนวทางของขอ้มูลท่ีจดัเจน เขา้ถึง ง่าย สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดทุ้กคนเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายท่ีอาจเกิด

กบัผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัถ่วงที 

3.สรุปผลงานโดยย่อ  

 1.ส ารวจการใชย้า High Alert Drug ท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยและความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 2.ทบทวนขอ้มูลของการบริหารยาแต่ละชนิด (ตามเอกสารแนบ) 

 3.จดัท านวตักรรม QR cord High Alert  Drug และพฒันาวธีิการติดตามและเฝ้าระวงัการใชย้า High Alert  Drug (ตาม

เอกสารแนบ) 

 4.น า QR ใส่ในใบยาHAD เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบการประเมินการติดตามอาการของยาHAD ชนิดนั้นได ้เพื่อใหง่้ายต่อ

การเขา้ถึงขอ้มูลทั้งพยาบาล ผูป่้วยและญาติ 

 5.ด าเนินการและสรุปผล 

4.ช่ือโรงพยาบาล/สถาบัน/หน่วยงาน 

ทีมงานคุณภาพ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้พิเศษ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

5.สมาชิกทมี 

1. นางสาวนวพร  บูรณ์เจริญ 

2. นางสาวปานพร  ภูโกมุท 

3. นางสาวสุภารัตน์  กล่ินก าเนิด 

4. นางสาวณฐัชยา  จนัทมุด 

6. วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา High alert drug 

2.เพื่อให้ญาติและผูป่้วยมีความพึงพอใจท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลในการไดรั้บยา High alert drug 



3.เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางในการติดตามและเฝ้าระวงัการใชย้า High alert drug  อยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั 

4.ป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา High alert drug 

9.การวดัผลและผลของการเปลีย่นแปลง 

    จากการทดลองใชส้ามารถ แสกน QR code  link ขอ้มูลไปยงัขอ้มูลยา High alert drug และการประเมินยาได ้ อตัราการ

เกิดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา High alert drug เป็น 0 ผูรั้บบริการและผูป้ฏิบติัการมีความพึงพอใจ  

10.บทเรียนทีไ่ด้รับ 

 มีแนวทางการประเมินกลุ่มยา  High alert drug ท่ีใชบ้่อยในหอผูป่้วยโดยมีการประเมินท่ีชดัเจน เป็นแนวทางเดียวกนั 

11. การติดต่อกบัทมีงาน (สถานทีท่ างานและเบอร์โทรศัพท์) 

 ทีมงานคุณภาพ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้พิเศษ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โทร. 02-926-9578, 02-

926-9579 

 

เอกสารแนบ 

1. Morphine sulfate injection  

ช่ือยา Morphine sulfate injection 

ข้อบ่งใช้  

บรรเทาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-severe pain) 

การบริหารยา 

-การฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั/กลา้มเน้ือ:ไม่ตอ้งเจือจางสามารถฉีดไดท้นัที 

-การฉีดเขา้หลอดเลือดด า:สามารถใช ้Morphine sulfate injection 3mg/3ml ไม่ตอ้งเจือจาง แต่หากใชม้ากกวา่ 3 mg ใหดู้ดเท่า

จ านวนท่ีใช ้push ชา้ๆ อยา่งนอ้ย 4-5นาที ประเมินอาการขณะฉีดยาและหลงัฉีดยา ส่วนกรณีหยดุทางหลอดเลือดด าใหเ้จือจางดว้ย 

0.9% NSS 100 ml หรือ 5%DW 100 ml  

ข้อควรระวงั 

-ระวงัการใช้ยาในสตรีมีครรภ ์สตรีให้นมบุตร ทารก เด็ก ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคตบั โรคไต โรคหวัใจ โรคท่ีมีระบบทางเดินหายใจ

บกพร่อง โรคต่อมไทรรอยด ์โรคต่อมหมวกไต โรคพิษสุราเร้ือรัง โรคลมชกั โรคทางจิตเวช โรคซึมเศร้า ผูมี้ประวติัติดยาหรือสาร

เสพติด 

-ผูมี้ประวติัแพย้ากลุ่ม opioids ใชร่้วมกบัยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง แอลกอฮอล ์

