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คูมือการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 
สารบัญ 

เรื่อง           หนา 

1. บทบาทและหนาที่         1 

2. Adrenaline          3 

3. Amiodarone          5 

4. Atropine          7 

5. Calcium gluconate         9 

6. Digoxin           10 

7. Dopamine          12 

8. Enoxaparin          14 

9. Insulin analogue         16 

10.  Magnesium sulfate         18 

11.  Morphine          20 

12.  Methylergometrine         22 

13.  Nicardipine          23 

14.  Nitroglycerin          24 

15.  Norepinephrine         26 

16.  Oxytocin           28 

17.  Pethidine          30 

18.  Phenytoin          31 

19.  Potassium Chloride        33 

20.  Sodium bicarbonate        35 

21. Streptokinase         37 

22.  Terbutaline          38 

23.  Warfarin          39 

24.  เอกสารอางอิง          41 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

บทบาทหนาที่ทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย 
การส่ังใชยาโดยแพทย 

1. แพทยเทานั้น ที่เปนผูสั่งใชยา High Alert Drugs 

2. แพทยระบุตัวผูปวยอยางถูกตองกอนการเขียนสั่งยา 

3. เขียนคําสั่งใหครบถวน ชัดเจน ส่ือสารใหทราบถึงผลของการตัดสินใจใชยา ระบุความแรง วิธีการใหยา 

และความถี่ในการใหยา การตดิตามหลังการใหยา รวมถึงเหตุการณที่ตองตามแพทย 

4. ไมสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงดวยวาจาถาไมใชกรณีเรงดวนและหากจําเปนตองสั่งดวยวาจา เชน การสั่งใชยา

ทางโทรศัพท จะตองมีการทวนสอบการบันทึกคําสั่งของพยาบาลอีกครั้งกอนวางสาย และตองตรวจสอบ

คําสั่งใชยาดวยตนเองอีกครั้งทันททีี่ทําไดพรอมลงชื่อกํากับ 

5. การใชตัวยอใหใชได 2 รายการ คือ Potassium Chloride (KCl) และ Magnesium Sulfate (MgSO4) 

6. หลีกเลี่ยงการใชคําสั่งเก่ียวกับวิธีการเจือจางยาเปนสัดสวน (เชน 2:1, 4:250) เนื่องจากทําใหเกิดความ

สับสนในการปฏิบัติ อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได โดยควรสั่งวิธีการเจือจางยาดวยหนวย

สากล เชน mg/mL, mcg/mL  

การจัด-จายยาโดยฝายเภสัชกรรม 

1. เมื่อไดรับใบสั่งจายยาที่มีความเสี่ยงสูง เภสัชกรตองตรวจสอบซํ้าชื่อนามสกุลผูปวย ชื่อยา ขนาดยา อันตร

กิริยาระหวางยา (drug interaction) และผูปวยตองไมเปนผูที่มีขอหามใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูงนั้น ๆ

(contraindication) กรณีท่ีพบปญหาเภสัชกรตองติดตอแพทยผูสั่งยาทันท ี

2. การจายยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ตองมีการตรวจสอบซํ้าโดยบุคคลที่ ไมไดเปนผู เตรียมยาหรือจัดยา 

(independent check) หรือตรวจทานอยางนอย 2 ครั้ง กรณีบุคลากรไมพอ 

3. การจายยาท่ีมีความเสี่ยงสูงใหแกหอผูปวย หองฉุกเฉินหรือหองคลอด จะตองติดฉลากยาลงซองซิปสีแดง

สําหรับบรรจุยาที่มีความเสี่ยงสูง และใหสติ๊กเกอรสีชมพูเตือนวาเปนยาที่มีความเสี่ยงสูงไปดวย 

4. การจายยาที่มีความเสี่ยงสูงในผูปวยนอกและผูปวยรับยากลับบาน เภสัชกรเปนผูตรวจสอบความถูกตอง 

สงมอบยา ใหคําแนะนําและการเฝาระวังผลขางเคยีงของยาท่ีมีความเสี่ยงสูงใหผูปวยทราบ 

การบริหารยาแกผูปวยโดยพยาบาลหอผูปวย หองฉุกเฉิน และหองคลอด 

1. ในการเตรียมยา ใหอานคําสั่งและขนาดยาใหชัดเจน และควรอานฉลากยาอยางนอย 3 ครั้ง คือ ระหวาง

การเตรียมยาหรือจัดยา กอนใหยา และขณะที่จะทิ้งภาชนะบรรจุยาหรือนํากลับคืนที่เก็บยา 

2. การเตรียมยา แบงยา คํานวณขนาดยา และจัดยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ตองบันทึกการคํานวณขนาดยา และมี

การตรวจสอบความถูกตอง โดยใหพยาบาลอีกคนเปนผูทบทวนความถูกตองกับคําสั่งแพทย หรือตองมี

การตรวจสอบความถูกตองอยางนอย 3 ครั้ง กรณีบุคลากรไมพอ 

3. กอนใหยาตองมีการยืนยันความถูกตองของผูปวย โดยการถามชื่อ-สกุลผูปวย พรอมดูปายขอมือ หาก

ผูปวยไมสามารถตอบไดใหดูจากเลขเตียงที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยู หรือกรณีมีญาติอยูใหถามชื่อผูปวยกับ

ญาต ิ

4. สําหรับยาท่ีตองเจือจางในสารนํ้า ใหติดสติ๊กเกอรสีชมพูขางขวดสารนํ้าเพ่ือเตือนบุคลากรวามีการบริหาร

ยาที่มีความเสี่ยงสูงอยู  
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การติดตามเฝาระวังผูปวย (Monitoring) ภายหลังไดรับยา 

1. พยาบาลเฝาระวังอาการของผูปวยตามคูมือ ติดตามและลงบันทึกผลการใชยาหรือความเปลี่ยนแปลงหลัง

การใชยาที่มีความเสี่ยงสูงไวในแฟมผูปวยหรือเวชระเบียน 

2. พยาบาลแจงแพทยเจาของไขทันทีเมื่อพบความผิดปกติหรือความผิดพลาดจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 

3. เมื่อเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรง หรือเกิดความผิดพลาดที่ถึงตัวผูปวยจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงผู

พบเหตุการณตองรายงานอุบัติการณทันที 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Adrenaline 

รูปแบบยา: Adrenaline injection 1 mg/mL หรอื 1:1000 (1 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Anaphylaxis, Cardiac arrest, Hypotension, Viral croup 

ขอหามใช: ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง,ระมัดระวังการใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะ,โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease), ใชยา MAOIs 
เชน phenelzine, isocarboxazid หรือ tranylcypromine ในระยะเวลา 14 วัน ที่ผาน

มา เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด hypertensive crisis   

 Anaphylaxis 
Adult:  IM/SC: 0.3-0.5 mg ของ adrenaline 1 mg/mL ไมตองเจือจาง (Max  

0.5 mg) ทุก 5-15 นาที 
Children: IM/SC 0.01 mg/kg/dose ของ adrenaline 1 mg/mL ไมตองเจือ 

จาง (Max 0.5 mg) ทุก 5-15 นาที 

 For cardiopulmonary resuscitation 

Adult: 1 mg IV push ทุก 3-5 นาที ผสม adrenaline 1 amp ใน NSS 9 mL 
       Children: 0.01 mg/kg IV push ทุก 3-5 นาที (Maximum single dose 1 mg) 

 Post Cardiac arrest, Hypotension 
Adult: 0.1-0.5 mcg/kg/min continuous IV infusion ผสม adrenaline 10 

amp ใน NSS 90 mL (0.1 mg/mL หรือ 100 mcg/mL) โดย titrate ครั้งละ 3-5 

mL/hr ทุก 15 นาที 

Children: 0.1-1 mcg/kg/min continuous IV infusion 
 Viral croup 

      Children: 0.05-0.5 mL/kg/dose Nebulized ใช Adrenaline ไมตองเจือจาง 
      child < 4 yr Max 2.5 mL, child ≥ 4 yr Max 5 mL 

ความเขากันได D5W, D5S, NSS, Ringer’s solution 

หามผสมรวมกับยา Aminophylline, Sodium bicarbonate, diazepam, 

Phenobarbital, Phenytoin 
ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่ 25 ºC หรือในตูเย็น 

การตรวจตดิตาม  Vital sign (BP, HR) 

- กรณี CPR ทันทีเม่ือผูปวยเริ่มมีชีพจร 

- กรณี Anaphylaxis ทุก 10 นาที จนครบ 30 นาที 
- กรณี Hypotension ที่ให IV drip ทุก 1 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาที่ใหยา 

 ตรวจบริเวณ IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือระวังการเกิดยารั่วออกนอกหลอดเลือด 
(extravasation) ทําใหเกิดเน้ือเยื่อตายได  
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 ตรวจ peripheral vasoconstriction ทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะบรเิวณปลายมือ

