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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
หน่วยงาน : ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน ผูอ้นุมติั : 

 
 

นพ.วชิิต รุ่งพุทธิกลุ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

ภกัดีชุมพล 

ผูจ้ดัท า      : คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) 
ผูท้บทวน  : คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง: องคก์รแพทย,์ องคก์รพยาบาล, ผูป่้วยใน, หอ้ง
คลอด, หอ้งฉุกเฉิน, ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 

 
สารบัญ 
ตอนที ่ หัวข้อ  
1.0 วตัถุประสงค ์
2.0 ขอบข่าย/กลุ่มเป้าหมาย 
3.0 ค านิยามศพัท ์
4.0 นโยบาย 
5.0 ความรับผดิชอบ 
6.0 วธีิปฏิบติั 
7.0 เคร่ืองช้ีวดั 
8.0 ภาคผนวก 

 
บนัทึกการประกาศใช้ 

ฉบับที่ วนั/เดือน/ปี รายละเอยีด แก้ไขโดย อนุมตัิโดย 
     

     
     
     
     



รพ. ภกัดชุีมพล หนา้ 2 / 25 

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 
1.วตัถุประสงค์ 

1.1 เพื่อเป็นแนวทางในการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง ( High Alert Drug) ในการรักษาผูป่้วยทั้งในดา้น
การสั่งใชย้า การบริหารยาและผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 

1.2 เพื่อเพิ่มความตระหนกัในการใชย้าเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
 

2.ขอบข่าย 
          แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) ในการดูแลผูป่้วยส าหรับเจา้หนา้ท่ี คือ แพทย,์ 
พยาบาล และเภสัชกร  
 
3.นิยามศัพท์ 

ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) คือยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความผดิพลาดในกระบวนการ
รักษา และก่อใหเ้กิดอนัตราย อาจถึงแก่ชีวติหากเกิดความผดิพลาดในการใชย้าหรือบริหารยา  
 
4.นโยบาย 
   แพทย,์ เภสัชกรและพยาบาล ผูเ้ก่ียวขอ้งมีแนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 
 
 5.ความรับผดิชอบ 
 แพทย,์ เภสัชกรและพยาบาล ผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และปลอดภยั 
 

6.วธีิปฏิบัติ 
             ยาท่ีมีความเส่ียงสูง คือยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความผดิพลาดในกระบวนการรักษา และ 
ก่อใหเ้กิดอนัตราย อาจถึงแก่ชีวติหากเกิดความผดิพลาดในการใชย้าหรือบริหารยา ดงันั้นจึงควรมีขอ้ตกลง
ร่วมกนัในขั้นตอนการสั่งใชย้า การจ่ายยา การบริหารยาหรือใหย้าแก่ผูป่้วย โดยอาศยัความร่วมมือกนั
ระหวา่ง แพทย ์เภสัชกร และพยาบาล เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดความผดิพลาดและอนัตรายท่ีอาจเกิดจากการใช้
ยานั้น โรงพยาบาลภกัดีชุมพล ไดก้ าหนดเบ้ืองตน้ใหร้ายการยาดงัต่อไปน้ีเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง  
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1. Cloxacillin Sodium Powder  
2. MgSO4 Injection 10%, 50%  
3. Dopamine Injection 
4. Potassium Chloride Injection 
5. Calcium gluconate Injection  
6. Lidocain Injection 
7. Morphine injection 
8. Pethidine injection 
9. Ketamine injection 
10. Regular Insulin  
11. Adrenaline  

 
เกณฑ์การพจิารณายาเข้าเป็นบัญชี High Alert Drugs โรงพยาบาลภักดีชุมพล 

1. เป็นรายการยาท่ีอยูใ่นบญัชียาโรงพยาบาลภกัดีชุมพลและเป็นรายการยาใน ISMP’s List of High-
Alert Medication 

2. การพิจารณายาเขา้เป็นบญัชี High Alert Drugs พิจารณาร่วมกนัโดยทีมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดั (PTC)    

3. เป็นรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวติไดห้ากใชไ้ม่ถูกวธีิ 
4. เป็นรายการยาท่ีอาจมีปัญหาในใชก้ารยาในอนาคต เช่นยาท่ีมีแนวโนม้การใชย้าสูงข้ึน เป็นตน้   

 
แนวทางปฏิบัติเกีย่วกบัยาทีม่ีความเส่ียงสูง (High Alert Drugs) 
เพื่อความปลอดภยัในการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงตอ้งตระหนกัถึงกระบวนการ ดงัน้ี 

- การสั่งจ่ายยา ( Prescribling) โดยแพทย ์
- การเตรียมและการจ่ายยา (Preparation and dispensing) 
- การบริหารยา ( Administration) 

 
 



 
การจ ากดัการเข้าถึงยาทีม่ีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 
เพื่อความปลอดภยัในการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงจึงจ ากดับุคคลท่ีสามารถเขา้ถึงยาได ้ไดแ้ก่ 

- แพทย ์
- เภสัชกร 
- เจา้พนกังานเภสัชกรรมท่ีผา่นการอบรมณ์เร่ืองยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
- พยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมณ์เร่ืองยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