-อาจท าใหค้วามดนัในเลือดต ่า ท าใหมี้อาการง่วงซึม กดการหายใจ หวัใจเตน้ชา้ลง หรือหวัใจหยดุเตน้ asystole 

-มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ทอ้งออืดทอ้งผกู ปัสสาวะคัง่ 

-มีผืน่คนั ซึมเศร้า dysphoria 

-เพิ่มความดนัของน ้าไขสันหลงั 



-อาจท าใหเ้กิดกลา้มเน้ือแขง็เกร็งผดิปกติ  

การประเมินและตรวจสัญญาณชีพ 

-IV push ติดตาม V/S q 5 min x 4 times then q  30 min x 2 times until stable 

-IV continuous drip ติดตาม V/S q 1 hr x 4 times then q  4 hr until stable,SC หรือ IM ให ้V/S q 15 min x 4 times then q  30 min x 

2 times until stable 

-ถา้ RR < 12 bpm BP < 90/60 mmHg. HR 60 bpm , Observe sedation score  หาก pupil < 2 mm . notify 

-กรณียา Overdose ผูป่้วยจะง่วงซึมมาก หายใจชา้ ม่านตากดเล็กเท่ารูเข็ม (Pinpoint pupils) หายใจนอ้กวา่ 10 คร้ังต่อนาที (เด็กอายุ

ต  ่ากวา่1ปี:30คร้ังต่อนาที หรือ เด็กอายมุากกวา่1ปี:มากกวา่20คร้ังต่อนาที ใหห้ยดุยา และรายงานแพทย)์ 

การแก้ไข  

-ใหห้ยดุยาทนัที 

-เตรียมยา Antidote คือ Naloxone  ผูใ้หญ่ 0.4-2 mg/kg , เด็ก 0.01 mg/kg IV slow push > 30 sec:ไม่ตอ้งเจือจาง ดูแลให้ออกซิเจน

support 

2. Magnesium sulfate injection 
ช่ือยา Magnesium sulfate injection 

ข้อบ่งใช้  

-Hypomagnesemia 

-ภาวะชกัใน Pre-eclampsia, Eclampsia , Pediatric acute nephritis 

-VF , VT , Torsade de pointes 

การบริหารยา 

IV - ตอ้งเจือจางสารละลายความเขม้ขน้<20%(200mg/ml)   อตัราเร็วไม่เกิน 1.5ml/min ท่ีความเขม้ขน้ 10%(ยกเวน้กรณี severe 

eclampsia ท่ีมีภาวะชกัร่วมดว้ย) 

IM -  ผู ้ ใ ห ญ่ ใ ห้ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น  5 0 %  ไ ด้  ใ ห้ เ จื อ จ า ง เ ข็ ม ข้ น <20%  ห้ า ม ผ ส ม ย า กั บ  fat emulsion,Amphopericin 

B,Cyclosporin,Dobutamine,Polymixin B,procaine HCL,Sodium bicamonate,Cefipume,ciprofloxacin 

-การตรวจระดบั Mg ควรท าหลงั IV infusion 12-24 hr 

การติดตาม 

- ติดตาม BP / HR / RR q 30 min x 2 times then q  1 hr ( กรณี 1 g/hr q 15 min x 2 times then q 1 hr )  

- record urine out put q 1 hr keep ≥ 25 cc/hr 

- observe deep tendon reflex q 4 hr 

- ติดตาม Mg level / K level / Ca level ตามแพทยส์ั่ง 

- รายงานแพทยเ์ม่ือ BP < 90/60 mmHg HR < 60 bpm RR < 12 bpm urine < 25 cc/hr deep tendon reflex negative Mg level > 2.2 

mEq/L , K > 5.5 mEq/L , Ca > 10.5 mEq/L 



- ระวงัการใช้ยาในผูป่้วยท่ีใช้ยา digoxin เน่ืองจากอาจท าให้เกิด heart block /ห้ามใช้ในผูป่้วย heart block / myocardial damage /

ผูป่้วยท่ีไตบกพร่องอยา่งรุนแรง 

- ติดตามอาการพิษจากยา ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ชา้ หนา้แดง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีแรง หายใจสั้น เหง่ือออก ความดนัเลือดต ่า 