ปลายเทามักพบผิวหนังมีสีขาวซีดหรือเขียว  

 Notify แพทยกรณ:ี 

- BP ≥ 140/90 mmHg 
- HR ≥ 140 beat/min 

- เกิด extravasation (leak) 
- เกิด peripheral vasoconstriction: ปลายมือ/เทา เขียว 

 

อัตราเร็วในการบริหารยาฉีด Adrenaline 

***ในกรณีที่ตองการคํานวณ infusion rate ใหม เนื่องจากนํ้าหนักตัวผูปวยอยูนอกเหนือจากตาราง หรือผสมใน

สารนํ้าที่มีความเขมขนตางจากในตาราง ใชสูตร 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Amiodarone 

รูปแบบยา: Amiodarone HCL 50 mg/mL (3 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การส่ังใช ขอบงใช: Cardiac arrest, Ventricular tachycardia, Atrial fibrillation 

ขอหามใช: Cardiogenic shock , second- or third-degree atrioventricular block, 

Severe sinus bradycardia 

 Cardiac arrest (pulseless VT/VF): 

Adult: 300 mg (1st dose) ผสมใน D5W 20-30 mL ให IV push ชาๆ 3-5 นาท ี

จากนั้นใหยาซ้ําไดอีกในขนาดยา 150 mg (2nd dose) ผสม D5W 20-30 mL  

 Ventricular tachycardia (stable): แบงเปน 3 phases ดังนี ้

- Rapid phase ใหยา 150 mg (1 amp) + D5W 100 mL IV drip ใน 10 นาที   

(rate 10 mL/min) 

หลังจากนั้นใหยา 900 mg (6 amp) หรือ 600 mg (4 amp) กรณีผูปวยนํ้าหนักตัวนอย 

+ D5W 500 mL IV drip in 24 hr โดยแบงการใหเปน 2 ชวงคือ 

 Slow phase ใน 6 ชม. แรก ให IV drip rate 33 mL/hr 

- Maintenance phase ใน 18 ชั่วโมงถัดมา IV drip rate 17 mL/hr 

หากมี recurrent VT ใหยาครั้งละ 150 mg IV drip ใน 10 นาที ตามความจําเปน 

แตไมเกินขนาดสูงสุดวันละ 2.2 กรัม 

  

 
**MAX conc. 2 mg/mL 

 Atrial fibrillation (rate control)  

 150 mg (1 amp) + D5W 100 mL IV drip ใน 10 นาท ี หรือ  

300 mg (2 amp) + D5W 250 mL IV drip ใน 30 นาที 

 ตอดวย 900 mg (6 amp) หรือ 600 mg (4 amp) กรณีผูปวยนํ้าหนกัตัวนอย + 

D5W 500 mL IV drip in 24 hr 
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ความเขากันได **D5W เทานั้น** หามผสม NSS หรอืสารนํ้าที่เปนดาง, หาม drip ผานเสนเดียวกันกับ

ยาอื่นที่ผสม NSS หามผสมกับ NaHCO3, Heparin, Aminophylline, Cefazolin, 

Furosemide 

ความคงตัวหลังผสม - ยาที่ยังไมเปดใชเก็บที่อุณหภูมิไมเกิน 25 ºC และปองกันแสง 

- สารละลายเจือจางแลว; บรรจุในภาชนะพลาสติก PVC มีความคงตัว 2 ชั่วโมง 

                               บรรจุในภาชนะขวดแกว มีความคงตัว 24 ชั่วโมง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม EKG เปนระยะ 

 ติดตาม BP ,HR ทุก 5 นาทีในชวงแรกของการใหยา จนกระทั่ง BP,HR คงที่ 

จากนั้นติดตามทุก 2 – 4 ชั่วโมง 

 Infusion pump q 2 hr 

 ตําแหนง IV site q 2 hr 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- BP < 90/60 mmHg 

- HR < 60 bmp 

- EKG พบ VT, VF, AV block  
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Atropine 

รูปแบบยา: Atropine sulfate injection 0.6 mg/mL (1mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Cardiac arrest, Sinus Bradycardia, AV block, Antidote for 

Organophosphate and carbamates poisoning 

ขอหามใช: Hypersensitivity to anticholinergic drugs, Narrow-angle 

glaucoma, myasthenia gravis, thyrotoxicosis etc.   

 Cardiac arrest  

Adult: IV: 1 mg ซํ้าไดทุก 3-5 นาที โดยขนาดโดยรวมไมเกิน 3 mg 

Children: IV, IM, SC 0.01-0.03 mg/kg 

 Bradycardia 

 Adult: IV: 0.5 -1 mg ซํ้าไดทุก 3-5 นาที โดยขนาดโดยรวมไมเกิน 3 mg  

          Children: 0.02 mg/kg (Max 0.5 mg/dose) ซํ้าไดทุก 5 นาที ขนาดยารวมไม 

           เกิน 1 mg 

 organophosphates และ carbamates poisoning 

 Adult: Loading dose: 1.8 mg IV ประเมนิผูปวยทุก 3-5 นาที ถาพบวาผูปวย   

                   ยังไมตอบสนองตอยา ใหเพ่ิมขนาดยาข้ึนเปน 2 เทาไปเรื่อยๆ จนกวา  

                   ผูปวยจะมีการตอบสนอง ไดแก เสมหะลดลง, HR> 80 bpm และ                  

                   SBP >80 mmHg 

                   Maintenance dose: 10-20% ของ loading dose IV drip ตอชั่วโมง 

 Children: IV: 0.05-1 mg/kg และใหซํ้าไดทุก 5-10 นาที จนกวาผูปวยจะมีการ 

          ตอบสนอง 

ความเขากันได ไมตองเจือจางยา 

หามผสมกับ sodium bicarbonate, Noradrenaline 

ความคงตัวหลังผสม - 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม EKG เปนระยะ 

 ติดตาม BP ,HR ทุก 3-5 นาทีในชวงแรกของการใหยา จนกระทั่ง BP,HR คงท่ี 

จากนั้นติดตามทุก 1 ชั่วโมง 

 อาการไมพึงประสงค ไดแก ปากแหงคอแหง, ตาพรา, รูมานตาขยาย, ปสสาวะ

คั่ง, สับสน 
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 Notify แพทยกรณ:ี 

1. BP <90/60 mmHg หรือ >160/100 mmHg 

2. HR < 60 bpm 

3. พบอาการไมพึงประสงค ไดแก ปากแหงคอแหง, ตาพรา, รูมานตาขยาย, 

ปสสาวะค่ัง, สับสน 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Calcium gluconate 

รูปแบบยา: Calcium gluconate injection 0.45 mEq/mL (10 mL) = 1 g calcium gluconate 

**1 g calcium gluconate = 4.5 mEq calcium gluconate = 93 mg elemental calcium = 4.65 mEq calcium ** 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Hypocalcemia, Cardiac arrest Due to hyperkalemia  

ขอหามใช: Hypercalcemia, Digoxin poisonings   

- Hypocalcemia  

 Adult: IV drip 1-2 g นาน 20 นาที โดยเจือจางดวย D5W (1-2 g/100 mL)  

                    max rate 200 mg/min 

- Cardiac arrest, Due to hyperkalemia  

 Adult: 1.5-3 g IV push นาน 2-5 นาที 

    ++ หามให IM หรือ SC ++ 

ความเขากันได **ผสม D5W เทานั้น** (การใช NSS จะเรงให Calcium ถูกขับออกเร็วขึ้น) 

- หามผสมหรือใหยารวมกับ: Ceftriaxone, Sodium bicarbonate, Magnesium 

Sulfate, phosphates 

- ควรแยกเสนการให Ca2+ IV กับยาอ่ืนๆ เพราะอาจเกิดการตกตะกอนเม่ือผสมกับยาอื่น 

โดยเฉพาะ phosphate 

- ในผูปวยที่ไดรับยา Digoxin หามให Calcium gluconate IV push ใหเจือจาง 

10% Calcium gluconate 10 mL ในสารนํ้า 100 mL และใหในเวลาไมตํ่ากวา 

1 ชั่วโมง หรือใชยาชนิดรับประทานแทน 

ความคงตัวหลังผสม เจือจางแลวเก็บได 24 hr ที่ 25 ºC  

การตรวจตดิตาม  ติดตาม EKG  

- Hypocalcemia: ST segment ยาว QT prolongation, bradycardia, 

ventricular arrhythmia หรอื heart block 

- Hypercalcemia: ST segment หดสั้นลง และ QT interval สั้นลง 

 ติดตาม HR, BP ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง และจากนั้นทุก 4 ชม.  

 ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง ถาหลอดเลือดอักเสบเปลี่ยนบริเวณท่ีใหยา 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- HR <60 bpm 

- BP <90/60 mmHg  

- Hypercalcemia (กลามเนื้อออนแรง ปวดกระดูก หัวใจเตนผิดจังหวะ) 

          Hypocalcemia (ชักกระตุก ปากเบี้ยวนิ้วชา กลามเนื้อเปนตะคริว หัวใจเตนชา) 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Digoxin 

รูปแบบยา: Digoxin injection 0.5 mg/2 mL (2 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Atrial fibrillation, Heart failure 

ขอหามใช: Hypersensitivity, Ventricular fibrillation   

- Atrial fibrillation 

 Adult: Initial dose: 

                IV: 0.25 - 0.5 mg Slowly IV push นาน >5 นาที ใหซํ้าไดครั้งละ  

                0.25 mg (Max 1.5 mg/day) 

 หรือ 

                IV: ขนาดยาทั้งหมดที่ควรได 8-12 mcg/kg แบงให 

                - 50% ของขนาดยาทั้งหมดนานกวา 5 นาที 

                - 25% ของยาที่เหลือแบงใหทุก 4-8 hr 

                   Maintenance dose: Oral: 0.125 to 0.25 mg once daily 

Slowly IV push อาจใหโดยเจือจางหรือไมเจือจางก็ได ถาเจือจางตองเจือจางอยางนอย 

4 เทา ดวย SWI, NSS หรือ D5W ถาเจือจางนอยกวา 4 เทายาจะตกตะกอน เชน 

Digoxin 1 amp + NSS 8 mL จะไดสารละลายท้ังหมด 10 mL 

ความเขากันได D5W, SWFI, NSS 

ความคงตัวหลังผสม ใชทันทีหลังผสมเสร็จ หรือเจือจางแลวเก็บในตูเย็น (2-8 ºC) ใชใหหมดภายใน 24 hr 

การตรวจตดิตาม  ควรตรวจระดับ K+ กอนการใหยา Digoxin ถา K <3.5 mmol/L ตองแจง

แพทยเพื่อยืนยัน หากเปนผูปวยใน ควรพิจารณาตรวจ K สัปดาหละครั้ง 

 ติดตาม BP, HR กอนใหยาและหลังใหยาทุก 15 นาที x 2 ครั้ง ตอไปทุก 30 

นาที x 3 ครั้ง ตอไปทกุ 1 ชั่วโมง จนครบ 5 ครั้ง ถาผิดปกติใหรายงานแพทย 

 ตรวจ EKG ขณะฉีดและหลังฉีดยา 1 ชั่วโมง 

 ซักถามและสังเกตอาการของภาวะ Digitalis Intoxication ทุกวัน เชน อาการ

คลื่นไสอาเจียน มองเห็นแสงสีเขียวเหลือง 

 หากสงสัยวาเกิด toxicity จากยาใหสงตรวจระดับยาในเลือดทันที ระดับยาใน

เลือดที่มีผลการรักษาคือ 0.8-2 mg/mL เวลาที่เหมาะสมในการวัดระดับยา คือ 

ภายหลังการไดรับยาแบบ IV อยางนอย 4 ชั่วโมง หรอืภายหลังการกินยา 

Digoxin อยางนอย 6 ชั่วโมง (ชวงเวลาที่เหมาะสมท่ีสุด คือ 12-24 ชั่วโมงหลัง

ไดรบัยา) 
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 Notify แพทยกรณ:ี 

- HR <60 bpm 

- BP <90/60 mmHg  

- K <3.5 mmol/L 

- พบอาการไมพึงประสงค เชน อาการคลื่นไสอาเจียน มองเห็นแสงเขียว-เหลือง 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Dopamine  

รูปแบบยา: Dopamine injection 250 mg/10 mL (10 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Septic shock, CHF 

ขอหามใช: peripheral ischemia, ventricular fibrillation  

 Septic shock, CHF 

 Adult: IV: initial 2-5 mcg/kg/min เพิ่มขึ้นครั้งละ 5-10 mcg/kg/min       

          (max dose = 50 mcg/kg/min)  

 Children: IV: เหมือนของผูใหญ (แต max dose = 30 mcg/kg/min) 

*** ควรเจือจางในสารละลาย NSS/D5W เชน 

o Dopamine 1 mg/mL ใช 2 amp dopamine (500 mg) + NSS or D5W 

500 mL (ดูดออก 20 mL) 

o Dopamine 2 mg/mL ใช 2 amp dopamine (500 mg) + NSS or D5W 

250 mL (ดูดออก 20 mL) 

(Max concentration = 3.2 mg/mL)     

ความเขากันได D5W, D5S, NSS 

**หามผสมกับ NaHCO3 หรือสารละลายที่เปนดางทุกชนิด  

หามผสมกับยา Acyclovir, Amikacin, Amp B, Ampicillin, Furosemide, 

Gentamicin, Ceftazidime, Ceftriaxone, Metronidazole 

ความคงตัวหลังผสม เจือจางแลวเก็บได 24 hr ท่ี 25 ºC  

การตรวจตดิตาม  IV infusion: ใหยาผานเสนเลอืดดําใหญ และควรใช infusion pump เพ่ือให

สามารถควบคุมอัตราการใหยาได 

 ติดตาม vital sign 15 นาทีหลังใหยาหรอืปรับยาและทุก 1 ชั่วโมงตลอดการให

ยา 

 - BP ผูใหญ ไมควรเกิน 160/90mmHg 

       เด็ก<1 ป ไมควรเกิน 100/70mmHg 

       เด็ก>1 ป ไมควรเกิน 120/80mmHg 

 - HR ผูใหญ ไมควรเกิน 120ครั้ง/นาที 

        เด็ก<1 ป ไมควรเกิน 220 ครั้ง/นาที 

       เด็ก >1 ป ไมควรเกิน 180 ครั้ง/นาที 

 ติดตาม Monitor EKG เมื่อมีอาการใจสั่น เจ็บหนาอก กระสับกระสาย  
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 ติดตาม Urine Output > 0.5 cc/kg/hr 

 ตรวจสอบ rate การใหของ infusion pump ทุก 1 ชั่วโมง 

 ตรวจดู IV site ทุก 1 ชั่วโมงเพราะอาจเกิดยารั่วซมึ ทําใหเกิดเนื้อเย่ือตายได 

 ตรวจสอบดู peripheral pulse และลักษณะ extremities วามีผิวซีด,มือเทา

เย็นเขียวคลํ้า 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- HR <60 bpm 

- BP <90/60 mmHg  

- MAP < 60 

- Urine Output < 0.5 cc/kg/hr 

- พบอาการไมพึงประสงค เชน อาการคลื่นไสอาเจียน ปวดหัว เจ็บหนาอก, 

agitation, restlessness, หายใจลําบาก 

 

นํ้าหนัก Conc 1 mg/mL Conc 2 mg/mL 

(kg)         

 Dose (mcg/kg/min) Dose (mcg/kg/min) 

 5 10 15 20 5 10 15 20 

  
Rate 

(Microdrop/min)  
Rate 

(Microdrop/min) 
30 9 18 27 36 4.5 9 13.5 18 
40 12 24 36 48 6 12 18 24 
50 15 30 45 60 7.5 15 22.5 30 
60 18 36 54 72 9 18 27 36 
70 21 42 63 84 10.5 21 31.5 42 
80 24 48 72 96 12 24 36 48 
90 27 54 81 108 13.5 27 40.5 54 
100 30 60 90 120 15 30 45 60 
110 33 66 99 132 16.5 33 49.5 66 
120 36 72 108 144 18 36 54 72 
130 39 78 117 156 19.5 39 58.5 78 
140 42 84 126 168 21 42 63 84 
150 45 90 135 180 22.5 45 67.5 90 

 

วิธีคํานวณ:  

Rate (Microdrop/min หรือ mL/hr) =    6 x BW x Dose  

                                                     100 x Conc 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Enoxaparin 

รูปแบบยา: Enoxaparin injection 60 mg/0.6 mL 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Acute STEMI, Deep venous thrombosis, Unstable angina/NSTEMI 

ขอหามใช: active major bleeding, Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) 

 Acute STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic) 

      Adult: <75 yr: 

- initial 30 mg IV bolus หลังจากนั้นอีก 15 นาที ตามดวย               

1 mg/kg SC (max dose 100 mg สําหรับ 2 dose แรก) 
- Maintenance 1 mg/kg SC ทกุ 12 hr 

               ≥75 yr:  
 ไมตองให IV bolus ใหเริ่ม 0.75 mg/kg SC ทุก 12 hr              

(max dose = 75 mg สําหรับ 2 dose แรก)  

-  ในผูปวยที่มีคาการทํางานของไตบกพรอง CrCl <30 ml/min ใหใช Enoxaparin 

ขนาด 1 mg/kg SC ทุก 24 hr โดยไมคํานึงถึงอายุ และไมตองให IV bolus 
- ระยะเวลาในการใชยา enoxaparin ใชไดจนถึง 8 วัน หรือจนกวาจําหนายกลับบาน 