 
แพทย์ 
1. การเขียนใบค าสั่งใชย้าในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ตอ้งเขียนช่ือสามญัทางยา หรือช่ือการคา้ท่ีเป็นค าเตม็ไม่ 
ใชช่ื้อยอ่ ยกเวน้รายการท่ีมีการก าหนดเป็นค ายอ่มาตรฐานของ โรงพยาบาล โดยใหร้ะบุความแรงของยาท่ี
ตอ้งการ ชนิดรูปแบบยาเตรียม การบริหารยา ดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายชดัเจน พร้อมทั้งเขียนช่ือแพทยผ์ูส้ั่งใช้
ก ากบัทุกคร้ัง 
2. การเขียนขนาดยา หรือความแรงของยาใหใ้ชห้น่วยระบบเมตริก เช่น มิลลิกรัม (mg) ไมโครกรัม (mcg)  
3. ในการเขียนตวัเลข ขนาดยาท่ีตอ้งการใช ้หากขนาดยาท่ีใชอ้ยูใ่นรูปทศนิยมมีค่าไม่เตม็หน่ึง ใหใ้ส่ เลข 0 
ตามดว้ยจุด และตามดว้ยตวัเลขท่ีตอ้งการ เช่น  
ตอ้งการใชย้า ศูนยจุ์ดสาม มิลลิกรัม ใหเ้ขียน 0.3 mg เป็นตน้ และหากกรณีท่ี ขนาดยาท่ีใชเ้ป็นเลขจ านวน
เตม็ ตอ้งเขียนเป็นเลขเตม็จ านวนไม่ตอ้ง ใส่จุดทศนิยม เช่น 3 mg ไม่ใช ้3.0 mg  
4. หลีกเล่ียงการสั่งจ่ายยาโดยวาจา/ทางโทรศพัท์ ถ้ าจ  าเป็ นให้ ตรวจสอบและเซ็นต์ ก ากบัค าสั่ง 
ใช้ ยานั้นทนัทีท่่ีสามารถท าได ้
เภสัชกร  
1. จดัท ารายการยาท่ีอยูใ่นกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูง และมีขอ้มูลส าคญัต่างๆท่ีตอ้งการส่ือสารใหแ้พทย ์
พยาบาล หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบเพื่อใหเ้กิดแนวทางการปฏิบติัเดียวกนัทัว่โรงพยาบาล  
2. จดัท าสัญลกัษณ์ “ยาท่ีมีความเส่ียงสูง” ท่ีขวดยา และจดัท าค าเตือนต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในยาแต่ละตวั แต่ละ
กลุ่ม เพื่อใหผู้รั้บยา (พยาบาล) ทราบเพื่อเพิ่มความระมดัระวงัในการเก็บรักษา และการใชย้า 
3. จดัเก็บยา“ยาท่ีมีความเส่ียงสูง” แยกจากยารายการอ่ืนๆ เพื่อความระมดัระวงัในการเบิกจ่ายยา“ยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง” 
4. หากขอ้มูลในใบสั่งยาไม่ชดัเจน ตอ้งท าการตรวจสอบกลบัไปยงัแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าก่อนท าการจ่ายยา ยกเวน้
กรณีฉุกเฉินท่ีไม่สามารถติดต่อแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าไดใ้หเ้ภสัชกรถามความเห็นไปยงัแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งท่านอ่ืน 
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5. เภสัชกรตรวจสอบความถูกตอ้งของยาท่ีมีความเส่ียงสูงอยา่งถ่ีถว้นก่อนจ่ายยาออกจากหอ้งยา โดยมีผูห้ยบิ
ยา และผูต้รวจสอบเป็นคนละคนกนั 
6. เภสัชกรติดตามวเิคราะห์การใชย้าจากแบบฟอร์มบนัทึกการหยบิและแบบฟอร์มบนัทึกการติดตามการใช้  
7. กรณีแพทยห์รือพยาบาลสั่งยาทางโทรศพัทเ์ภสัชกรผู ้ รับค าสั่งใช้ ยาคดัลอกดว้ยการเขียน ลงการ์ดยาใน 
แลว้อ่านทวนใหแ้พทยห์รือพยาบาลท่ีโทรมาสั่งมาฟัง เพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนั ก่อนเซ็นช่ือ  
 
พยาบาล  
1. ในการรับยาจากงานเภสัชกรรมทุกคร้ังตอ้งท าการตรวจสอบยาท่ีไดรั้บกบัใบสั่งยาของแพทยใ์หถู้กตอ้งทั้ง 
ช่ือผูป่้วย ชนิดยา ความแรง รูปแบบยาเตรียม จ านวน หากเป็นยาใหม่ท่ีไม่คุน้เคย และไม่มีฉลากยาหรือ
ขอ้มูลยาระบุวา่เป็นยาท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่ ใหโ้ทรกลบัไปยงัหน่วยจ่ายยาเพื่อสอบถามขอ้มูลยนืยนัความ
ถูกตอ้งของยาทุกคร้ังและหากน ายาความเส่ียงสูงจาก Stock ในหน่วยงานเองมาใชใ้หเ้ซ็นช่ือในแบบฟอร์ม 
2. การเก็บ “ยาท่ีมีความเส่ียงสูง” ควรเก็บแยกจากยาอ่ืนๆ เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความผดิพลาดใน
การหยบิใชย้า ละควรมีการตรวจสอบจ านวนท่ี Stock ใหเ้ป็นปัจจุบนั 
3. การตรวจสอบยาก่อนการบริหารยา เม่ือจะหยบิใชย้าเพื่อบริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย พยาบาลผูต้รวจสอบยาใน
ขั้นตอนขอ้ 1 และ ผูจ้ดัเตรียมยาในขั้นตอนน้ีควรเป็นคนละคนกนั 
4. การเตรียมผสมยาท าดว้ยความระมดัระวงั ทั้งชนิดยา ชนิดของสารละลายท่ีตอ้งใช ้และความเขม้ขน้ท่ี
ตอ้งการ การบริหารยาจะตอ้งค านึงถึงอตัราเร็วในการใหย้าทุกคร้ัง  
5. พยาบาลผูใ้หย้ามีการเฝ้าระวงัอาการท่ีเป็นอนัตรายท่ีสามารถเกิดไดจ้ากการใชย้าในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
ในระหวา่งการใหย้าพร้อมทั้งเตรียมการแกไ้ขล่วงหนา้ก่อนการใหย้าเช่น เตรียมรถฉุกเฉินหรือยาท่ีจ าเป็นใน
การแกไ้ขอาการก่อนการใหย้าท่ีมีความเส่ียงทุกคร้ัง 
6. กรณีผูป่้วยใน เภสัชกรจะเก็บแบบฟอร์มท่ีมีการติดตามการใชย้าแลว้มา ส่วนหน่วยงานอ่ืนใหน้ ามาใหท่ี้
หอ้งยาเพื่อรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์และหานแนวทางแกไ้ขร่วมกนัในคณะกรรมการยา  
7. กรณีแพทยส์ั่งยาทางโทรศพัทพ์ยาบาลผู รับค าสั่งใช้ ยาคดัลอกด วยการเขียน ลงในใบสั่งยา แลว้อ่านทวนให้
แพทยฟั์งเพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนั ก่อนเซ็นช่ือ 
 

