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คูมือการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 
สารบัญ 

เรื่อง           หนา 

1. บทบาทและหนาที่         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.  เอกสารอางอิง          41 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

บทบาทหนาที่ทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย 
การส่ังใชยาโดยแพทย 

1. แพทยเทานั้น ที่เปนผูสั่งใชยา High Alert Drugs 

2. แพทยระบุตัวผูปวยอยางถูกตองกอนการเขียนสั่งยา 

3. เขียนคําสั่งใหครบถวน ชัดเจน ส่ือสารใหทราบถึงผลของการตัดสินใจใชยา ระบุความแรง วิธีการใหยา 

และความถี่ในการใหยา การตดิตามหลังการใหยา รวมถึงเหตุการณที่ตองตามแพทย 

4. ไมสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงดวยวาจาถาไมใชกรณีเรงดวนและหากจําเปนตองสั่งดวยวาจา เชน การสั่งใชยา

ทางโทรศัพท จะตองมีการทวนสอบการบันทึกคําสั่งของพยาบาลอีกครั้งกอนวางสาย และตองตรวจสอบ

คําสั่งใชยาดวยตนเองอีกครั้งทันททีี่ทําไดพรอมลงชื่อกํากับ 

5. การใชตัวยอใหใชได 2 รายการ คือ Potassium Chloride (KCl) และ Magnesium Sulfate (MgSO4) 

6. หลีกเลี่ยงการใชคําสั่งเก่ียวกับวิธีการเจือจางยาเปนสัดสวน (เชน 2:1, 4:250) เนื่องจากทําใหเกิดความ

สับสนในการปฏิบัติ อาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได โดยควรสั่งวิธีการเจือจางยาดวยหนวย

สากล เชน mg/mL, mcg/mL  

การจัด-จายยาโดยฝายเภสัชกรรม 

1. เมื่อไดรับใบสั่งจายยาที่มีความเสี่ยงสูง เภสัชกรตองตรวจสอบซํ้าชื่อนามสกุลผูปวย ชื่อยา ขนาดยา อันตร

กิริยาระหวางยา (drug interaction) และผูปวยตองไมเปนผูที่มีขอหามใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูงนั้น ๆ

(contraindication) กรณีท่ีพบปญหาเภสัชกรตองติดตอแพทยผูสั่งยาทันท ี

2. การจายยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ตองมีการตรวจสอบซํ้าโดยบุคคลที่ ไมไดเปนผู เตรียมยาหรือจัดยา 

(independent check) หรือตรวจทานอยางนอย 2 ครั้ง กรณีบุคลากรไมพอ 

3. การจายยาท่ีมีความเสี่ยงสูงใหแกหอผูปวย หองฉุกเฉินหรือหองคลอด จะตองติดฉลากยาลงซองซิปสีแดง

สําหรับบรรจุยาที่มีความเสี่ยงสูง และใหสติ๊กเกอรสีชมพูเตือนวาเปนยาที่มีความเสี่ยงสูงไปดวย 

4. การจายยาที่มีความเสี่ยงสูงในผูปวยนอกและผูปวยรับยากลับบาน เภสัชกรเปนผูตรวจสอบความถูกตอง 

สงมอบยา ใหคําแนะนําและการเฝาระวังผลขางเคยีงของยาท่ีมีความเสี่ยงสูงใหผูปวยทราบ 

การบริหารยาแกผูปวยโดยพยาบาลหอผูปวย หองฉุกเฉิน และหองคลอด 

1. ในการเตรียมยา ใหอานคําสั่งและขนาดยาใหชัดเจน และควรอานฉลากยาอยางนอย 3 ครั้ง คือ ระหวาง

การเตรียมยาหรือจัดยา กอนใหยา และขณะที่จะทิ้งภาชนะบรรจุยาหรือนํากลับคืนที่เก็บยา 

2. การเตรียมยา แบงยา คํานวณขนาดยา และจัดยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ตองบันทึกการคํานวณขนาดยา และมี

การตรวจสอบความถูกตอง โดยใหพยาบาลอีกคนเปนผูทบทวนความถูกตองกับคําสั่งแพทย หรือตองมี

การตรวจสอบความถูกตองอยางนอย 3 ครั้ง กรณีบุคลากรไมพอ 

3. กอนใหยาตองมีการยืนยันความถูกตองของผูปวย โดยการถามชื่อ-สกุลผูปวย พรอมดูปายขอมือ หาก

ผูปวยไมสามารถตอบไดใหดูจากเลขเตียงที่ผูปวยนอนรักษาตัวอยู หรือกรณีมีญาติอยูใหถามชื่อผูปวยกับ

ญาต ิ

4. สําหรับยาท่ีตองเจือจางในสารนํ้า ใหติดสติ๊กเกอรสีชมพูขางขวดสารนํ้าเพ่ือเตือนบุคลากรวามีการบริหาร

ยาที่มีความเสี่ยงสูงอยู  
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การติดตามเฝาระวังผูปวย (Monitoring) ภายหลังไดรับยา 