 Deep venous thrombosis  
   Adult: SC: 1 mg/kg ทุก 12 hr ใหรวมกับ Warfarin จนไดคา INR ≥2 อยางนอย     

24 hr สามารถหยุดยา Enoxaparin โดยทั่วไปใหยานาน 5-7 วัน         

 Unstable angina/NSTEMI 

    Adult: SC: 1 mg/kg ทุก 12 hr ใหนาน 2-8 วัน 
ความเขากันได - 

ความคงตัวหลังผสม -  

การตรวจตดิตาม  ตรวจ CBC กอนใหยา หากใหยาเกิน 7 วันควรตรวจซ้ํา 

 ควรหยุดยาถา Platelet < 100,000 /mm3 
 ตรวจ stool occult blood 

 ติดตาม serum creatinine  
 ตรวจสอบ sign of bleeding อาการจ้ําเลือด หรือมีภาวะเลือดออก 

 แนะนําตรวจ anti-factor Xa level ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงเลือดออกสูง หรือเกิด 

recurrent thrombosis ผูปวยที่ใชยานาน มี renal impairment คนที่มี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 
 ยาแกพิษคือ Protamine sulphate 

 Notify แพทยกรณ:ี 

           - Platelet < 100,000 /mm3 

           - พบ sign of bleeding 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Enoxaparin injection 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note: ตําแหนงท่ีฉีดยาควรหางจากสะดืออยางนอย 2 น้ิว (ดังภาพ) และใหสลับขางฉีดจากที่เดมิทุกครั้ง 

พยายาม เลี่ยงจุดจํ้าเลือด หรือ บริเวณท่ีนูนแข็ง 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Insulin Analogue  

รูปแบบยา: RI insulin 100 unit/mL Penfill (3 mL) 

              Mixtard 70/30 insulin 100 unit/mL Penfill (3 mL) 

              NPH insulin 100 unit/mL Penfill (3 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Type 1,2 DM, Diabetic ketoacidosis (DKA) 

ขอหามใช: Hypersensitivity, Hypoglycemia 

 Diabetic ketoacidosis (DKA) 

      Adult: 

 RI:  IV bolus 0.1 units/kg ตอดวย 

               IV Infusion 0.1 units/kg/hr ติดตาม serum glucose ภายใน 1 ชั่วโมง
แรก ควรลดลง 50-70 mg/dL หากไมไดตามเปาใหเพ่ิมอัตราการใหยาขึ้น 2 เทา เมื่อ 

serum glucose ลดลงถึง 250 mg/dL ปรับลดขนาดยาลงเหลือ 0.05-0.1 units/kg/hr  
Keep blood glucose ใหอยูในชวง 150-200 mg/dL 

ผสมยา RI 1 unit/mL (1:1) 

Regular insulin (RI) 100 unit (1 mL) + NSS 99 mL 

Rate of infusion: 1 IU/hr = 1 ml/hr 
                        2 IU/hr = 2 ml/hr 

                        3 IU/hr = 3 ml/hr  
ความเขากันได ผสม NSS 

- หามผสมหรือใหยารวมกับ Diazepam, Sodium bicarbonate, Norepinephrine,  

Dopamine 
ความคงตัวหลังผสม o ยาที่ผสมแลวควรใชใหหมดภายใน 24 hr 

o ควรเก็บรักษา insulin ในตูเย็นที่ 2-8 องศาเซลเซียส (ไมใชชองแชแข็ง) 
o ยาที่อยูนอกตูเย็น หรือ เปดใชแลว สามารถใชไดภายใน 28 วัน 

o Insulin แบบ penfilled หลอดที่อยูในปากกาไมตองเก็บในตูเย็น 
การตรวจตดิตาม  การผสม RI เพื่อให IV infusion ควรผสมเผื่อ flush สายประมาณ 20 mL 

เพื่อใหยาเคลือบอุปกรณพลาสติกที่ใชในการใหยากอน 

 หากตองบริหารยาแบบ IV infusion ควรใช infusion pump 

 ภายใน 60 นาทีหลังฉีดยาใหสังเกตอาการ Hypoglycemia เชน ใจสั่น เหงื่อ

ออก หนามืด เปนลม หมดสติ 

 ยาที่บดบังฤทธิ์ (masking) hypoglycemia ไดแก B beta-blockers เชน 

Propranolol 

 ติดตาม Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ถาพบใหแจงแพทย         
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(HR ควรอยูระหวาง 60-100 bpm) 

 ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยอยางใกลชิดตามแผนการรักษา   

 ตรวจติดตาม potassium level ในผูปวยที่มีความเสี่ยงจะเกิด hypokalemia  

 Notify แพทยกรณ:ี 

          - DTX ตามเงื่อนไขคําสั่งแพทย 

          - Serum K < 3.5 mmol/ml หรือ > 5.5 mmol/ml  

- อาการ Hypoglycemia เชน ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด เปนลม หมดสติ 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Magnesium sulfate 

รูปแบบยา: Magnesium sulfate injection 10% (10 mL), 50% (2 mL) = 1 g /amp 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Eclampsia/preeclampsia, Hypomagnesemia, Torsade de pointes, 
Seizure 

ขอหามใช: Hypersensitivity, Myocardial damage, Diabetic coma, Heart 
block, Hyper Mg or Ca 

 Eclampsia/preeclampsia 

 Loading dose:  10% MgSO4 4 gm (4 amp) IV Push นาน 10 นาที 
 Maintenance dose: 50% MgSO4 10 gm (10 amp) +5%DN/2 1000 mL    

           IV drip rate 100 ml/hr (1 – 2 gm/hr) ใหยาอยางนอย 24 hr 
 Hypomagnesemia  

 Mild: 50% MgSO4 1 g IM ทุก 6 ชั่วโมง จํานวน 4 dose 

 Mild to moderate: 50% MgSO4 1-4 g (อาจใหไดถึง 0.125 g/kg) IV drip      

           rate ≤1 g/hr หากไมมีอาการแสดง ขนาดยาไมเกิน 12 g/12 hours 
          Severe: IM: ใช 50% MgSO4 ใหไดถึง 0.250 g/kg IM q 4 hr 

                     IV: ใช 50% MgSO4 5 gm (5 amp) + 5%DN/2 1000 mL (ใหยาได 
                     ถึง 0.1875 g/kg), หากผูปวยไมแสดงอาการใหยาดวยอัตราเร็ว                     

                     ≤1 g/hour; ในผูปวยที่มีอาการแสดงใหยา ≤4 g IV push 4-5 นาที 

 Torsade de pointes 

 Adult :IV: Pulseless: 1-2 g เจือจางใน D5W 10 mL หยดยานานกวา                     
                        5-20นาที 

              With pulse: 1-2 g เจือจางใน D5W 50-100 mL หยดยานานกวา                     
                        5 – 60 นาที ตามดวย infusion 0.5 – 1 g/hr 

 Seizure 

            IV: 2 gm slow IV push นานกวา 10 นาที รวมกับการให calcium 

Note!!  
50% MgSO4 สามารถให IM หรอื IV infusion เทานั้น หาม IV Push 

IM: ใชความเขมขนไมเกิน 25-50% 
IV PUSH: ใชความเขมขนไมเกิน 10% และอัตราการบริหารยาไมเร็วกวา 1 g/min 

IV Drip: ใชความเขมขน 50% ผสมสารนํ้ากอนใหยา max rate 1-2 g/hr 
ความเขากันได 5%DN/2, D5W, NSS, LRS 

- หามผสมกับสารละลายที่เปนดาง เชน NaHCO3 
- ยาที่ยังไมผสมหามแชในตูเย็นโดยเด็ดขาดเพราะยาจะตกตะกอนหรือตกผลึก 

ความคงตัวหลังผสม หลังผสมเก็บได 5 วันในตูเย็นและ 24 ชั่วโมงในอุณหภูมิหอง 
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การตรวจตดิตาม 

 

 อาการที่เกิดขึ้นเมื่อระดับ magnesium ในเลือดสูงจนเกิดความเปนพิษ เชน 

คลื่นไส, อาเจียน, ทองเสีย, ซึม, hyporeflexia, weakness, paralysis, 

คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ผิดปกติ (prolonged PR และ QRS interval) กดระบบ

ประสาทสวนกลาง มึน งง สับสน ชัก และกดการหายใจ 
 ตองมีการวัดระดับ magnesium ในเลอืดเสมอหลัง loading dose และระหวาง

ใหยา คาปกต ิ1.6-2.6 mg/dL แตกรณี preeclampsia therapeutic level 
อยูที่ 4-8 mg/dL 

 Severe หรือ symptomatic hypermagnesemia ให 10% Calcium 

gluconate 10 - 20 ml IV push ไมเร็วกวา 20 นาที/10 ml (1 amp)  

 กรณ ีpre-eclampsia และ eclampsia ใหหยุดยา ถา RR< 12-14 ครั้ง/นาที, 
ไมม ีpatellar reflex , urine output < 25 cc/hr และเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลัง

คลอด 
 ติดตาม Vital sign ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง, และทุก 1 ชั่วโมงตลอดการใหยา 

 ติดตาม Urine Output > 25 ml/hr  

 Severe preeclampsia: บันทึก fetal heart rate, Patellar reflex: absent 

(reflex =0) หากมีอาการของ magnesium toxicity เกิดขึ้น ควรหยุดยาแลว
ประเมนิซํ้าทุก 30 นาที จนกวาจะใหยาได และอาจมีการปรับลดขนาดยาให

เหมาะสมเม่ือเริ่มยาอีกครั้ง 
 สําหรับเด็กแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่ไดรับยา magnesium sulfate ใหติดตาม

วาเกิดอาการ hypotension, hyporeflexia และ respiratory depression 

หรือไม 

 Notify แพทยกรณ:ี 
          - HR <60 bpm 

          - BP <90/60 mmHg  

          - RR < 12 ครั้ง/นาที 

          - Urine Output <25 ml/hr 

          - พบผูปวยมีอาการที่บงวาระดับ Mg สูงไป 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Morphine 

รูปแบบยา: Morphine sulfate injection 10 mg/mL (1 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Pain 

ขอหามใช: Paralytic ileus, respiratory depression, MAOIs within 2 wk, GI 

obstruction, Cardiac arrhythmia 

 Pain 

  Adult: IV: 2.5 - 5 mg ทุก 3-4 hr ให Slow IV push > 5 นาที โดยเจือจางดวย 

 สารละลาย ใหไดความเขมขน 1-2 mg/mL กอนฉีดทุกครั้ง 

           IV infusion: เจือจางใหไดความเขมขน 0.1-0.2 mg/ml                                     

           เริ่มท่ีขนาด 0.8-10 mg/hr  

 IM/SC: 5 - 15 mg ทุก 4 hr (ไมคอยแนะนํา IM เพราะจะปวดบริเวณที่ฉีด) 

 Children (> 6 month) IV: 0.05- 0.3 mg/kg ทุก 3-4 hr ให Slow IV push              

                               > 5 นาที (Max = 10 mg/dose) 

                               IM/SC: 0.1-0.2 mg/kg 
ความเขากันได  สารละลายที่ใช D5W, NSS, SWFI 

 หากใหยาทาง IV Morphine sulfate (10 mg/ml) เจือจางดวย SWFI ใหได

ความเขมขน 1-2 mg/mL 

 ผูที่จํากัดสารนํ้าอาจเตรียมในความเขมขนสูงข้ึน แตไมควรเกิน 5 mg/ml 

 หามผสมกับยาตอไปนี้ Pethidine Phenobarbital, Phenytoin, Sodium 

bicarbonate, Furosemide  
ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่ 25 ºC ปองกันแสง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม HR, RR, pain score, sedation score ถาให IV push ควรติดตามทุก 

5 นาท ีx 4 ครั้ง จากนั้นทุก 30 นาที x 2 ครั้ง 

 Sedative score 

0 = ไมงวงซึม ตื่นสดชื่นดี 

1 = งวงซึมเล็กนอย ปลุก ตื่นงาย 

2 = งวงซึมปานกลาง, งวงบอย หรือตลอดเวลา แตปลุกตื่นงาย 

3= งวงซึมอยางรุนแรง หลับมาก ปลุกตื่นยาก 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก  ทองผูก งวงซมึ เกร็งกระตุก สับสน เบ่ือ

อาหาร วิงเวียน มานตาหดเล็ก หัวใจเตนชา  

 Notify แพทยกรณ:ี 

          - BP <90/60 mmHg  

          - HR <60 bpm 
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          - RR < 12 ครั้ง/นาที 

          - O2 Saturation <94 % 

          - Sedative score ≥2 

          - Pain score ≥4 

          - พบอาการไมพึงประสงค เชน งวงซมึ มานตาหดเล็ก เกร็งกระตุก สับสน  

            ทองผูก คลื่นไส อาเจียน   

- Antidote: Naloxone (0.4 mg/ml in 1 ml) 

 Adult: IV: 0.4-2 mg slow push > 30 วินาที ใหซํ้าทุก 2-3 นาที (max  total  

          dose 10 mg)  

 Children <5 ป หรือ ≤20 kg: IM/SC: 0.1 mg/kg/dose ใหซํ้าทุก 2-3 นาที  

          (max dose 2 mg)  
 

อัตราสวน การผสม 

Morphine 1:5 

(Conc. = 0.2 mg/ml) 

Morphine 20 mg (2 mL)+ NSS/D5W 98 mL 

Morphine 1:10 

(Conc. = 0.1 mg/ml) 

Morphine 10 mg (1 mL) + NSS/D5W 99 mL 

 Morphine 20 mg/100 mL (0.2 mg/mL) 

 

 Morphine 10 mg/100 mL (0.1 mg/mL) 

Dose 

(mg/kg/hr)  

Body weight (Kg) 

40 45 50 55 60 65 70 75 80 

Drip rate (mcd/min or ml/hr) 

0.01 2 2.25 2.5 2.75 3 3.25 3.5 3.75 4 

0.02 4 4.5 5 5.5 6 6.5 7 7.5 8 

0.03 6 6.75 7.5 8.25 9 9.75 10.5 11.25 12 

Dose 

(mg/kg/hr)  

Body weight (Kg) 

40 45 50 55 60 65 70 75 80 

Drip rate (mcd/min or ml/hr) 

0.01 4 4.5 5 5.5 6 6.5 7 7.5 8 

0.02 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

0.03 12 13.5 15 16.5 18 19.5 21 22.5 24 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Methylergometrine 

รูปแบบยา: Methylergometrine 0.2 mg/mL (1 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Prevention and treatment of postpartum  hemorrhage 

ขอหามใช: Hypertension 

 Postpartum hemorrhage 

 Adult: ให 0.2 mg IM, IV ใหซํ้าไดทุก 15 นาที ไมเกิน 5 dose หากจําเปนอาจ

ให 0.2 mg IM, IV ชาๆทุก 4 hr      

ไมตองเจือจางยา 
ความเขากันได - 

ความคงตัวหลังผสม - 

การตรวจตดิตาม  หลังฉีดยาใน 5 นาทีแรกตองดูแลอยางใกลชิด 

 ติดตาม Vital sign ทุก 30 นาที และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 3 ชั่วโมง 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก  คลื่นไส อาเจียน เวียนหัว chest pain, leg 

cramp ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ 

 Notify แพทยกรณ:ี 

 - BP เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 

 - RR < 14 ครั้ง/นาที 

- พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Nicardipine 

รูปแบบยา: Nicardipine Injection 10 mg/10 mL (10 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Hypertension 

ขอหามใช: ในผูปวย Aortic stenosis และ hypersensitivity ตอ nicardipine 

 Hypertension 

 Adult: IV infusion: ขนาดยาเร่ิมตน 5 mg/hr และคอยๆปรับยาขึ้นครั้งละ  

                   2.5 mg/hr ทุก 15 นาที จนกวาจะคุมความดันได และปรบัลดขนาดยา 

                   ลงครั้งละ 3 mg/hr เม่ือคุมความดันได (Max rate = 15 mg/hr) 

Note: การเตรยีมยา Nicardipine เตรียมได 2 ความเขมขน 

- 1:10 (0.1 mg/mL) โดยใชยา 1 amp (10 mL) ผสม NSS หรือ D5W 90 mL 

- 1:5 (0.2 mg/mL) โดยใชยา 2 amp (20 mL) ผสม NSS หรือ D5W 80 mL 
ความเขากันได D5W, D5S, D5S/2, NSS  

หามผสมกับ Sodium bicarbonate, Ampicillin, ceftazidime, Dexamethasone, 

Diazepam, Furosemide, Phenytoin sodium 
ความคงตัวหลังผสม เก็บที่อุณหภูมิหองนาน 24 ชั่วโมง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP, HR กอนใหยา, ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง, และตอไปทุก 30 นาที  

 ตรวจตําแหนง IV site เปนระยะ เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิด phlebitis, 

extravasation ถาใหยาผาน peripheral vein ควรเปลี่ยนตําแหนงใหเมื่อครบ 

12 ชั่วโมง 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก ปวดหัว หนามืด วิงเวียน พูดจาสับสน 

เหนื่อยออนเพลีย ใจสั่น คลื่นไสอาเจียน หนาแดง รอนวูบวาบ 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- BP <90/60 mmHg  

- HR <60 bpm หรือ >120 bpm 

          - พบอาการไมพึงประสงค 

Nicardipine 1:10 (0.1 mg/mL) 

1 amp (10 mL) ผสม NSS 

หรือ D5W 90 mL 

Dose (mg/hr) 3 5 7.5 10 12.5 15 

Rate (mL/hr, mcd/min) 30 50 75 100 125 150 

Nicardipine 1:5 (0.2 mg/mL) 