7. เคร่ืองช้ีวดั 

 ความคลาดเคล่ือนทางยาของยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High  alert  drug)   
 

8. ภาคผนวก 

 รายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงในตามจุดต่างๆของโรงพยาบาลภกัดีชุมพล 
 แนวทางปฏิบติัเม่ือมีการสั่งใชย้าความเส่ียงสูงแต่ละตวั 
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เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

รายการยาทีม่ีความเส่ียงสูงในตามจุดต่างๆของโรงพยาบาลภักดีชุมพล 
 

รายการยา WARD ER LR OR 

1. Cloxacillin Sodium Powder / / - - 

2. MgSO4 Injection 10%, 50% - / / - 
3. Dopamine Injection / / - - 

4. Potassium Chloride Injection / / - - 

5. Calcium gluconate Injection / / / - 

6. Lidocain Injection / / / - 
7. Morphine Injection / / - - 
8. Pethidine Injection / / - - 
9. Ketamine Injection - - / / 
10. Regular Insulin / / - - 
11. Adrenaline / / / / 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

1. Cloxacillin 
 

2. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Cloxacillin Sodium Powder 1 g/Vial 
3. ข้อบ่งใช้  :  รักษาการติดเช้ือแบคทีเรีย จ  าพวก Streptococci, Staphylococci, และ Neumococci ท่ี

เป็นสาเหตุของ Respiratory tract, skin and skin structure,   bone and joint, urinary tract infection 
 
4. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อความชดัเจนในการส่ือสาร และความปลอดภยัของผูป่้วย 

แพทย์ สั่งใชย้าโดยใหแ้บบหยดทางหลอดเลือดด าและเจือจางยาก่อนให้ ในอตัราเร็ว 1-2 gm/ 100 
mL/1 hr  

ตวัอยา่ง การสั่ง 1-2 gm IV dilute q 6 hr 
พยาบาล ยนืยนัค าสั่งการใชย้ากบัแพทย ์หากมีการสั่งยาแบบ push หรือไม่เจือจาง ในอตัราเร็ว 1-2 

gm/100 mg/1/hr 
 

5. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น
ผลิตภณัฑ์ 

พยาบาล ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  

เภสัชกร  
- ปรึกษาแพทยท์นัทีหากพบ  การสั่งยาแบบ IV push ไม่เจือจาง หรือใหอ้ตัราเร็วการใหย้าไม่

เหมาะสมโดยควรใหย้าในอตัราเร็ว1-2 gm/100 mL/ hr  
- เภสัชกรจ่ายสารละลายส าหรับเจือจางยาทุกคร้ังท่ีมีการสั่งใชย้า โดยทัว่ไปใหใ้ช ้NSS 100 

mL หรือ D5W 100 mL ส าหรับการใชย้าแต่ละ dose  
- ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง หา้ม push เจือจางก่อน” ลงบนขวดยาทุกคร้ัง 

 
6. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา  
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 
พยาบาล ใหย้าดว้ยการหยดเขา้ทางหลอดเลือดด าเสมอ ในสารละลาย isotonic คือ D5W หรือ NSS 

ในอตัราเร็ว 1-2 gm/100 mL/ hr 
 
7. การติดตามผล เพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ 

พยาบาล  
- ติดตามการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบทุกวนั ไดแ้ก่ผูป่้วยเกิดอาการปวดแสบร้อน, กดเจบ็

บริเวณท่ีฉีด และเส้นเลือดแดง แจง้ใหแ้พทยท์ราบหากพบการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ   
 

2. Dopamine 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Dopamine HCl  250 mg/10 ml 
 

2. ข้อบ่งใช้  :   
- Hypotension, Shock ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการขาดน ้า 
- ใหใ้นขนาดต ่าๆ เพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียงไต 

 
3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อความชดัเจนในการส่ือสาร และความปลอดภยัของผูป่้วย 

แพทย์ ระบุอตัราส่วนการผสมยาใหช้ดัเจน เป็น mg/mL เช่น หากตอ้งการความเขม้ขน้ 1:1 ใหส้ั่ง 
dopamine 250 mg + D5W 250 mL  

 พยาบาล ยนืยนัอตัราส่วนการผสมยาหากค าสั่งไม่อยูใ่นหน่วย mg/mL  
 เภสัชกร ยนืยนัอตัราส่วนการผสมยาหากหากค าสั่งไม่อยูใ่นหน่วย mg/mL 