1. พยาบาลเฝาระวังอาการของผูปวยตามคูมือ ติดตามและลงบันทึกผลการใชยาหรือความเปลี่ยนแปลงหลัง

การใชยาที่มีความเสี่ยงสูงไวในแฟมผูปวยหรือเวชระเบียน 

2. พยาบาลแจงแพทยเจาของไขทันทีเมื่อพบความผิดปกติหรือความผิดพลาดจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูง 

3. เมื่อเกิดอาการไมพึงประสงครุนแรง หรือเกิดความผิดพลาดที่ถึงตัวผูปวยจากการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงผู

พบเหตุการณตองรายงานอุบัติการณทันที 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Adrenaline 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Anaphylaxis, Cardiac arrest, Hypotension, Viral croup 

ขอหามใช: ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง,ระมัดระวังการใชในผูปวยที่มีโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะ,โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease), ใชยา MAOIs 
เชน phenelzine, isocarboxazid หรือ tranylcypromine ในระยะเวลา 14 วัน ที่ผาน

มา เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด hypertensive crisis   

 Anaphylaxis 
Adult:  IM/SC: 0.3-0.5 mg ของ adrenaline 1 mg/mL ไมตองเจือจาง (Max  

0.5 mg) ทุก 5-15 นาที 
Children: IM/SC 0.01 mg/kg/dose ของ adrenaline 1 mg/mL ไมตองเจือ 

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 ไมตองเจือจาง 
      child < 4 yr Max 2.5 mL, child ≥ 4 yr Max 5 mL 

ความเขากันได D5W, D5S, NSS, Ringer’s solution 

หามผสมรวมกับยา Aminophylline, Sodium bicarbonate, diazepam, 

Phenobarbital, Phenytoin 
ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่ 25 ºC หรือในตูเย็น 

การตรวจตดิตาม  Vital sign (BP, HR) 

- กรณี CPR ทันทีเม่ือผูปวยเริ่มมีชีพจร 

- กรณี Anaphylaxis ทุก 10 นาที จนครบ 30 นาที 
- กรณี Hypotension ที่ให IV drip ทุก 1 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาที่ใหยา 

 ตรวจบริเวณ IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือระวังการเกิดยารั่วออกนอกหลอดเลือด 
(extravasation) ทําใหเกิดเน้ือเยื่อตายได  
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 ตรวจ peripheral vasoconstriction ทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะบรเิวณปลายมือ

ปลายเทามักพบผิวหนังมีสีขาวซีดหรือเขียว  

 Notify แพทยกรณ:ี 

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

- เกิด extravasation (leak) 
- เกิด peripheral vasoconstriction: ปลายมือ/เทา เขียว 

 

อัตราเร็วในการบริหารยาฉีด Adrenaline 

***ในกรณีที่ตองการคํานวณ infusion rate ใหม เนื่องจากนํ้าหนักตัวผูปวยอยูนอกเหนือจากตาราง หรือผสมใน

สารนํ้าที่มีความเขมขนตางจากในตาราง ใชสูตร 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Amiodarone 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การส่ังใช ขอบงใช: Cardiac arrest, Ventricular tachycardia, Atrial fibrillation 

ขอหามใช: 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 ชาๆ 3-5 นาท ี

จากนั้นใหยาซ้ําไดอีกในขนาดยา 150 mg (2nd dose) ผสม D5W 20-30 mL  

 Ventricular tachycardia (stable): แบงเปน 3 phases ดังนี ้

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

(rate 10 mL/min) 

หลังจากนั้นใหยา 900 mg (6 amp) หรือ 600 mg (4 amp) กรณีผูปวยนํ้าหนักตัวนอย 

+ D5W 500 mL IV drip in 24 hr โดยแบงการใหเปน 2 ชวงคือ 

 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 ใหยาครั้งละ 150 mg IV drip ใน 10 นาที ตามความจําเปน 

แตไมเกินขนาดสูงสุดวันละ 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 

 ตอดวย 900 mg (6 amp) หรือ 600 mg (4 amp) กรณีผูปวยนํ้าหนกัตัวนอย + 

D5W 500 mL IV drip in 24 hr 
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ความเขากันได **D5W เทานั้น** หามผสม NSS หรอืสารนํ้าที่เปนดาง, หาม drip ผานเสนเดียวกันกับ

ยาอื่นที่ผสม NSS หามผสมกับ NaHCO3, Heparin, Aminophylline, Cefazolin, 

Furosemide 

ความคงตัวหลังผสม - ยาที่ยังไมเปดใชเก็บที่อุณหภูมิไมเกิน 25 ºC และปองกันแสง 

- สารละลายเจือจางแลว; บรรจุในภาชนะพลาสติก PVC มีความคงตัว 2 ชั่วโมง 

                               บรรจุในภาชนะขวดแกว มีความคงตัว 24 ชั่วโมง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม EKG เปนระยะ 

 ติดตาม BP ,HR ทุก 5 นาทีในชวงแรกของการใหยา จนกระทั่ง BP,HR คงที่ 

จากนั้นติดตามทุก 2 – 4 ชั่วโมง 

 Infusion pump q 2 hr 

 ตําแหนง IV site q 2 hr 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- BP < 90/60 mmHg 

- HR < 60 bmp 

- EKG พบ VT, VF, AV block  
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Atropine 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Cardiac arrest, Sinus Bradycardia, AV block, Antidote for 

Organophosphate and carbamates poisoning 

ขอหามใช: Hypersensitivity to anticholinergic drugs, Narrow-angle 

glaucoma, myasthenia gravis, thyrotoxicosis etc.   