อาการไม่รู้สึก stupor depressed reflexes อุณหภูมิต ่า 

- อาการไม่พึงประสงค ์หนา้แดง ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ชา้ ทอ้งเสีย การหายใจชา้ คล่ืนไส้ อาเจียน ซึม งง สับสน ง่วงนอน 

กลา้มเน้ือ อ่อนแรง 

การแก้ไขเมื่อเกดิ over dose 

- กรณีกดการหายใจ RR< 10-16/min / heart block  หยดุยา 

- ให ้calcium gluconate 1-2 g IV อยา่งชา้ๆ 

- พิจารณาให ้O2 support 

- กรณีมีอาการรุนแรง พิจาราณาให ้peritoneal dialysis or H/D 

-  กรณี  respiratory arrest BP < 90/60 mmHg, RR<12 bpm , serum Mg > 2.5 mg/dl , urine < 100 ml/4 hr ใ ส่  ET tube และให้  

ventilation 

- ถ่ายเหลว > 3 คร้ัง/วนั 

- deep tension reflex <+2 

3. KCl (Potassium Chloride) injection 
ข้อบ่งใช้ ในภาวะ hypokalemia ท่ีไม่สามารถให ้K+ ทดแทนโดยการกินไดห้รือ ในกรณีท่ี K+ ในเลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว ต่่ากวา่ 

2.5 mEq/L และมีความเส่ียงสูงจากการเตน้ของหวัใจอยา่งผดิปกติ (cardiac  arrhythmia) 

อาการไม่พงึประสงค์ทีส่ าคัญ  

1. ระบบหวัใจ และหลอดเลือด : Arrhythmia, Cardiac arrest, Hypotension  

2. ระบบกลา้มเน้ือ : ปวดบริเวณท่ีฉีด กลา้มเน้ืออ่อนแรง ท่าลายเน้ือเยือ่บริเวณขา้งเคียงไดถ้า้หาก ยาไหลออกจากหลอดเลือดด่า 

(Extravasation)  

3. ระบบทางเดินอาหาร : ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด  

4. ระบบประสาทส่วนกลาง : Mental confusion 

การติดตามผลการใช้ยา  

1. ถา้ใหเ้กิน 40 mEq/L ตอ้งวดั HR, BPสม่่าเสมอ อยา่งนอ้ย ทุก 2 ชัว่โมง 

2. ถา้ให ้20 - 40 mEq/L หรือต่่ากวา่ ใหว้ดั HR ทุก 4 ชัว่โมง และวดั BP ทุกเชา้-เยน็ 

3. ถา้ให ้> 10 mEq/hr ในผูใ้หญ่ หรือ 0.3>mEq/kg/hr ในเด็กควรตรวจ EKG อยา่งต่อเน่ือง 

4. BP ควรอยูร่ะหวา่ง 160/110 และ 90/60 mmHg 

5. HR ควรอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ัง/นาที 

6. ตรวจสอบผล Lab โดยดูระดบั K+ ใหอ้ยูท่ี่ 3.5-5 mEq/L ถา้ผดิปกติ ใหแ้จง้แพทย ์โดยเฉพาะ 



เม่ือใชร่้วมกบั K+-sparing diuretics เช่นspironolactone 

7. สังเกตอาการผูป่้วย K+ สูง ปัสสาวะบ่อย คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง ใจสั่น หวัใจเตน้ชา้ อ่อนเพลียชาตามปลายมือปลายเทา้ 

8. สังเกตอาการผูป่้วย K+ต่่า คล่ืนไส้อาเจียน arrhythmia ปวดทอ้ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

9. ตรวจสอบ Infusion pump เสมอ อยา่งนอ้ย ทุก 4 ชัว่โมง 

อาการท่ีแสดงวา่อาจมีระดบัยาสูง ตอ้งเพิ่มความระมดัระวงั ติดตามผลหรือแจง้แพทยภ์าวะ hyperkalemia: คล่ืนไส้ ใจสั่น หวั

ใจเตน้ชา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง อึดอดั แน่นหนา้อก ชาตามปลายมือปลายเทา้ 

การแก้ไข 

1. หากพบวา่ผูป่้วยมีอาการของ K + สูง ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ ใจสั่น หวัใจเตน้ชา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง อึดอดั แน่นหนา้อก ชาตามปลายมือ