 
4. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น

ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

เภสัชกร  
- ติดสติกเกอร์ใน progress note เพื่อแจง้ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลทราบถึง drug interaction เม่ือ

ไดรั้บร่วมกบั phenytoin ส่งเอกสารใหแ้พทยแ์ละพยาบาลทราบเม่ือมีการใหย้าร่วมกบั 
DOPamine  

- ตรวจสอบความเขา้กนัได้ กบัยาอ่ืนๆ โดยหา้มผสมยากบัสารละลายหรือยาท่ีเป็นด่าง ใน
ขวดเดียวกนัหรือทาง Y-site โดยติดค าเตือนบนถุงสีชาหรือกล่องยาใหก้บัหอผูป่้วย สารท่ี
หา้มผสมดว้ย NaHCO3, acyclovir, amphotericin B, ampicillin, cefepime, furosemide, 
indomethacin, insulin, gentamicin, metronidazole, penicillin G  

- ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง หา้ม push เจือจางก่อน” ลงบนขวดยาทุกคร้ัง 
 

5. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา  

พยาบาล  
- ตรวจสอบซ ้ าก่อนการบริหารยา  
- เลือกใหใ้นเส้นเลือดใหญ่ เพื่อหลีกเล่ียงการร่ัวของยาออกจากเส้นเลือด (extravasation) 

 
6. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
พยาบาล  

- ติดตาม heart rate  
- อาการท่ีแสดงวา่อาจมีระดบัยาในเลือดสูง เช่น ใจสั่น ปวดเคน้หนา้อก หรือ คล่ืนไส้ 

อาเจียน 
- ติดตาม BP เม่ือผูป่้วยไดรั้บ Dopamine และ phenytoin ร่วมกนั  
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

3. Calcium gluconate 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Calcium gluconate 10 ml (0.45 mEq/ml) 
 

2. ข้อบ่งใช้  :  
- Hypocalcemia รุนแรง 
- Hyperkalemia รุนแรงหรือมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีเป็นอนัตราย ,  
- Hypermagnesemia ในผูป่้วยท่ีให ้Magnesium salfate เพื่อป้องกนัชกัใน severe PIH 

 
3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา และไม่เกิดการ necrosis 

จากการใหย้าทาง IM  
 แพทย์ ไม่สั่งฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือ เพื่อหลีกเล่ียงการเกิด necrosis หรือระคายเคืองได้  
 พยาบาล หากพบค าสั่งใชย้าเขา้ทางกลา้มเน้ือใหย้นืยนัค าสั่งแพทย ์ 

 
4. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น

ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  

- ตรวจสอบความเขา้กนัได้ กบัยาอ่ืนๆ โดยหา้มผสมยากบัสารละลายหรือยาท่ีเป็นด่าง ใน
ขวดเดียวกนัหรือทาง Y-site โดยยาท่ีหา้มผสมดว้ยกนัไดแ้ก่ amphotericin B, ampicillin, 
cefazolin, digoxin, dobutamine, adrenaline, fat emulsion, hydrocortisone, MgSO4, 
NaHCO3, meropenam, metoclopramide, methylprednisolone, promethazine, 
streptomycin, phosphate 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

เภสัชกร ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง หา้มผลมสารละลายท่ีเป็นด่างในขวดเดียวกนั” ลงบนขวด
ยาทุกคร้ัง 

 
5. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล  

- หา้มฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ให ้dilute เท่าตวั และ push ชา้ๆ อยา่งนอ้ย 3 นาที  
- ตรวจสอบอตัราเร็วการใหย้า 
- ระวงัการร่ัวของยาออกจากเส้นเลือด 

 
6. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
พยาบาล  

- ติดตามการร่ัวของยาออกจากเส้นเลือด 
- ติดตามอาการแสดงวา่แคลเซ่ียมสูง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน, Cardiac arrhythmia 
- วดั HR และ BP ทุก 15 นาทีจน HR และ BP คงท่ี หาก HR < 60 bpm หรือ BP < 90/60 

mmHg ใหแ้จง้แพทยท์นัที 
 

4. Magnesium sulfate 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :   10% Magnesium sulfate (10 ml.)  =  1 g.,  
     50% Magnesium sulfate (2 ml.)  =  1 g. 
 

2. ข้อบ่งใช้  : เพื่อป้องกนัชกัใน severe PIHป้องกนัชกัใน sever PIH 
 

3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา  
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 
 แพทย์   

- สั่งใชย้าใหอ้ยูใ่นหน่วย mEq หรือ mg, gmเท่านั้น เพื่อป้องกนัการแปลค าสั่งผดิพลาด 
- ระบุอตัราเร็วการใหย้า ไม่ควรเกิน 150 mg/min (ส าหรับเด็ก 125 mg/kg/min)   

 
4. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น

ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  

- ตรวจสอบความเขา้กนัได้ กบัยาอ่ืนๆ โดยหา้มผสมยากบัสารละลายหรือยาท่ีเป็นด่าง ใน
ขวดเดียวกนัหรือทาง Y-site ยาท่ีหา้มผสมดว้ยกนัไดแ้ก่ amphotericin B, cefepime, 
chlorpromazine, ciprofloxacin, clindamycin, cyclosporin, dobutamine, hydrocortisone, 
fat emulsion, NaHCO3, phosphate, vitamin K 

เภสัชกร ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง หา้มผลมสารละลายท่ีเป็นด่างในขวดเดียวกนั” ลงบนขวด
ยาทุกคร้ัง 