 Cardiac arrest  

Adult: IV: 1 mg ซํ้าไดทุก 3-5 นาที โดยขนาดโดยรวมไมเกิน 3 mg 

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

 Bradycardia 

 Adult: IV: 0.5 -1 mg ซํ้าไดทุก 3-5 นาที โดยขนาดโดยรวมไมเกิน 3 mg  

          Children: 0.02 mg/kg (Max 0.5 mg/dose) ซํ้าไดทุก 5 นาที ขนาดยารวมไม 

           เกิน 1 mg 

 organophosphates และ carbamates poisoning 

 Adult: Loading dose: 1.8 mg IV ประเมนิผูปวยทุก 3-5 นาที ถาพบวาผูปวย   

                   ยังไมตอบสนองตอยา ใหเพ่ิมขนาดยาข้ึนเปน 2 เทาไปเรื่อยๆ จนกวา  

                   ผูปวยจะมีการตอบสนอง ไดแก เสมหะลดลง, HR> 80 bpm และ                  

                   SBP >80 mmHg 

                   Maintenance dose: 10-20% ของ loading dose IV drip ตอชั่วโมง 

 Children: IV: 0.05-1 mg/kg และใหซํ้าไดทุก 5-10 นาที จนกวาผูปวยจะมีการ 

          ตอบสนอง 

ความเขากันได ไมตองเจือจางยา 

หามผสมกับ sodium bicarbonate, Noradrenaline 

ความคงตัวหลังผสม - 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม EKG เปนระยะ 

 ติดตาม BP ,HR ทุก 3-5 นาทีในชวงแรกของการใหยา จนกระทั่ง BP,HR คงท่ี 

จากนั้นติดตามทุก 1 ชั่วโมง 

 อาการไมพึงประสงค ไดแก ปากแหงคอแหง, ตาพรา, รูมานตาขยาย, ปสสาวะ

คั่ง, สับสน 
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 Notify แพทยกรณ:ี 

1. BP <90/60 mmHg หรือ >160/100 mmHg 

2. HR < 60 bpm 

3. พบอาการไมพึงประสงค ไดแก ปากแหงคอแหง, ตาพรา, รูมานตาขยาย, 

ปสสาวะค่ัง, สับสน 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
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 ขอบงใช: Hypocalcemia, Cardiac arrest Due to hyperkalemia  

ขอหามใช: Hypercalcemia, Digoxin poisonings   

- Hypocalcemia  

 Adult: IV drip 1-2 g นาน 20 นาที โดยเจือจางดวย 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 

    ++ หามให IM หรือ SC ++ 

ความเขากันได **ผสม D5W เทานั้น** (การใช NSS จะเรงให Calcium ถูกขับออกเร็วขึ้น) 

- หามผสมหรือใหยารวมกับ: Ceftriaxone, Sodium bicarbonate, Magnesium 

Sulfate, phosphates 

- ควรแยกเสนการให Ca2+ IV กับยาอ่ืนๆ เพราะอาจเกิดการตกตะกอนเม่ือผสมกับยาอื่น 

โดยเฉพาะ phosphate 

- ในผูปวยที่ไดรับยา Digoxin หามให Calcium gluconate IV push ใหเจือจาง 

10% Calcium gluconate 10 mL ในสารนํ้า 100 mL และใหในเวลาไมตํ่ากวา 

1 ชั่วโมง หรือใชยาชนิดรับประทานแทน 

ความคงตัวหลังผสม เจือจางแลวเก็บได 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 ถาหลอดเลือดอักเสบเปลี่ยนบริเวณท่ีใหยา 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- HR <60 bpm 

- BP <90/60 mmHg  

- Hypercalcemia (กลามเนื้อออนแรง ปวดกระดูก หัวใจเตนผิดจังหวะ) 

          Hypocalcemia (ชักกระตุก ปากเบี้ยวนิ้วชา กลามเนื้อเปนตะคริว หัวใจเตนชา) 
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Digoxin 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Atrial fibrillation, Heart failure 

ขอหามใช: Hypersensitivity, Ventricular fibrillation   

- Atrial fibrillation 

 Adult: Initial dose: 

                IV: 0.25 - 0.5 mg Slowly IV push นาน >5 นาที ใหซํ้าไดครั้งละ  

                0.25 mg (Max 1.5 mg/day) 