2 amp (20 mL) ผสม NSS 

หรือ D5W 80 mL 

Dose (mg/hr) 3 5 7.5 10 12.5 15 

Rate (mL/hr, mcd/min) 15 25 37.5 50 62.5 75 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Nitroglycerin 

รูปแบบยา: Nitroglycerine injection 50 mg/10 mL (10 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Hypertension, acute angina pectoris 

ขอหามใช: ในผูปวย shock, increased intracranial pressure, ใชยา sildenafil 

tadalafil vardenafil or avanafil 

 Hypertension, angina pectoris 

 Adult: IV infusion:  ขนาดยาเริ่มตน 5 mcg/min และคอยๆปรบัยาขึ้นครั้งละ 

  5 mcg/min ทุก 3-5 นาที จนถึง 20 mcg/min หากยังไมมีการ 

                     ตอบสนองสามารถเพ่ิมไดครั้งละ 10-20 mcg/min                              

                     (max dose = 400 mcg/min) 

Note: การเตรยีมยา Nitroglycerin เตรียมไดโดย 

- 1:5 (200 mcg/mL) ใชยา 4 ml ผสมใน D5W 96 mL 

                     หรือ ใชยา 1 amp (10 mL) ผสมใน D5W 240 mL  

- 1:10 (100 mcg/mL) ใชยา 2 ml ผสมใน D5W 98 mL 
ความเขากันได D5W (นิยมใช), D5NSS, D5S/2, NSS 

หามผสมกับยาอ่ืนๆ 
ความคงตัวหลังผสม อุณหภูมิหองนาน 24 ชั่วโมง 

ผสมยาและบริหารยาในบรรจุภัณฑที่เปนขวดแกวหรือพลาสติกชนิด  polyolefin หรอื 

polyethylene เทานั้น (หาม PVC) เนื่องจากบรรจุภัณฑที่เปนพลาสติกจะดูดซับยาไวที่

ผิว 
การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP,HR กอนใหยา และหลังใหยาทุก 5 นาที (3 ครั้ง) และจากนั้นทุก 1 

ชั่วโมง 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก เจ็บหนาอก เหนื่อย นอนราบไมได ใจสั่น 

หนาแดง ปวดหัว คลื่นไส อาเจียน ปากแหง ตาพรา สับสน หอบ cyanosis (มีสี

คลํ้าตามปลายมือปลายเทา เย่ือบุผิว ริมฝปาก กระพุงแกม) 

 การไดรบัยาในขนาดสูงเปนเวลานาน จะทําใหเกิดภาวะ 

Methemoglobinemia (เวียนหัว ซึม ปวดหัว หายใจถี่รัว cyanosis) เนื่องจาก 

nitrate ion ไป oxidized hemoglobin เปน methemoglobin 

 Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP <90/60 mmHg  

         - HR <60 bpm หรือ >120 bpm 

         - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Norepinephrine 

รูปแบบยา: Norepinephrine injection 4 mg/4 mL (4 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Severe hypotension, Septic shock 

ขอหามใช: Hypotension จาก hypovolemia ยกเวนกรณีฉุกเฉินเพ่ือ maintain 

coronary and cerebral perfusion จนกวา replace volume, mesenteric or 

peripheral vascular thrombosis, profound hypoxia or hypercapnia 

 Severe hypotension 

 Adult: IV infusion:  เริ่ม 8-12 mcg/min ปรับยาตามการตอบสนอง   

           maintenance dose 2-4 mcg/min 

Children: IV infusion เริ่ม 0.05-0.1 mcg/kg/min ปรบัตามการตอบสนอง  

ชวงการรักษา 0.1-2 mcg/kg/min (usual maximum dose 2 mcg/kg/min) 

 Septic shock 

Adult: IV infusion: 0.02-1 mcg/kg/min โดยคํานวณตามนํ้าหนัก 

นิยมเริ่มตนที่ 0.2 mcg/kg/min (เปาหมาย MAP >65 mmHg;    

MAP = [(2 x diastolic)+systolic]/3)        

Note: การเตรยีมยา Norepinephrine มีไดหลายความเขมขนท่ีใชบอย แตความเขมขน

มาตรฐานที่ใหทาง peripheral line คือ 

- 4:250 (16 mcg/mL) โดยผสมยา 4 mg (1 amp) + D5W 250 mL               
ความเขากันได **ผสม D5W เทานั้น**, D5S, D5S/2, LRI        หามผสมใน NSS 

หามผสมยารวมกับยาท่ีเปนสารละลายดาง ไดแก Sodium bicarbonate ,Ampicillin, 

furosemide, phenytoin, Vitamin K, digoxin  เปนตน 
ความคงตัวหลังผสม สารละลายที่เจือจางแลวจะมีความคงตัว 24 hr ที่อุณหภูมิหอง โดยเก็บใหพนแสง หามใช

สารละลายที่ขุนหรือเปลี่ยนเปนสีชมพู สีเหลืองเขม หรือสีน้ําตาล 
การตรวจตดิตาม  ติดตาม HR BP 15 นาทีหลังใหยาหรือปรับยา และ ทุก 1 ชั่วโมงตลอดการใหยา 

 ติดตาม urine output > 0.5 cc/kg/hr 

 ติดตาม EKG เมื่อมีอาการใจส่ัน เจ็บหนาอก agitation restless 

 ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง กรณทีี่มียารั่วออกนอกเสนเลือด (Extravasation) 

พบรอยบวม แดง รอยคลํ้าตามเสนเลือดใหเปลี่ยนตําแหนงใหยา 

 ตรวจ gangrene มีอาการนําคือ ผิวหนังมีสีขาวเย็น มือเทาเขียวคลํ้า 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก คลื่นไสอาเจียน ปวดหัว กระวนกระวาย 

หายใจลําบาก เหงื่อออก ผิวซีดเย็น มือเทาเขียว 
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การตรวจตดิตาม  Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP <80/50 mmHg  

         - MAP <60 mmHg  

         - urine output < 0.5 cc/kg/hr 

         - พบอาการไมพึงประสงค 

 

อัตราเร็วการใหยา Norepinephrine ความเขมขน 4:250 (16 mcg/mL) 

ขนาดยา 

(mcg/kg/min) 

อัตราเร็ว (mL/hr) 

BW 40 kg 50 kg 60 kg 70 kg 

ตํ่าสุด    0.02 3 3.75 4.5 5.25 

นิยมเริ่ม  0.2 30 37.5 45 52.5 

สูงสุด    0.1 150 187.5 225 262.5 

สูตรคํานวณ 

Infusion rate (mL/hr) = Dose (mcg/kg/min) x BW (kg) x 60 min 

                                    Drug concentration (mcg/mL) 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Oxytocin 

รูปแบบยา: Oxytocin injection 10 unit/mL (1 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Induction of labor, Postpartum bleeding 

ขอหามใช: cephalopelvic disproportion (CPD) ทารกอยูในทาผิดปกติ เชน  ทาขวาง 

marked  overdistention uterus, polyhydramnios, excessive large fetus, 

multiple fetus  หรือเคยมี  previous  uterine scar, high  parity, thick 

meconium stained amniotic fluid 

 Induction of labor 

           IV: ยา 10 units + 5%D/W หรอื 5%D/NSS 1,000 ml IV drip                             

               rate 2-20 milliunit/min (4-40 drops/min) ปรับ rate ทุก 15-30 นาที 

               โดยเพิ่มครั้งละ 2 milliunit/min หรือ 3 drops/min ควรปรับอัตราการให 

               ยา oxytocin ลดลง หรือหยุดการใหยา เมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูกนาน ถี่ 

               หรือ แรง มากเกินไป (hypertonic contraction) 

 Postpartum bleeding 

            - Initial treatment: 

              IM: 10 units ทันทีหลังคลอดไหลหนา (หรือหลังคลอดเด็ก) 

              IV: 20-40 units + 5%D/W หรือ 5%D/NSS 1,000 ml IV drip rate  

              60 drops/min  

            - Continuous treatment: 

              IV: 20 units + 5%D/W หรือ 5%D/NSS 1,000 ml IV drip rate  

              40 drops/min จนกระทั่งเลือดหยุด 
ความเขากันได D5W, D10W, D5LR, D5N/2, LR, NSS 

ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่25 ºC และปองกันแสง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP,HR ทุก 1 ชั่วโมง 

 ในระยะ 15 -20 นาทีแรกหลังใหยา ตองเฝาดูการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อ

ประเมนิความไวของกลามเนื้อมดลูกตอยา ถาปกติตอไปใหประเมินทุก 30 นาที

และทุกครั้งกอนและหลังปรับจํานวนหยด 

 ฟงเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที 

 สังเกตอาการผิดปกติตางๆ  เชน  เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด, meconium 

 Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP >140/90 mmHg  
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         - Tachysystole คือ Uterine Contraction ถี่กวา 5 ครั้ง/10 นาทีหรือหดรัดตัว 