 
5. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล ตรวจสอบอตัราเร็วการใหย้า  เตรียม 10% calcium gluconate 10-20 mL ไวพ้ร้อมเสมอเพื่อ

เป็น antidote ในกรณีท่ีเกิดพิษจากยา 
 

6. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
พยาบาล  

- ทดสอบ deep tendon reflex,  
- วดั BPอตัราการหายใจ ถา้นอ้ยกวา่ 10 คร้ัง/นาที หรือ อาการทอ้งเสีย มากกวา่ 3 คร้ัง / วนั

ไม่ควรให้ dose ถดัไป 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 

4. Potassium chloride 

 
1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Potassium Chloride 20 mEq/10 ml 

 
2. ข้อบ่งใช้  : Hypokalemia   

 
3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา  

 แพทย์  ไม่สั่งใช ้KCl แบบ IV push, สั่งยาในหน่วย mEq เท่านั้น, เจือจางยาเสมอ ไม่เกิน 80 mEq/L 
ทาง peripheral line, อตัราเร็วไม่เกิน 40 mEq/hr หรือในเด็ก 0.2 mEq/kg/hr 

  
4. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น

ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้

ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  
เภสัชกร  

- รับค าสั่งการใชย้าในหน่วย mEq  
- ตรวจสอบอตัราเร็วการใหย้า ไม่ควรมากกวา่ 40 mEq/hr 
- หรือ ในเด็ก 0.2 mEq/kg/hr 
- ความเขม้ขน้ไม่เกิน 80 mEq/L (ทาง peripheral line) 
- ความตอ้งการรวมต่อวนั ไม่เกิน 200-400 mEq/วนั 
- ตรวจสอบความเขา้กนัไดก้บัยาอ่ืนๆ หา้มผสมใน สารละลายต่อไปน้ี เพราะท าใหเ้กิดการ

ตกตะกอนได ้fat emulsion, amikacin, amoxicillin, amphotericin B, dobutamine, 
diazepam, etoposide with cisplatin and mannitol, methylprednisolone, phenytoin 

- ติดฉลากท่ีมีช่ือผูป่้วย ช่ือยา ความแรง และขนาดยาท่ีให,้ ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง 
หา้มผลมสารละลายท่ีเป็นด่างในขวดเดียวกนั” ลงบนขวดยาทุกคร้ัง 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 
5. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล  

- รับค าสั่งการใชย้าในหน่วย mEq, ควรพลิกขวดกลบัไปมา เพื่อใหแ้น่ใจวา่ยาเขา้กนัไดดี้ 
- ความตอ้งการรวมต่อวนั ไม่เกิน 200-400 mEq/วนั 

 
6. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
พยาบาล  

- ตรวจสอบอตัราเร็วการใหย้า อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง 
- ติดตามภาวะ hyper potassium ไดแ้ก่ แขนขาชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง สับสน อาเจียน อุจจาระ

ร่วง  
- ติดตาม Urine output (UO) ถา้ < 30 ml/hour ใหแ้จง้แพทยท์ราบ    
- ติดตามความดนัโลหิตถา้ BP < 90/60 mmHg ใหแ้จง้แพทย ์

 

5. Lidocaine 

 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Lidocain 100 mg/5 ml (2%w/v) 
 

2. ข้อบ่งใช้  : Acute treatment of ventricular arrhythmias from myocardial infarction 
 

3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัการใหย้าทาง IV ในการ ventricular arrhythmia เน่ืองจาก 
xylocaine ทุกบริษทัในประเทศไทยมีสารกนัเสียท าใหไ้ม่สามารถใหย้าทางหลอดเลือดด าได้ 

แพทย์  ไม่สั่งฉีดยา IV 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

4. การเกบ็รักษายา 
พยาบาล  

- หลงัเปิดใชแ้ลว้เก็บได ้1 เดือน ดงันั้นทุกหอผูป่้วย, ตอ้งระบุวนัหมดอายบุนฉลากท่ีขวดยา
ทุกคร้ัง หลงัการเปิดใชค้ร้ังแรก 

- ตรวจสอบทุกคร้ังก่อนใช้ โดยใช ้aseptic technique ในการเปิดใชเ้สมอเพื่อป้องกนัภาวะ 
sepsis  

เภสัชกร  
- ติดฉลากยาค าเตือน สติกเกอร์เตือนวนัหมดอายหุมดอายหุลงัเปิดใช้ 1 เดือน  

 
 
 

 
 

- ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง” ลงบนขวดยาทุกคร้ัง 
 

5. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น
ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้

ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  
ตรวจสอบขนาดของยา และต าแหน่งท่ีจะใชฉี้ด  (เพื่อช่วยในการหลีกเล่ียงยา xylocaine with 

adrenaline) หา้มใชย้าท่ีมี adrenaline ผสมอยูใ่นต าแหน่ง ขอ้มือ น้ิวเทา้ ปลายจมูก หูและอวยัวะเพศชาย ติด
สติกเกอร์เตือนวนัหมดอายุ ดงัน้ี 
 

6. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล  

- ใชห้ลกั 2 แห่งแสดงบุคคล ก่อนฉีดยา 
- ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยา ขนาดของยา  
- ใช ้aseptic technique ในการเตรียมยา  

เปิดวันที ่
.........../..................../............... 