 หรือ 

                IV: ขนาดยาทั้งหมดที่ควรได 8-12 mcg/kg แบงให 

                - 50% ของขนาดยาทั้งหมดนานกวา 5 นาที 

                - 25% ของยาที่เหลือแบงใหทุก 4-8 hr 

                   Maintenance dose: Oral: 0.125 to 0.25 mg once daily 

Slowly IV push อาจใหโดยเจือจางหรือไมเจือจางก็ได ถาเจือจางตองเจือจางอยางนอย 

4 เทา ดวย SWI, NSS หรือ D5W ถาเจือจางนอยกวา 4 เทายาจะตกตะกอน เชน 

Digoxin 1 amp + NSS 8 mL จะไดสารละลายท้ังหมด 10 mL 

ความเขากันได D5W, SWFI, NSS 

ความคงตัวหลังผสม ใชทันทีหลังผสมเสร็จ หรือเจือจางแลวเก็บในตูเย็น (2-8 ºC) ใชใหหมดภายใน 24 hr 

การตรวจตดิตาม  ควรตรวจระดับ K+ กอนการใหยา Digoxin ถา K <3.5 mmol/L ตองแจง

แพทยเพื่อยืนยัน หากเปนผูปวยใน ควรพิจารณาตรวจ K สัปดาหละครั้ง 

 ติดตาม BP, HR กอนใหยาและหลังใหยาทุก 15 นาที x 2 ครั้ง ตอไปทุก 30 

นาที x 3 ครั้ง ตอไปทกุ 1 ชั่วโมง จนครบ 5 ครั้ง ถาผิดปกติใหรายงานแพทย 

 ตรวจ EKG ขณะฉีดและหลังฉีดยา 1 ชั่วโมง 

 ซักถามและสังเกตอาการของภาวะ Digitalis Intoxication ทุกวัน เชน อาการ

คลื่นไสอาเจียน มองเห็นแสงสีเขียวเหลือง 

 หากสงสัยวาเกิด toxicity จากยาใหสงตรวจระดับยาในเลือดทันที ระดับยาใน

เลือดที่มีผลการรักษาคือ 0.8-2 mg/mL เวลาที่เหมาะสมในการวัดระดับยา คือ 

ภายหลังการไดรับยาแบบ IV อยางนอย 4 ชั่วโมง หรอืภายหลังการกินยา 

Digoxin อยางนอย 6 ชั่วโมง (ชวงเวลาที่เหมาะสมท่ีสุด คือ 12-24 ชั่วโมงหลัง

ไดรบัยา) 
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- HR <60 bpm 

- BP <90/60 mmHg  

- K <3.5 mmol/L 

- พบอาการไมพึงประสงค เชน อาการคลื่นไสอาเจียน มองเห็นแสงเขียว-เหลือง 
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Dopamine  

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Septic shock, CHF 

ขอหามใช: 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: เหมือนของผูใหญ (แต max dose = 30 mcg/kg/min) 

*** ควรเจือจางในสารละลาย NSS/D5W เชน 

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)     

ความเขากันได D5W, D5S, NSS 

**หามผสมกับ NaHCO3 หรือสารละลายที่เปนดางทุกชนิด  

หามผสมกับยา Acyclovir, Amikacin, Amp B, Ampicillin, Furosemide, 

Gentamicin, Ceftazidime, Ceftriaxone, Metronidazole 

ความคงตัวหลังผสม เจือจางแลวเก็บได 24 hr ท่ี 25 ºC  

การตรวจตดิตาม  IV infusion: ใหยาผานเสนเลอืดดําใหญ และควรใช infusion pump เพ่ือให

สามารถควบคุมอัตราการใหยาได 

 ติดตาม vital sign 15 นาทีหลังใหยาหรอืปรับยาและทุก 1 ชั่วโมงตลอดการให

ยา 

 - BP ผูใหญ ไมควรเกิน 160/90mmHg 

       เด็ก<1 ป ไมควรเกิน 100/70mmHg 

       เด็ก>1 ป ไมควรเกิน 120/80mmHg 

 - HR ผูใหญ ไมควรเกิน 120ครั้ง/นาที 

        เด็ก<1 ป ไมควรเกิน 220 ครั้ง/นาที 

       เด็ก >1 ป ไมควรเกิน 180 ครั้ง/นาที 

 ติดตาม Monitor EKG เมื่อมีอาการใจสั่น เจ็บหนาอก กระสับกระสาย  
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

 ติดตาม Urine Output > 0.5 cc/kg/hr 

 ตรวจสอบ rate การใหของ infusion pump ทุก 1 ชั่วโมง 

 ตรวจดู IV site ทุก 1 ชั่วโมงเพราะอาจเกิดยารั่วซมึ ทําใหเกิดเนื้อเย่ือตายได 

 ตรวจสอบดู peripheral pulse และลักษณะ extremities วามีผิวซีด,มือเทา

เย็นเขียวคลํ้า 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- HR <60 bpm 

- BP <90/60 mmHg  

- MAP < 60 

- Urine Output < 0.5 cc/kg/hr 

- พบอาการไมพึงประสงค เชน อาการคลื่นไสอาเจียน ปวดหัว เจ็บหนาอก, 

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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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Enoxaparin 