ปลายเทา้ หรือ HR และ BP ไม่อยูใ่นเกณฑข์า้งตน้ ใหห้ยดุการให ้K + ไวก่้อนและใหต้รวจวดัระดบั K + ในเลือดทนัที  

2. หากพบวา่ผูป่้วยมีค่า K + สูงมากกวา่ 5 mEq/L ใหห้ยดุการให ้K + ทนัที ท่าการตรวจคล่ืนไฟฟ้า หวัใจ เพื่อดูวา่มีลกัษณะท่ีเขา้

ไดก้บัภาวะ hyperkalemia เช่น พบลกัษณะของ T wave สูง (tall peak T)หรือไม่ หากพบวา่ EKG มีลกัษณะผดิปกติ ใหติ้ด 

monitoring EKG 

3. พิจารณาใหก้ารรักษาภาวะ hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรง โดยพิจารณารักษา ดงัน้ี  

 การรักษาท่ีออกฤทธ์ิทนัที ภายใน 1-3 นาที คือการให1้0% Calcium gluconate 10 ml IV push ชา้ๆ เพื่อไปตา้นฤทธ์ิ K + 

ท่ีเยือ่หุม้เซลล ์ระหวา่งการฉีด 10% Calcium gluconate 10 ml ควรมีการ monitor EKG ดว้ยทุกคร้ัง ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรง 

เช่นมีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ พิจารณาให ้10% Calcium gluconate 10 ml ซ้า่ไดอี้ก  

 การรักษาท่ีออกฤทธ์ิเร็วปานกลาง ภายในเวลา 10-30 นาที โดยท่าให ้potassium ใน เลือดถูกดึงเขา้เซลล ์คือ การให ้50% 

Glucose 40-50 ml + regular insulin (RI)5-10 unit IV push การรักษาดว้ยวธีิน้ีใหมี้การติดตามระดบั Capillary blood glucose ร่วม 

ดว้ย 

  การรักษาท่ีออกฤทธ์ิชา้ เป็นการรักษาเพื่อเร่งการขบัถ่าย K + ออกจากร่างกาย โดยใชย้าท่ี มีคุณสมบติัเป็น Cation 

exchange resin ไดแ้ก่ kayexalate หรือ kalimate 30-60g สวนเก็บทางทวารหนกั ซ่ึงจะออกฤทธ์ิภายในเวลา 30นาที หรือหาก

รับประทาน จะออก ฤทธ์ิภายใน 2 ชัว่โมง โดย kayexalate นั้นจะตอ้งละลายใน sorbitol ทุกคร้ัง 

 4. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีการท่างานของไตบกพร่องหรือไม่สามารถแกไ้ขภาวะ hyperkalemia ไดด้ว้ยวธีิ ดงักล่าวขา้งตน้ ใหป้รึกษา

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไต พิจารณาท่าการลา้งไต (dialysis) 

 5. ตรวจติดตามค่า K + เป็นระยะทุก 4-6 ชัว่โมง ภายหลงัการไดรั้บการรักษา 

 6. หากพบรอยแดง บวม รอยคล้า่ตามเส้นเลือด ปวดแสบร้อนบริเวณ IV site และร้าวไปตามหลอด เลือดท่ีฉีด ใหห้ยดุยาและดูดยา

ออก ประคบดว้ยน้า่แขง็ ยกแขนสูง 

4. Regular Insulin 
ช่ือยา Regular Insulin 

ข้อบ่งใช้  



ใชล้ดระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ใชใ้นกรณีหมดสติจากโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะ Diabetic 

Ketoacidosis ใชใ้นภาวะ Hyperkalemia โดยใชร่้วมกบั glucose ในการน า potassium เขา้เซลล ์เพื่อลดระดบั potassium ในเลือด 

การบริหารยา 

กรณี insulin 50 unit ใน 500 ml ของ IV fluid ใหใ้นอตัราเร็ว 1ml/min(6 unit/hour) หรือ 100 unitใน100ml NSS ใหใ้นอตัราเร็ว 0.1 

unit/kg/hour 

การติดตาม 

ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบั electrolyte 

อาการข้างเคียงและการแก้ไข 

-ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า มีอาการใจสั่น กระวนกระวาย หิวสั่น ซีด ปวดศีรษะ ระบบการท างานบกพร่อง เหง่ือออก  โคม่า เสียชีวติ 