หมดอายุวันที ่
............../.................../................ 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

- เตรียมพร้อมส าหรับเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกบัการใหย้าเกินขนาด การแพย้า การฉีดพลาดเขา้ไป
ในหลอดเลือด (มีการเตรียมพร้อม CPR) 

 
7. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี

ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
พยาบาล  

- เฝ้าระวงัการแพย้า พดูคุยกบัผูป่้วยขณะฉีดยาและหลงัฉีดยาเพื่อตรวจสอบการแพย้า 
- การฉีดยาผดิเขา้เส้นหลอด ถามอาการ: ใจสั่น หนา้มืด ปากชา ล้ินชา หูอ้ือ ตาลาย 
- หลงัการใชย้าในผูป่้วยเด็ก สังเกตการร้องและการหายใจ ไม่ควรใชผ้า้ปิดคลุมหนา้ผูป่้วย 
- ระวงัการฉีดผดิเขา้ไปในหลอดเลือด ซ่ึงจะแปรผนัไปตาม plasma level 
- ใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยวา่ยาชาเฉพาะท่ีจะมีฤทธ์ิ 1-2 ชม. 

 

7. Morphine Sulfate 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Morphine Sulfate 10 mg/ml 
 

2. ข้อบ่งใช้  : บรรเทาอาการปวดเฉียบพลนัระดบัรุนแรง ปวดเร้ือรัง 
 

3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา  
แพทย์   

- สั่งใชโ้ดยแพทยเ์ท่านั้น 
- แพทยต์อ้งเซ็นช่ือในใบ ยส. 5 
- ขนาดยาส าหรับเด็ก SC/IM ใชข้นาดยา 0.1-0.2 mg/kg 
- ขนาดสูงสุดไม่เกิน 15 mg. 
- ใหซ้ ้ าไดทุ้ก 4-6 hr 
-  
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

4. การเกบ็รักษายา 
พยาบาล เก็บแยกต่างหากจากยาทัว่ไป โดยมีหวัหนา้เวร  ผูรั้บผดิชอบในการควบคุมดูแล ผูท่ี้น ายา

ไปใชต้อ้งเซ็นช่ือในแบบฟอร์ม 
เภสัชกร ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง” ลงบนขวดยา เก็บในตูท่ี้มีกุญแจล็อก 

5. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น
ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  

- IV เตรียมใหอ้ยูใ่นความเขม้ขน้ 2.5-15 mg/70 kg dilute เป็น 4-5 ml. ใชเ้วลาในการใหย้า
นานกวา่ 5 นาที 

- SC/IM ใชข้นาดยา 5-20 mg/70 kg 
- ขนาดยาส าหรับเด็ก SC/IM ใชข้นาดยา 0.1-0.2 mg/kg  ขนาดสูงสุดไม่เกิน 15 mg. 
- ใหซ้ ้ าไดทุ้ก 4-6 hr 

เภสัชกร จ่ายใหห้น่วยงานท่ีมาขอเบิกโดยหน่วยงานท่ีมาขอเบิกตอ้งมีใบ ยส.5 พร้อม Ampule ยาท่ี
ใชแ้ลว้มาแลกเบิก 
 

6. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล ตรวจสอบลกัษณะสารละลายในภาชนะวา่มีผงยาตกตะกอนหรือไม่ ถา้หากมีและเขยา่แลว้

ไม่สามารถละลายได ้สีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีไม่มีสี หรือเปล่ียนเป็นสีเหลือง ไม่ควรใช้ 
 

7. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

พยาบาล  Respiratory status ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชม. หลงัใหย้า ถา้ RR < 14 คร้ัง/นที รายงาน
แพทย ์
Blood pressure ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชม. หลงัใหย้า ถา้ BP < 90/60 รายงานแพทย,์  Miosis (pupil < 3 
mm.) ถา้มี miosis รายงานแพทย,์ GCS หลงัฉีด 1 ชม. ถา้ < 13 รายงานแพทย,์ ติดตามอาการMental status (มี
อาการมึนงง), สั่น, กลา้มเน้ือกระตุกหรือชกั 
 

8. Pethidine inj. 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Pethidine 50 mg/ml 
 

2. ข้อบ่งใช้  : บรรเทาอาการปวดตั้งแต่ระดบักลาง ถึงรุนแรง 
 

3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา  
แพทย์  สั่งใชโ้ดยแพทยเ์ท่านั้น, แพทยต์อ้งเซ็นช่ือในใบ ยส. 5, ขนาดยาท่ีใช ้

  - เด็ก : 1-1.5mg/kg/doseทุก 3-4 ชม. (IM,IV,SC) 
  - ยาน าสลบ: 1-2 mg/kg สูงสุดไม่เกิน 100 mg/dose 

     - ผูใ้หญ่ : 25 mg IM ทุก 4 hr. 
  - Obstetrical analgesia : 50-100 mg (IM, SC) ทุก 1-3 ชม. 

 
4. การเกบ็รักษายา 

พยาบาล เก็บแยกต่างหากจากยาทัว่ไป โดยมีหวัหนา้เวร  ผูรั้บผดิชอบในการควบคุมดูแล ผูท่ี้น ายา
ไปใชต้อ้งเซ็นช่ือในแบบฟอร์ม 

เภสัชกร ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง” ลงบนขวดยา เก็บในตูท่ี้มีกุญแจล็อก 
 

5. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น
ผลิตภณัฑ์ 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 
พยาบาล  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  

- กรณี IV ใหเ้จือจางยาดว้ย 0.9% NSS ใหเ้ป็น 10 ml. push ชา้ๆ 
เภสัชกร  

- จ่ายใหห้น่วยงานท่ีมาขอเบิกโดยหน่วยงานท่ีมาขอเบิกตอ้งมีใบ ยส.5 พร้อม Ampule ยาท่ี
ใชแ้ลว้มาแลกเบิก 