รูปแบบยา: Enoxaparin injection 60 mg/0.6 mL 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Acute STEMI, Deep venous thrombosis, Unstable angina/NSTEMI 

ขอหามใช: active major bleeding, Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) 

 Acute STEMI ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic) 

      Adult: <75 yr: 

- initial 30 mg IV bolus หลังจากนั้นอีก 15 นาที ตามดวย               

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

               ≥75 yr:  
 ไมตองให IV bolus ใหเริ่ม 0.75 mg/kg SC ทุก 12 hr              

(max dose = 75 mg สําหรับ 2 dose แรก)  

-  ในผูปวยที่มีคาการทํางานของไตบกพรอง CrCl <30 ml/min ใหใช Enoxaparin 

ขนาด 1 mg/kg SC ทุก 24 hr โดยไมคํานึงถึงอายุ และไมตองให IV bolus 
- ระยะเวลาในการใชยา enoxaparin ใชไดจนถึง 8 วัน หรือจนกวาจําหนายกลับบาน 

 Deep venous thrombosis  
   Adult: SC: 1 mg/kg ทุก 12 hr ใหรวมกับ Warfarin จนไดคา INR ≥2 อยางนอย     

24 hr สามารถหยุดยา Enoxaparin โดยทั่วไปใหยานาน 5-7 วัน         

 Unstable angina/NSTEMI 

    Adult: SC: 1 mg/kg ทุก 12 hr ใหนาน 2-8 วัน 
ความเขากันได - 

ความคงตัวหลังผสม -  

การตรวจตดิตาม  ตรวจ CBC กอนใหยา หากใหยาเกิน 7 วันควรตรวจซ้ํา 

 ควรหยุดยาถา Platelet < 100,000 /mm3 
 ตรวจ stool occult blood 

 ติดตาม serum creatinine  
 ตรวจสอบ sign of bleeding อาการจ้ําเลือด หรือมีภาวะเลือดออก 

 แนะนําตรวจ anti-factor Xa level ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงเลือดออกสูง หรือเกิด 

recurrent thrombosis ผูปวยที่ใชยานาน มี renal impairment คนที่มี

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ 
 ยาแกพิษคือ Protamine sulphate 

 Notify แพทยกรณ:ี 

           - Platelet < 100,000 /mm3 

           - พบ sign of bleeding 
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Enoxaparin injection 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note: ตําแหนงท่ีฉีดยาควรหางจากสะดืออยางนอย 2 น้ิว (ดังภาพ) และใหสลับขางฉีดจากที่เดมิทุกครั้ง 

พยายาม เลี่ยงจุดจํ้าเลือด หรือ บริเวณท่ีนูนแข็ง 
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
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 ขอบงใช: Type 1,2 DM, Diabetic ketoacidosis (DKA) 

ขอหามใช: Hypersensitivity, Hypoglycemia 

 Diabetic ketoacidosis (DKA) 

      Adult: 

 RI:  IV bolus 0.1 units/kg ตอดวย 

               IV Infusion 0.1 units/kg/hr ติดตาม serum glucose ภายใน 1 ชั่วโมง
แรก ควรลดลง 50-70 mg/dL หากไมไดตามเปาใหเพ่ิมอัตราการใหยาขึ้น 2 เทา เมื่อ 

serum glucose ลดลงถึง 250 mg/dL ปรับลดขนาดยาลงเหลือ 0.05-0.1 units/kg/hr  
Keep blood glucose ใหอยูในชวง 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  
ความเขากันได ผสม NSS 

- หามผสมหรือใหยารวมกับ Diazepam, Sodium bicarbonate, Norepinephrine,  

Dopamine 
ความคงตัวหลังผสม o ยาที่ผสมแลวควรใชใหหมดภายใน 24 hr 

o ควรเก็บรักษา insulin ในตูเย็นที่ 2-8 องศาเซลเซียส (ไมใชชองแชแข็ง) 
o ยาที่อยูนอกตูเย็น หรือ เปดใชแลว สามารถใชไดภายใน 28 วัน 

o Insulin แบบ penfilled หลอดที่อยูในปากกาไมตองเก็บในตูเย็น 
การตรวจตดิตาม  การผสม RI เพื่อให IV infusion ควรผสมเผื่อ flush สายประมาณ 20 mL 

เพื่อใหยาเคลือบอุปกรณพลาสติกที่ใชในการใหยากอน 

 หากตองบริหารยาแบบ IV infusion ควรใช infusion pump 

 ภายใน 60 นาทีหลังฉีดยาใหสังเกตอาการ Hypoglycemia เชน ใจสั่น เหงื่อ

ออก หนามืด เปนลม หมดสติ 

 ยาที่บดบังฤทธิ์ (masking) hypoglycemia ไดแก B beta-blockers เชน 

Propranolol 

 ติดตาม Vital signs เพราะอาจเกิด Tachycardia ถาพบใหแจงแพทย         
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

(HR ควรอยูระหวาง 60-100 bpm) 

 ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยอยางใกลชิดตามแผนการรักษา   

 ตรวจติดตาม potassium level ในผูปวยที่มีความเสี่ยงจะเกิด hypokalemia  

 Notify แพทยกรณ:ี 

          - DTX ตามเงื่อนไขคําสั่งแพทย 

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

- อาการ Hypoglycemia เชน ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด เปนลม หมดสติ 
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กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Magnesium sulfate 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Eclampsia/preeclampsia, Hypomagnesemia, Torsade de pointes, 
Seizure 

ขอหามใช: 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) ใหยาอยางนอย 24 hr 
 Hypomagnesemia  

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

 Mild to moderate: 50% MgSO4 1-4 g (อาจใหไดถึง 0.125 g/kg) IV drip      

           rate ≤1 g/hr หากไมมีอาการแสดง ขนาดยาไมเกิน 12 g/12 hours 
          Severe: IM: ใช 50% MgSO4 ใหไดถึง 0.250 g/kg IM q 4 hr 

                     IV: ใช 50% MgSO4 5 gm (5 amp) + 5%DN/2 1000 mL (ใหยาได 
                     ถึง 0.1875 g/kg), หากผูปวยไมแสดงอาการใหยาดวยอัตราเร็ว                     

                     ≤1 g/hour; ในผูปวยที่มีอาการแสดงใหยา ≤4 g IV push 4-5 นาที 

 Torsade de pointes 

 Adult :IV: Pulseless: 1-2 g เจือจางใน D5W 10 mL หยดยานานกวา                     
                        5-20นาที 

              With pulse: 1-2 g เจือจางใน D5W 50-100 mL หยดยานานกวา                     
                        5 – 60 นาที ตามดวย infusion 0.5 – 1 g/hr 

 Seizure 

            IV: 2 gm slow IV push นานกวา 10 นาที รวมกับการให calcium 

Note!!  
50% MgSO4 สามารถให IM หรอื IV infusion เทานั้น หาม IV Push 

IM: ใชความเขมขนไมเกิน 25-50% 
IV PUSH: ใชความเขมขนไมเกิน 10% และอัตราการบริหารยาไมเร็วกวา 1 g/min 

IV Drip: ใชความเขมขน 50% ผสมสารนํ้ากอนใหยา max rate 1-2 g/hr 
ความเขากันได 5%DN/2, D5W, NSS, LRS 

- หามผสมกับสารละลายที่เปนดาง เชน NaHCO3 
- ยาที่ยังไมผสมหามแชในตูเย็นโดยเด็ดขาดเพราะยาจะตกตะกอนหรือตกผลึก 

ความคงตัวหลังผสม หลังผสมเก็บได 5 วันในตูเย็นและ 24 ชั่วโมงในอุณหภูมิหอง 
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การตรวจตดิตาม 

 

 อาการที่เกิดขึ้นเมื่อระดับ magnesium ในเลือดสูงจนเกิดความเปนพิษ เชน 

คลื่นไส, อาเจียน, ทองเสีย, ซึม, hyporeflexia, weakness, paralysis, 

คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ผิดปกติ (prolonged PR และ QRS interval) กดระบบ

ประสาทสวนกลาง มึน งง สับสน ชัก และกดการหายใจ 
 ตองมีการวัดระดับ magnesium ในเลอืดเสมอหลัง loading dose และระหวาง

ใหยา คาปกต ิ1.6-2.6 mg/dL แตกรณี preeclampsia therapeutic level 
อยูที่ 4-8 mg/dL 

 Severe หรือ symptomatic hypermagnesemia ให 10% Calcium 

gluconate 10 - 20 ml IV push ไมเร็วกวา 20 นาที/10 ml (1 amp)  

 กรณ ีpre-eclampsia และ eclampsia ใหหยุดยา ถา RR< 12-14 ครั้ง/นาที, 
ไมม ีpatellar reflex , urine output < 25 cc/hr และเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลัง

คลอด 
 ติดตาม Vital sign ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง, และทุก 1 ชั่วโมงตลอดการใหยา 

 ติดตาม Urine Output > 25 ml/hr  

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

(reflex =0) หากมีอาการของ magnesium toxicity เกิดขึ้น ควรหยุดยาแลว
ประเมนิซํ้าทุก 30 นาที จนกวาจะใหยาได และอาจมีการปรับลดขนาดยาให

เหมาะสมเม่ือเริ่มยาอีกครั้ง 
 สําหรับเด็กแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่ไดรับยา magnesium sulfate ใหติดตาม

วาเกิดอาการ hypotension, hyporeflexia และ respiratory depression 

หรือไม 

 Notify แพทยกรณ:ี 
          - HR <60 bpm 

          - BP <90/60 mmHg  

          - RR < 12 ครั้ง/นาที 

          - Urine Output <25 ml/hr 

          - พบผูปวยมีอาการที่บงวาระดับ Mg สูงไป 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Morphine 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Pain 