การแก้ไข 

-ใหห้ยดุยาทนัที 

-ใหg้lucagon เป็น anti dote ของอินซูลิน 

-ฉีด glucose 50% เขา้ทางหลอดเลือดด า หรือรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในอาการเร่ิมตน้ 

5. Heparin 
ข้อบ่งใช้  

 1. ใชป้้องกนัและรักษาภาวะ thromboembolic disorder ไดแ้ก่ DVT , PE 

2. ใชป้้องกนัและรักษา peripheral anterior embolism 

การบริหารยา  

เด็ก  

-IV infusion ใน Trombosis:เร่ิมตน้ 50 units/kg. ใหน้าน 10 นาที จากนั้นให ้15-25 units/kg./hr. โดยปรับเพิ่มขนาดยาคร้ังละ 2-4 

units/kg./hr. ทุก 6-8 ชัว่โมง ตามความจ าเป็น 

ผู้ใหญ่  

-ขนาดป้องกนั DVT (low dose heparin):SC 5,000 units ก่อนผา่ตดั และ SC 5,000 units ทุก 6-8 ชัว่โมง นาน 7 วนั หรือจนกวา่

ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

-Prevention Prosthetic valve thrombosic:Loading dose 50-100 units/kg. IV push จากนั้นจึงให ้continuous 15-25 units/kg./hr. 

-IV infusion ใน DVT/PE:Loading dose 50-100 units/kg./hr. จากนั้นจึงให ้continuous 15-25 units/kg./hr. 

การติดตาม 

- aPTT แบบ IV ก่อนใหย้า 30 นาที ต่อไป ทุก 4-6 ชม. จนไดค้่าท่ีตอ้งการ จากนั้น 24 ชม. 

- aPTT แบบ SC ก่อนและหลงัใหย้า 6 ชม. และต่อไปทุก 12-24 ชม. 

- ค่าเป้าหมาย aPTT 1.5-2.5 เท่าของค่าปกติ 

- HR , BP ก่อนและหลงัใหย้าทุก 4 ชม. 



- PLT , Hb , Hct ก่อนใหย้าต่อไป ทุก 7 วนั 

- ระมดัระวงัเร่ืองภาวะเลือดออกง่าย sign of bleeding  

- สังเกตอาการไม่พึงประสงค ์อาการแพ ้คล่ืนไส้ อาเจียน คนั ลมพิษ เหง่ือออก หายใจไม่ออก มีไข ้หนาวสั่น คลา้ยจะหมดสติ บวม

ใบหนา้ ริมฝีปาก ล้ิน คอ บวมหรืออุ่นท่ีขา อาการชา อ่อนแรงเฉียบพลนั ปวดศีรษะ พดูไม่ชดั การมองเห็นผิดปกติ เจบ็หนา้อก มี

อาการไออยา่งเฉียบพลนั หายใจดงัหวดี มีไขห้นาวสั่น คดัจมูก ตาแฉะ 

รายงานแพทย์เมื่อ   

- aPTT . > 2.5 เท่าของค่าเดิมก่อนไดรั้บยา 

- HR > 120 bpm , HR < 60 bpm , BP < 90/60 mmHg , PLT < 100,000 mm3  , Hb ลดลง >2 gm/dl  Hct ลดลง > 10 % แสดงวา่

มีภาวะเลือดออกควรติดตาม sign of bleeding ไดแ้ก่ รอยช ้า จ  ้าเลือดตามตวั เลือดออกบริเวณเหงือก เลือดก าเดา อาเจียนเป็นเลือด 

ปัสสาวะแดง อุจจาระมีเลือดปน/สีด า ควรวดัสัญญาณชีพทุก 2- 4ชม. 