           นานเกิน 90 วินาที 

         - FHR < 110 bpm or > 160 bpm ใหหยุดยาทันที 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Pethidine 

รูปแบบยา: Pethidine HCl 50 mg/mL (1 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Moderate – severe pain  

ขอหามใช: Hypersensitivity, severe respiratory insufficiency, MAOIs 

within 2 wk    

 Pain: Oral, IM, SC: 50-150 mg ทุก 3-4 hr 

 Preoperative: IM, SC; 50-150 mg ให กอนนําสลบ 30-90 นาที 

 Obstetrical analgesia: IM, SC; 50-100 mg เมื่อปวด ใหซํ้าไดทุก 1-3 hr 

 support of anesthesia: เจอืจางใหได 10 mg/mL ให slow IV push 

           (>5 นาที ) แบงหลายๆครั้ง หรือ infusion โดยเจือจางใหไดความเขมขน                    

           1 mg/mL ให 15-30 นาที 
ความเขากันได D5W, SWFI    

หามผสมกับยา  NaHCO3, Furosemide, Heparin, Morphine, Phenytoin, 

Furosemide 
ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่ 25 ºC 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม vital sign, Pain score, Sedative score ทุก 1 ชั่วโมง X 4 ครั้ง และ

จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง 

 ติดตามขนาดรูมานตา, O2 saturation ตามแพทยสั่ง  

 ติดตามผลขางเคียง เชน มึนงง งวงนอน การมองเห็นไมชัดเจน คลื่นไส ปากแหง 

ทองผูก เปนตน    

 Notify แพทยกรณ:ี   

- BP < 90/60 mmHg  

- HR < 60 bpm 

- RR < 12 ครั้ง/นาที  

- รูมานตาขยาย > 4 mm 

- Sedative score ≥2 

- Pain score 4 

- O2 saturation < 94 %  
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Phenytoin  

รูปแบบยา: Phenytoin sodium injection 250 mg/5 mL (5 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Status epilepticus, Anticonvulsant  

ขอหามใช: sinus bradycardia, AV block, hypersensitivity   

 Status epilepticus, 

         Infants & Children: LD IV 15-20 mg/kg (Max rate 1-3 mg/kg/min)  

                                    MD IV 100 mg IV q 6-8 hr  

           Adult: LD 15-20 mg/kg (Max rate 50 mg/min)  

                     MD 100 mg IV q 6-8 hr (5-7 MKD)  

                     ให MD หลังจาก LD ในชวงเวลา 8-12 hr 

 Anticonvulsant 

          Children & Adult : Oral: 

              LD 15-20 mg/kg/day แบงให 2-3 ครั้ง โดยใหทุก 2-4 hr 

              MD 4-8 mg/kg/day   

(Adult เริ่มที่ขนาด 300 mg/day แบงให 3 ครั้ง usually dose 300-600 mg) 
ความเขากันได **ผสม NSS เทานั้น** ถาให infusion เจือจางใหไดความเขมขน 1-10 mg/mL  

หามผสม D5W เด็ดขาด เพราะยาจะตกตะกอน 
ความคงตัวหลังผสม หลังผสม อยูได 4 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหอง 

การตรวจตดิตาม  IV infusion: เจือจางดวย NSS 100 mL ความเขมขน 1-10 mg/mL เด็ก rate 

ไมเกิน 1-3 mg/kg/min ผูใหญ rate ไมเกิน 50 mg/min และกลุมผูสูงอายุหรือ

ผูปวยโรคหัวใจ ควรให rate ไมเกิน 20 mg/min เพราะยามี propylene 

glycol, alcohol และ sodium hydroxide อาจทําใหเกิด hypotension, 

arrhythmia ได 

 ติดตาม BP,HR Loading dose : กอน-หลังใหยา 15 นาที 4 ครั้ง 

     Maintenance dose: กอน-หลังใหยา 30 นาที ทุก 2 ชั่วโมง x 2 ครั้ง และ   

      จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง 

 ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังการเกิด Extravasation 

 ตรวจ Phenytoin level, Albumin level ตามแพทยสั่ง 

 ติดตามอาการไมพึงประสงคหรือความเปนพิษจากการใชยา: เกี่ยวเนื่องกับขนาด

ยาที่ไดรับ 

          Therapeutic level 10-20 mg/L   

          Acute Toxicity Drug level 

  - > 20 mg/L: จะทําใหตาดานขางกระตุก 
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  - > 30 mg/L: จะพบกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน,เดินเซ 

  - > 40 mg/L: สับสน, พูดตะกุกตะกัก, coma 

  - > 100 mg/L: เสียชีวิต 

 Notify แพทยกรณ:ี   

- BP < 90/60 mmHg  

- HR < 60 bpm 

         - RR < 12 ครั้ง/นาที 

         - พบอาการไมพึงประสงค เชน Nystagmus, เฉื่อยชา, งวงนอน, เซื่องซึม, ผื่น 

           แพ, เวียนศีรษะ, ataxia, tremors 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Potassium Chloride 

รูปแบบยา: Potassium Chloride 20 mEq/10 mL (10 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Hypokalemia 

ขอหามใช: Untreated Addison disease, Hyperkalemia, Renal failure   

 Hypokalemia   

        Adult:  

               IV infusion:  

Serum K Max Conc. Max Rate Max dose 

>2.5 mEq/L 40 mEq/L 10 mEq/hr 200 mEq/day 

<2.5 mEq/L - 40 mEq/hr 400 mEq/day 

Peripheral line: Max conc 40 mEq/L, Max rate 10 mEq/L 

ผูจํากัดสารนํ้า: Max conc 200-400 mEq/L, Max rate 40 mEq/hr 
       Children:   

              IV infusion: 0.5-1 mEq/kg/dose (max 40 mEq/dose)    

Usual dose Usual rate Max Rate Max dose 

0.5-1 

mEq/kg/dose 

0.3-0.5 

mEq/kg/hr* 
Or 40 

mEq/hr 

1 

mEq/kg/hr 

40 mEq/day 

 *หากให rate >0.5 mEq/kg/hr ตองติดตาม EKG ทุก 1-2 hr  

peripheral line: Max conc 40 mEq/L 

++ หาม IV Push เด็ดขาด++ 
ความเขากันได NSS, D5W แตควรใช NSS เพราะหากผสมใน D5W อาจทําให insulin หลั่ง K shift 

เขาเซลล K+ ไมเพ่ิมข้ึนตามตองการ 
- หามผสมในถุงหรือขวดสารนํ้าที่กําลังแขวนใหผูปวยอยู 

- หามผสมกับยา Phenytoin 
ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่ 25 ºC 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP,HR ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง 

 ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังการเกิด Extravasation, Phlebitis 

 ติดตาม Urine output 

 ติดตาม serum K หลังใหยา 2-4 hr ควรอยูระหวาง 3.5-5 mmol/L 
 ติดตามอาการ Hyperkalemia ไดแก ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย หัว

ใจเตนชา ปสสาวะบอย ชาปลายมือปลายเทา 
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  Notify แพทยกรณ:ี 

          - serum K >5.5 mEq/mL 

          - EKG พบ Peaked T waves, Flatten P waves, Prolong QRS complex  

            และ Ventricular arrhythmia 

          - BP <90/60 mmHg 

          - HR > 120 bpm หรือ <60 bpm 

          - Urine output < 0.5 ml/kg/hr 

          - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Sodium bicarbonate 

รูปแบบยา: Sodium bicarbonate injection 7.5% in 50 mL = 44.6 mEq/50mL = 0.892 mEq/mL 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Cardiac arrest, Metabolic acidosis, Hyperkalemia 

ขอหามใช: Severe alkalemia(serum pH>7.55), Severe hypernatremia, Severe 

hypokalemia, Severe pulmonary edema, congestive heart failure, anuria 

without plan for dialysis 

 Cardiac arrest 

       Adult: IV bolus: 1 mEq/kg/dose ตามดวย maintenance dose                        

       0.5 mEq/kg/dose 

 Metabolic acidosis 

        Adult, IV infusion: ขนาดยาคํานวณไดจากสูตร 

HCO3- (mEq) = 0.5 x weight (kg) x [desired increase in serum HCO3-(mEq/L)]    หรือ 

HCO3- (mEq) = 0.5 x weight (kg) x [24 - serum HCO3- (mEq)] 

บริหารยา 50% ทันที จากนั้นบริหารยาที่เหลืออีก 50% ทุก 8-12 hr โดยปรับขนาดยา

ตามสภาวะ acid-base หากไมสามารถหาคา ใหยาในขนาดเริ่มตน 1 mEq/kg/dose, IV 

infusion ในเวลา 4-8 hr (ไมเกิน 50 mEq/hr) และให maintenance dose; 0.5 

mEq/kg/dose ทุก 10 นาที ปรับขนาดยาตามสภาวะ acid-base 

 Hyperkalemia 

Adult: IV bolus: 50 mEq ใน 5 นาที 

ความเขากันได D5S, D5 N/2, D5W (100 mL) 