ขอหามใช: 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 โดยเจือจางดวย 

 สารละลาย ใหไดความเขมขน 1-2 mg/mL กอนฉีดทุกครั้ง 

           IV infusion: เจือจางใหไดความเขมขน 0.1-0.2 mg/ml                                     

           เริ่มท่ีขนาด 0.8-10 mg/hr  

 IM/SC: 5 - 15 mg ทุก 4 hr (ไมคอยแนะนํา 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 
ความเขากันได  สารละลายที่ใช D5W, NSS, SWFI 

 หากใหยาทาง IV Morphine sulfate (10 mg/ml) เจือจางดวย SWFI ใหได

ความเขมขน 1-2 mg/mL 

 ผูที่จํากัดสารนํ้าอาจเตรียมในความเขมขนสูงข้ึน แตไมควรเกิน 5 mg/ml 

 หามผสมกับยาตอไปนี้ Pethidine Phenobarbital, Phenytoin, Sodium 

bicarbonate, Furosemide  
ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่ 25 ºC ปองกันแสง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม HR, RR, pain score, sedation score ถาให IV push ควรติดตามทุก 

5 นาท ีx 4 ครั้ง จากนั้นทุก 30 นาที x 2 ครั้ง 

 Sedative score 

0 = ไมงวงซึม ตื่นสดชื่นดี 

1 = งวงซึมเล็กนอย ปลุก ตื่นงาย 

2 = งวงซึมปานกลาง, งวงบอย หรือตลอดเวลา แตปลุกตื่นงาย 

3= งวงซึมอยางรุนแรง หลับมาก ปลุกตื่นยาก 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก  ทองผูก งวงซมึ เกร็งกระตุก สับสน เบ่ือ

อาหาร วิงเวียน มานตาหดเล็ก หัวใจเตนชา  

 Notify แพทยกรณ:ี 

          - BP <90/60 mmHg  

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

          - O2 Saturation <94 % 

          - Sedative score ≥2 

          - Pain score ≥4 

          - พบอาการไมพึงประสงค เชน งวงซมึ มานตาหดเล็ก เกร็งกระตุก สับสน  

            ทองผูก คลื่นไส อาเจียน   

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

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

          dose 10 mg)  

 Children <5 ป หรือ ≤20 kg: IM/SC: 0.1 mg/kg/dose ใหซํ้าทุก 2-3 นาที  

          (max dose 2 mg)  
 

อัตราสวน 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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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Methylergometrine 

รูปแบบยา: Methylergometrine 0.2 mg/mL (1 mL) 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Prevention and treatment of postpartum  hemorrhage 

ขอหามใช: Hypertension 

 Postpartum hemorrhage 

 Adult: ให 0.2 mg IM, IV ใหซํ้าไดทุก 15 นาที ไมเกิน 5 dose หากจําเปนอาจ

ให 0.2 mg IM, IV ชาๆทุก 4 hr      

ไมตองเจือจางยา 
ความเขากันได - 

ความคงตัวหลังผสม - 

การตรวจตดิตาม  หลังฉีดยาใน 5 นาทีแรกตองดูแลอยางใกลชิด 

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

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก  คลื่นไส อาเจียน เวียนหัว chest pain, leg 

cramp ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ 

 Notify แพทยกรณ:ี 

 - BP เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 

 - RR < 14 ครั้ง/นาที 

- พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Nicardipine 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Hypertension 

ขอหามใช: ในผูปวย Aortic stenosis และ hypersensitivity ตอ nicardipine 

 Hypertension 

 Adult: IV infusion: ขนาดยาเร่ิมตน 5 mg/hr และคอยๆปรับยาขึ้นครั้งละ  

                   2.5 mg/hr ทุก 15 นาที จนกวาจะคุมความดันได และปรบัลดขนาดยา 

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

Note: การเตรยีมยา Nicardipine เตรียมได 2 ความเขมขน 

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

- 1:5 (0.2 mg/mL) โดยใชยา 2 amp (20 mL) ผสม NSS หรือ D5W 80 mL 
ความเขากันได D5W, D5S, D5S/2, NSS  

หามผสมกับ Sodium bicarbonate, Ampicillin, ceftazidime, Dexamethasone, 

Diazepam, Furosemide, Phenytoin sodium 
ความคงตัวหลังผสม เก็บที่อุณหภูมิหองนาน 24 ชั่วโมง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP, HR กอนใหยา, ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง, และตอไปทุก 30 นาที  

 ตรวจตําแหนง IV site เปนระยะ เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิด phlebitis, 

extravasation ถาใหยาผาน peripheral vein ควรเปลี่ยนตําแหนงใหเมื่อครบ 

12 ชั่วโมง 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก ปวดหัว หนามืด วิงเวียน พูดจาสับสน 

เหนื่อยออนเพลีย ใจสั่น คลื่นไสอาเจียน หนาแดง รอนวูบวาบ 

 Notify แพทยกรณ:ี 

- BP <90/60 mmHg  

- HR <60 bpm หรือ >120 bpm 

          - พบอาการไมพึงประสงค 

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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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Nitroglycerin 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Hypertension, acute angina pectoris 