 
6. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล ตรวจสอบลกัษณะสารละลายในภาชนะวา่มีผงยาตกตะกอนหรือไม่ ถา้หากมีและเขยา่แลว้

ไม่สามารถละลายได ้สีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีไม่มีสี  ไม่ควรใช ้
 

7. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  

พยาบาล   
- Blood pressure และ respiratory rate ทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชม.  
- หลงัใหย้า ถา้ BP < 90/60 mmHgหรือ RR < 14 คร้ัง/นาที รายงานแพทย ์
- แจง้แพทยเ์ม่ือมีอาการ miosis (pupil < 3 mm.), Mental status(มีอาการมึนงง), สั่น, 

กลา้มเน้ือกระตุก, ชกั 
- หลงัฉีดยา 1 ชม. ประเมิน consciousness โดย GCS < 13 รายงานแพทย ์

 

9. Ketamine 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Ketamine HCL 50 mg/ml in 10 ml. 
 

2. ข้อบ่งใช้  : ใชเ้ป็นยาสลบ หรือน าสลบ 
 



รพ. ภกัดชุีมพล หนา้ 21 / 25 

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 

3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา 
แพทย์  สั่งใชโ้ดยแพทยเ์ท่านั้น, ขนาดยา : - 
Single dose :  I.M. 3-5 mg/kg ออกฤทธ์ิใน 3-5 นาที อยูน่าน 12-20 นาท 

I.V.1-2 mg/kgออกฤทธ์ิใน15วนิาทีนาน 5-10 นาที 
Intermittent dose: ใชไ้ดท้ั้ง IM และ IV โดยใช ้1/3-1/2 ของ dose แรก 
 

4. การเกบ็รักษายา 
พยาบาล เก็บแยกต่างหากจากยาทัว่ไป โดยมีหวัหนา้เวร  ผูรั้บผดิชอบในการควบคุมดูแล ผูท่ี้น ายา

ไปใชต้อ้งเซ็นช่ือในแบบฟอร์ม 
เภสัชกร เก็บในตูท่ี้มีกุญแจล็อก 
 

5. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น
ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด  

- Direct IV : ถา้ความเขม้ขน้ 100 mg/ml จะตอ้งเจือจางเท่ากบัปริมาตรท่ีใช้สารละลายท่ีใช้
เจือจาง ไดแ้ก่ NSS ,D5W  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ได้
ยาถูกตอ้ง ถูกคน ถูกขนาด 

- Continuous Infusion: ใช ้10 mlของ 50 mg/ml เจือจางใหค้รบ 500 ml ของ D5W หรือ 0.9 
NSS จะไดค้วามเขม้ขน้ 1 mg/ml 

เภสัชกร ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง” ลงบนขวดยาทุกคร้ัง 
 

6. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา  
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 
พยาบาล  

- Direct IV : ถา้ความเขม้ขน้ 100 mg/ml จะตอ้งเจือจางเท่ากบัปริมาตรท่ีใช ้โดยใชเ้วลา 1 
นาที ไม่ควรใหอ้ตัราเร็วเกิน 0.5 mg/kg/min หรือใหเ้ร็วกวา่ 1 นาที 

- Continuous infusion: ใชส้ารละลายท่ีเจือจางแลว้ ใหใ้นอตัราเร็ว 1-2 mg/min 
 

7. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
พยาบาล   

- ติดตามการท างานของหวัใจและการหายใจทุก 15 นาทีจนกวา่จะคงท่ีหาก HR>100 คร้ัง/
นาทีหรือมี HR< 60 คร้ัง/นาทีตอ้งแจง้แพทย  ์

- ติดตาม BP > 140/90 mmHg หรือ BP<90/60 mmHg ใหป้รึกษาแพทย ์เพื่อพิจารณาปรับ
ขนาดยาลง 

- ติดตาม  Respiratory Rate: ถา้มีการหายใจผดิปกติ ใหร้ายงานแพทย ์  
 

10. Regular Insulin (RI) 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล :  Actrapid® HM (Recombinant DNA Regular Insulin) 100 unit/mL 
(10 mL) 
 

2. ข้อบ่งใช้  :  
- ลดน ้าตาลในเลือด  ส าหรับผูป่้วยเบาหวานทั้งชนิด 1  และ  ชนิด 2    
- ใชใ้นกรณีหมดสติจากโรคเบาหวานจากน ้าตาลในเลือดสูง 
- ภาวะ diabetic ketoacidosis 
- ภาวะ hyperkalemia (unlabeled used) โดยใชร่้วมกบั glucose ในการน า potassium เขา้เซลล์

เพื่อลดระดบั potassium ในเลือด 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

 

3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา 
แพทย์   

- สั่งใชโ้ดยแพทยเ์ท่านั้น,  
- ระบุ จ านวน unit และ วธีิบริหารยาใหช้ดัเจน 

 
4. การเกบ็รักษายา 

พยาบาล เก็บยาไวใ้นตูเ้ยน็ท่ี 2-8 C,  
เภสัชกร  

- ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง” เก็บยาไวใ้นตูเ้ยน็ท่ี 2-8 C, 
-  Insulin ท่ีไม่ไดเ้ก็บในตูเ้ยน็ หรือเปิดใชแ้ลว้ สามารถเก็บไดน้าน 1 เดือน   

 
5. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น

ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ไดย้าถูกตอ้ง  
ถูกคน ถูกขนาด 

- ใหใ้ชว้ธีิกล้ิงขวดบนฝ่ามือทั้งสองขา้งหา้มเขยา่ขวด 
- การผสม RI เพื่อให ้IV drip ควรผสมเผือ่ flush สายประมาณ 20 ml เพื่อใหย้าเคลือบ IV infusion set 