- orthostatic hypotension ควรแกไ้ขโดยการให ้IV fluid replacement ใหเ้ตรียมเลือด 

- กรณี มีเลือดออกในอวยัวะส าคญัใหห้ยดุ heparin รีบรายงานแพทยพ์ิจารณาใหย้า antidote protamine sulfate inj < 

50mg/5ml/amp> iv  

ขนาดการใหย้า protamine sulfate : 25-50 mg iv slowly infusion ภายใน 15 นาที ( max dose ไม่เกินคร้ังละ 50 mg) สามารภใหไ้ด ้

ทุก 10 นาที ใหโ้ดยไม่ตอ้เจือจาง อยา่งชา้ๆ < 0.5 ml/min 

ติดตามหลงัไดรั้บยา protamine ติดตามค่า aPTT 15-20  นาที และ 2-8 ชม. เพื่อพิจารณาใหค้ร้ังต่อไป 

6. Norepinephrin  
ขอ้บ่งใช ้ใชใ้นการรักษาอาการภาวะช็อคหลงัจากไดรั้บสารน ้าอยา่งเพียงพอ 

การบริหารยา  

เลือกหลอดเลือดขนาดใหญ่หรือหลอดเลือดบริเวณ Antecubital Vein หลีกเล่ียงหลอดเลือดบริเวณขาละเล่ียงการใชย้าบริเวณ

ต าแหน่งเดิมเป็นเวลา 12 ชม. 

บริการยาเขา้หลอดเลือดด าโดยใช ้infusion pumpไม่แนะน าใหเ้จือจางใน Nss ควรเจือจางใน 5%DW หรือ 5% DNSS 100-1000 ml 

Peripheral line concentration  **  levophed 4 mg +5%DW 250 ml iv drip ** 

การติดตาม 

- ระวงัการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือดเพราะจะท าใหเ้กิดเน้ือตายและหากตอ้งใชเ้ป็นเวลานานควร เปล่ียนต าแหน่งเพื่อลด

การเกิดภาวะหลอดเลือดหดตวับริเวณท่ีแทงเขม็ 

- เมื่อเร่ิมให้ยา วัด V/S q 2-5 นาท ีเมื่อความดันเลือดอยู่ในระดับคงที ่ให้วัดทุก 15 นาที 

- สังเกตอาการณ์ไม่พึงประสงค ์หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ปวดศีรษะ หายใจหอบเหน่ือย แน่นหนา้ออก ปลายมือปลายเทา้เขียว เน้ือเยือ่

ตาย 

การแก้ไข 

- ใหห้ยดุยาทนัทีและคาเขม็ไว ้ต่อsyring 5 ml ไว ้ดูดยาท่ีคา้งไวอ้อกมาใหม้ากท่ีสุด รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้



- antidote : phentolamine เน่ืองจากในประเทศไทยไม่มียา สามารถใหย้า terbutaline inj. 1 amp +Nss 1-10 ml ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั

บริเวณท่ีร่ัวซึมใหท้ัว่ 

- ดึงเขม็ออกหา้มใชแ้รงกดบริเวณท่ีเกิดยาร่ัว 

- ไม่ควรประคบเยน็เพราะจะท าใหเ้น่ือเยือ่ขาดเลือดมาเล้ียง ควรประคบอุ่น คร้ังละ 15 นาที วนัละ 4 คร้ัง 

- ควรติดตามอาการปวดหรือ tissue necrosis อยา่งนอ้ย 48 ชม. รายงานอุบติัการณ์ 

7. Dobutamine HCL injection 
ช่ือยา Dobutamine HCL injection 

ข้อบ่งใช้  

ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) ผูป่้วยท่ีมี LV systolic function ต ่า หรือใชใ้นผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ 

การบริหารยา 

1.ตรวจสอบ 2 บุคคลหรืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง(ในกรณีขาดบุคลากร) ในการหยบิยา การค านวณขนาดยาและการผสมยา 

2.ผสมยาดงัน้ี 

- Dobutamine 1:1 หมายถึง Dobutamine 1 mg ต่อสารน ้า 1 ml 

  ท าโดยใชย้า dobutamine 5 ml(1amp)+สารน ้า 250 ml หลงัผสมอยูไ่ด ้24 ชม. 

- Dobutamine  2:1 หมายถึง Dobutamine 2 mg ต่อสารน ้า 1 ml 

  ท าโดยใชย้า dobutamine 10 ml(2amp)+สารน ้า 250 ml หลงัผสมอยูไ่ด ้24 ชม. 