- IV bolus เจือจางใน SWFI อัตราสวน 1:1 ใหยาชาๆ ในอัตราเร็ว 5 ml/min 

- IV infusion ในเวลา 4-8 hr (ไมเกิน 50 mEq/hr) กอนใชใหเจือจางในสารละลายใหได

ปริมาตร 50-100 mL Max conc 0.5 mEq/mL (max rate; 1 mEq/kg/hr) 

หามผสมกับ : atropine , calcium  salts, dopamine, adrenaline, noradrenaline 

ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 ชั่วโมง ที่ 25ºC หามเก็บในตูเย็น 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP, HR, RR ทุก 5 นาที 3 ครัง้ ทุก 15 นาที 1 ครั้ง 

 ติดตาม pH, ABG ระดับ sodium bicarbonate 

 ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังการเกิด Extravasation, Phlebitis 

 ติดตาม Hypocalcemia, hypokalemia, hypernatremia และ ชัก 

         การแกไข 

           - ถาเกิดภาวะเลือดเปนดาง ใหหยุดยาถาอาการรุนแรงให calcium gluconate 
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            - ถาเกิดภาวะ hypokalemia จะเกิดจากภาวะเลือดเปนดางควรให 0.9%  

              NaCl หรอื KCl  

            - ให calcium gluconate เพื่อควบคุมอาการ tetany 

- ภาวะชักใหยา diazepam 0.1--0.25 mg/kg 

- ถาเกิดภาวะ hypernatremia แกไขโดยใหยาขับปสสาวะและ 

calcium gluconate จะชวยรกัษาภาวะ severe alkalosis 

 Notify แพทยกรณ:ี 

          - BP <90/60 mmHg หรือ >140/100 mmHg 

          - HR > 120 bpm หรือ <60 bpm 

          - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Streptokinase 

รูปแบบยา: Streptokinase injection 1,500,000 unit/vial 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Acute ST Elevate MI 

ขอหามใช: hypersensitivity, Severe uncontrolled hypertension, active 

internal bleeding, history of cerebrovascular accident   

Acute MI: 1.5 MU IV infusion 

- ละลายยาดวย NSS 5 mL โดยฉีดสารนํ้าดานขางขวดยา (หามฉีดลงท่ีผงยาโดยตรง) 

จากนั้นหมุนหรือเอียงขวดชาๆ หามเขยาแรง เพื่อใหยาผสมกันดีจะไดสารละลายไมมีสีใส

ถึงสีขุน เล็กนอย  

- เจือจางดวย NSS หรือ D5W 100 mL IV infusion บริหารยานาน >60 นาที 

- หามให IV Push, IM 
ความเขากันได - D5W, NSS 

- หามผสมรวมกับยาอื่นๆ 
ความคงตัวหลังผสม ยาที่ยังไมผสมเก็บในตูเย็น 2-25ºC 

ยาที่ผสมแลวเก็บได 24 ชั่วโมง ในตูเย็น, เก็บได 8 ชั่วโมง ท่ี > 25ºC (นอกตูเย็น) 
การตรวจตดิตาม  การบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ตองบริหารผาน infusion pump  

 กอนใหยาวัดคา BP, PT, aPTT, platelet count, hematocrit, sings of 

bleeding 

 ติดตาม BP, HR ขณะใหยาทุก 5 นาที หลังจากนั้นติดตามทุก 15 นาทีจนอาการ

คงท่ี และตดิตามตอทุก 4 ชั่วโมง 

 ติดตาม EKG หลังยาหมด 1 hr และ 6 hr 

 ติดตามภาวะเลือดออกทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก จากนั้น ทุกๆ 30 นาที ใน

ชั่วโมงท่ี 2–8 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก Injection site bleeding, Hypotension, 

allergy/anaphylaxis (ไข หนาวสั่น ผื่นคนั) 

 หามใหยา streptokinase ซํ้าอีก ในผูปวยที่เคยไดรับมากอนภายใน 1 ป เพราะ

จะมีการสราง streptokinase antibody ขึ้น 

 Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP < 90/60 mmHg  

         - HR <60 bpm 

         - EKG ผิดปกติ 

         - อาการแพยา 

         - ภาวะเลือดออกผดิปกติ 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

 Terbutaline 

รูปแบบยา: Terbutaline sulfate injection 0.5 mg/mL (1 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Premature labor 

ขอหามใช: Hypersensitivity, Hypertension 

 Premature labor 

SC: 0.25 mg ทุก 20 min – 3 hr  

IV infusion : 2.5 - 5 mcg/min เพ่ิมขนาดทุก 20 นาที ครั้งละ 2.5-5 mcg/min ตาม

การบีบตัวของมดลูก Max dose 17.5- 30 mcg/min เมื่อใหยาจนกระทั่งไมมีการหดรัด

ตัวของมดลูกแลว จะตองใหยาในขนาดเดิมตอไปประมาณ 1 ชม. แลวคอยๆลดขนาดยา

ลงทุก 20 นาที และใหยาตอไปอีก 12 ชม. หรือตามแผนการรักษา 

ตองปรับขนาดในผูปวย Renal dysfunction: 

CrCl 10-50 ml/min: 50 % ของขนาดปกติ 

CrCl < 10 ml/min: ควรหลกีเลี่ยงยานี้ 
ความเขากันได D5W, NSS (นิยมใช D5W จะใช NSS เมื่อผูปวยมีขอหามใช dextrose เทานั้น) 

ยา 10 Amps ผสมใน D5W 500 mL (Conc. = 1 mcg/mL) เริ่มให 5-10 mL/hr         

ยา 5 Amps ผสมใน D5W 500 mL (Conc. = 0.5 mcg/mL) เริ่มให 10-20 mL/hr       
ความคงตัวหลังผสม เก็บได 48 hr ที่ 25 ºC เก็บใหพนแสง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP, HR 

 ติดตาม Electrolyte : K+, DTX 

 ตรวจ IV site เพื่อดู Extravasation  

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก มือสั่น, ใจสั่น, ปวดหัว, นํ้าทวมปอด, ออนเพลีย, 

ตะครวิ, ปากแหงคอแหง, การรบัรสผิดปกติ, N/V 

 Notify แพทยกรณ:ี 

     - BP > 160/90 mmHg หรือ < 90/60 mmHg 

     - HR >120 bpm 

     - K <3.5 mmol/L  

     - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
 Warfarin 

รูปแบบยา: Warfarin sodium 2 mg, 3 mg, 5 mg 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: venous thrombosis, pulmonary embolism, atrial fibrillation with 

risk of embolism, ปองกันการเกิด systemic embolism ภายหลงัการเกิด 

myocardial infarction 

ขอหามใช: pregnancy, blood dyscrasias, Pre-/eclampsia, malignant 

hypertension  

ขนาดยาเริ่มตนในผูใหญ  

Initial: dose : 2 - 5 mg once daily 
การรักษาข้ึนกับคา INR เปาหมาย 

(คา INR เปาหมายข้ึนอยูกับขอบงใช โดยปกติคา INR เปาหมายอยูระหวาง 2.0-3.0 หรือ 2.5-3.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการปรับขนาดยาตามใหได INR เปาหมาย 2.0-3.0 และการจัดการเมื่อเกิด 

Warfarin overdose 
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ความเขากันได - 

ความคงตัวหลังผสม - 

การตรวจตดิตาม  กอนเร่ิมยาใหเจาะเลือดดูคา baseline INR 

 ติดตามอาการ bleeding จํ้าเลือด เลือดออกที่ตางๆเชน ในปาก ใตผิวหนัง เลือด

กําเดา ปสสาวะเปนเลือด ถายอุจจาระเปนสีดํา ถาพบใหแจงแพทย 

 ติดตามอาการ clotting: ขาบวม ชา ปวดเม่ือย ไมมีแรง ตาพรา  

 ติดตาม INR เมื่อมีการเปลี่ยนขนาดยาหรอืเมื่อจําเปนตองใชยาอื่นที่มีอันตรกิริยา

กับยา Warfarin และตรวจทุกครั้งที่นัด 

 Antidote คือ Vitamin K หรือให Fresh Frozen Plasma (FFP) ขึ้นกับระดับ 

INR และความรุนแรงของภาวะ bleeding 

 Vitamin K สามารถใหไดทั้ง IM และ IV แตแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใหทาง IM 

เนื่องจากเสี่ยงตอการเกิด Hematoma หรือเลือดออกบริเวณท่ีฉีด 

 ในกรณีใหยา IV แนะนําใหผสมกับ NSS หรอื D5W ความเขมขนไมเกิน 1 

mg/mL และใหชาๆในอัตรา <1 mg/min แนะนําใหใช Vit K1 ขนาด 10 mg 

เตรียมเปนสารละลาย 10 ml และใหชาๆ นาน 15 นาที 
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