 
6. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล หากบริหารยาแบบ  IV d rip ควรใช ้infusion pump 
 

7. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  

พยาบาล   
- ติดตามอาการและระดบัน ้าตาลในเลือด (DTX) ของผูห้ป่วยหลงัจากฉีดยา 60 นาที 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 

 
- ติดตาม BP > 140/90 mmHg หรือ BP<90/60 mmHg ใหป้รึกษาแพทย ์เพื่อพิจารณาปรับ

ขนาดยาลง 
- สังเกตอาการ  Hypoglycaemia เช่น ใจสั่น  เหง่ือออกมาก  หนา้มืด  เป็นลมหมดสติ ถา้มี

อาการใหร้ายงานแพทย  ์
- รายงานแพทยท์นัทีเม่ือผูป่้วยมีอาการ hypoglycemia หรือ serum glucose : < 70 mg/ dL 

 

11. Adrenaline 
 

1. รูปแบบยาทีม่ีในโรงพยาบาล Adrenaline injection 1mg/ml (1:1000) 
 

2. ข้อบ่งใช้  : Anaphylaxis  หลอดลมตีบ หวัใจหยดุเตน้ และสามารถ ใชห้า้มเลือดเฉพาะท่ีได้ 
 

3. การส่ังใช้ยาและการคัดลอกยา เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา 
แพทย์  สั่งใชโ้ดยแพทยเ์ท่านั้นการเกบ็รักษายา 
 

4. การเกบ็รักษายา 
พยาบาล ยาน้ีเม่ือผสมในสารละลายใดๆ จะคงตวัได ้24 ชัว่โมง ทั้งท่ีอุณหภูมิหอ้งหรือ ในตูเ้ยน็, 

เก็บแบบป้องกนัแสงและอากาศท่ีอุณหภูมิ ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส 
เภสัชกร ติดสติกเกอร์ “ยาความเส่ียงสูง” เก็บแบบป้องกนัแสงและอากาศท่ีอุณหภูมิ ไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส 

 
5. การเตรียมและการกระจายยา เพื่อช่วยทบทวนความถูกตอ้งในการใชย้า และเป็นหลกัประกนัดา้น

ผลิตภณัฑ์ 
พยาบาล 

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลากยาหลงัจากไดรั้บมอบจากเภสัชกรเพื่อยนืยนัวา่ไดย้าถูกตอ้ง  
ถูกคน ถูกขนาด 

- I.V. infusion: เตรียมโดยผสมยา Adrenaline 1:1,000 ปริมาณ 1 mg (1 mL) ใน D5W หรือ 
NSS 250 mL จะไดค้วามเขม้ขน้ 4 mcg/mL (dosage range 1-4 mcg/mL) 
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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี CPG ปรับปรุงคร้ังท่ี : 0 
เร่ือง: แนวทางการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) วนัท่ีประกาศใช ้: 
 

- I.V. direct injection:  เตรียมโดยผสมยา drenaline 1:1,000 ปริมาณ 1 mg (1 mL) ใน  NSS  
หรือ water for injection 9 mL จะไดค้วามเขม้ขน้ 10 mcg/mL 
(dosage range 100-1000 mcg of 1:1,000) 

- ยาท่ีไม่สามารถผสมเขา้กนัได:้ aminophylline, sodium bicarbonate, สารท่ีมีคุณสมบติัเป็นด่าง  
และ hyaluronidase 

 
6. การบริหารยา เพื่อป้องกนัการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยา  
พยาบาล สามารถบริหารไดท้ั้ง SC, IM, IV, IV infusion 

- การบริหารยาแบบ intravenous infusion ตอ้งบริหารผา่นหลอดเลือดด าใหญ่โดยใช ้ 
infusion pump มีอตัราใหย้าท่ีแนะน าคือ 1-10 mcg/min 

- หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้หลอดเลือดแดงโดยตรงและการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือบริเวณสะโพก  
 เน่ืองจากอาจท าใหห้ลอดเลือดตีบจนกลา้มเน้ือตายได้ 

- เร่ิมใหย้าชา้ๆ และปรับเพิ่มตามความจ าเป็น โดยตอ้งติดตามการตอบสนองของผูป่้วย เช่น  
ระดบัความดนัเลือด และ cardiovascular parameter อ่ืนๆ การหยดุยาตอ้งค่อยๆ ปรับลดลง 
การหยดุยาแบบทนัทีทนัใด อาจท าใหเ้กิด rebound hypotension 

- เฝ้าดูอตัราการไหลของน ้ายา และระวงั tissue necrosis 
- ตรวจวดัความดนัเลือดและชีพจรสม ่าเสมอ หรืออยา่งนอ้ยทุก 15 นาที ในระยะ  

acute shock และขณะปรับยาอยู ่ซ่ึงอาจตอ้งใช ้intra-arterial monitoring 
 

7. การติดตามผล เพื่อติดตามผลการตอบสนองของยา และอาการขา้เคียงของยา ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด  
พยาบาล  ภาวะท่ีตอ้งติดตาม กรณีเกิดข้ึน ตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาหยดุยา หรือปรับขนาดยา

ลง แลว้ติดตาม vital sign (BP, HR) และ EKG อยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่  
- ระดบั serum potassium ต ่า (potassium < 3.5 mEq/L หรือ 3.5 mmol/L) 
- อตัราชีพจร > 100 คร้ัง/นาที หรือมีภาวะใจสั่น เจบ็อก, restless, agitation  
- ตรวจดูบริเวณท่ีฉีดยา เพื่อดู extravasation 