  สารละลายของ Dobutamine อาจเกิดสีชมพ ูซ่ึงจะเขม้ข้ึนเร่ือยๆแต่ไม่มีผลต่อความแรงของยา หากใชใ้นช่วงเวลาท่ีระบุ 

3.เม่ือเตรียมยาเสร็จ ผูเ้ตรียมตอ้งเขียนความเขม้ขน้ของ Dobutamine ท่ีเตรียมลงบนฉลากขวดสารละลายท่ีเตรียมทุกคร้ัง   

   พร้อมเซ็นช่ือผูเ้ตรียมยาบนฉลากดว้ย 

4.สารละลายท่ีสามารถผสมเขา้กนัได ้: D5W,  D5S/2,  D5S,  D10W,  NSS,  LR  

ห้าม ผสมร่วมกบัสารละลายท่ีเป็นด่าง Sodium Bicarbonate, Heparin, Cefazolin,  Penicillin 

ข้อควรระวงั 

1.อตัราการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ 

2.ปวดเคน้หนา้อก 

3.คล่ืนไส้อาเจียน 

การประเมินและตรวจสัญญาณชีพ 

1.Heart rate > 100 คร้ัง/นาที ใหห้ยดุการใชย้าหรือลดขนาดลง 

2.Blood pressure > 100 mmHg ใหห้ยดุการใชย้าหรือลดขนาดลง 

3.ตรวจสอบอตัราเร็วในการใหย้าของ infusion pump อยา่งนอ้ยเวรละคร้ังและเม่ือตอ้งการปิดหรือเปิดเคร่ือง 

4.ตรวจสอบบริเวณท่ีแทงน ้าเกลืออยา่งนอ้ยเวรละคร้ัง ระมดัระวงัการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดของยา 

5.อาการท่ีแสดงวา่อาจมีระดบัยาในเลือดสูง 



 

8. Dilantin 
ช่ือยา Dilantin 

ข้อบ่งใช้  

ยาตา้นชกัท่ีน ามาใชป้้องกนัและควบคุมอาการชกั ซ่ึงมีกลไกออกฤทธ์ิช่วยยบัย ั้งหรือชะลอการท างานท่ีผิดปกติของระบบประสาท 

โดยยาจะมีผลต่อพวกตวัรับส่งกระแสประสาทในสมองท่ีเป็นสาเหตของอาการชกั (Seizures)  

การบริหารยา 

ข้อควรระวงั 

 -phenytoin ฉีดทาง IV ควรให้อย่างช้าๆและไม่ควรฉีดยาในผูป่้วยท่ีมีอาการ Bradycardia heart block Stokes-Adams 

Syndrome  และใหย้าดว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยความดนัโลหิตต ่าและผูป่้วยมี severe myocardial insufficiency 

 - การใชย้าในหญิงตั้งครรภ(์Category D )ไม่แนะน าใหใ้ชย้าน้ีในหญิงตั้งครรภอ์าจท าใหเ้กิดความผดิปกติในทารก 

 - ยายบัย ั้ง phenytoin metabolism ท าใหเ้กิดพิษของ Phenytoin ไดแ้ก่ Antibiotic Anticonvulsants 

 -อาจมีอาการมึนงง สับสน เดินเซ ตากระตุกเคล่ือนไหวผดิปกติ ผืน่แพย้า มีไขป้วดกลา้มเน้ือ เจบ็คอ 

การประเมินและตรวจสัญญาณชีพ 

1.ตรวจสอบสัญญาณชีพไดแ้ก่ ทุก 15 นาทีสามคร้ังจนคงท่ีจากนั้นทุก 30 นาทีคณะไดย้าระวงัภาวะความดนัโลหิตต ่าและหวัใจเตน้

ชา้ 

2.ใหผู้ป่้วยระวงัอุบติัเหตุจากการง่วงนอน มึนศรีษะ ซึม 

3.ใหผู้ป่้วยงดยาต่างๆท่ีมีปฎิกิริยาต่อกนั ควรปรึกษาแพทยก่์อนใชย้าตวัอ่ืน 

4.ใหผู้ป่้วยตรวจฟันและเหงือกเน่ืองจากยาอาจมีผลท าใหเ้หงือกบวม 

5.สังเกตยาอาจท าใหสี้ปัสสาวะเปล่ียนเป็นสีชมพหูรือสีแดงคล ่า 

6.ระวงัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน 

7.สอบถามประวติัการตั้งครรภก่์อนใหย้าทุกคร้ัง 

8.ประเมิน IV site อยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมงขณะไดรั้บยา 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81