ขอหามใช: ในผูปวย shock, increased intracranial pressure, ใชยา sildenafil 

tadalafil vardenafil or avanafil 

 Hypertension, angina pectoris 

 Adult: IV infusion:  ขนาดยาเริ่มตน 5 mcg/min และคอยๆปรบัยาขึ้นครั้งละ 

  5 mcg/min ทุก 3-5 นาที จนถึง 20 mcg/min หากยังไมมีการ 

                     ตอบสนองสามารถเพ่ิมไดครั้งละ 10-20 mcg/min                              

                     (max dose = 400 mcg/min) 

Note: การเตรยีมยา Nitroglycerin เตรียมไดโดย 

- 1:5 (200 mcg/mL) ใชยา 4 ml ผสมใน D5W 96 mL 

                     หรือ ใชยา 1 amp (10 mL) ผสมใน D5W 240 mL  

- 1:10 (100 mcg/mL) ใชยา 2 ml ผสมใน D5W 98 mL 
ความเขากันได D5W (นิยมใช), D5NSS, D5S/2, NSS 

หามผสมกับยาอ่ืนๆ 
ความคงตัวหลังผสม อุณหภูมิหองนาน 24 ชั่วโมง 

ผสมยาและบริหารยาในบรรจุภัณฑที่เปนขวดแกวหรือพลาสติกชนิด  polyolefin หรอื 

polyethylene เทานั้น (หาม PVC) เนื่องจากบรรจุภัณฑที่เปนพลาสติกจะดูดซับยาไวที่

ผิว 
การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP,HR กอนใหยา และหลังใหยาทุก 5 นาที (3 ครั้ง) และจากนั้นทุก 1 

ชั่วโมง 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก เจ็บหนาอก เหนื่อย นอนราบไมได ใจสั่น 

หนาแดง ปวดหัว คลื่นไส อาเจียน ปากแหง ตาพรา สับสน หอบ cyanosis (มีสี

คลํ้าตามปลายมือปลายเทา เย่ือบุผิว ริมฝปาก กระพุงแกม) 

 การไดรบัยาในขนาดสูงเปนเวลานาน จะทําใหเกิดภาวะ 

Methemoglobinemia (เวียนหัว ซึม ปวดหัว หายใจถี่รัว cyanosis) เนื่องจาก 

nitrate ion ไป oxidized hemoglobin เปน methemoglobin 

 Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP <90/60 mmHg  

         - HR <60 bpm หรือ >120 bpm 

         - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Norepinephrine 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Severe hypotension, Septic shock 

ขอหามใช: Hypotension จาก hypovolemia ยกเวนกรณีฉุกเฉินเพ่ือ maintain 

coronary and cerebral perfusion จนกวา 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  

ชวงการรักษา 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 

นิยมเริ่มตนที่ 0.2 mcg/kg/min (เปาหมาย MAP >65 mmHg;    

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

Note: การเตรยีมยา Norepinephrine มีไดหลายความเขมขนท่ีใชบอย แตความเขมขน

มาตรฐานที่ใหทาง peripheral line คือ 

- 4:250 (16 mcg/mL) โดยผสมยา 4 mg (1 amp) + D5W 250 mL               
ความเขากันได **ผสม D5W เทานั้น**, D5S, D5S/2, LRI        หามผสมใน NSS 

หามผสมยารวมกับยาท่ีเปนสารละลายดาง ไดแก Sodium bicarbonate ,Ampicillin, 

furosemide, phenytoin, Vitamin K, digoxin  เปนตน 
ความคงตัวหลังผสม สารละลายที่เจือจางแลวจะมีความคงตัว 24 hr ที่อุณหภูมิหอง โดยเก็บใหพนแสง หามใช

สารละลายที่ขุนหรือเปลี่ยนเปนสีชมพู สีเหลืองเขม หรือสีน้ําตาล 
การตรวจตดิตาม  ติดตาม HR BP 15 นาทีหลังใหยาหรือปรับยา และ ทุก 1 ชั่วโมงตลอดการใหยา 

 ติดตาม urine output > 0.5 cc/kg/hr 

 ติดตาม EKG เมื่อมีอาการใจส่ัน เจ็บหนาอก agitation restless 

 ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง กรณทีี่มียารั่วออกนอกเสนเลือด (Extravasation) 

พบรอยบวม แดง รอยคลํ้าตามเสนเลือดใหเปลี่ยนตําแหนงใหยา 

 ตรวจ gangrene มีอาการนําคือ ผิวหนังมีสีขาวเย็น มือเทาเขียวคลํ้า 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก คลื่นไสอาเจียน ปวดหัว กระวนกระวาย 

หายใจลําบาก เหงื่อออก ผิวซีดเย็น มือเทาเขียว 
 



27 

 

กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

 

การตรวจตดิตาม  Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP <80/50 mmHg  

         - MAP <60 mmHg  

         - urine output < 0.5 cc/kg/hr 

         - พบอาการไมพึงประสงค 

 

อัตราเร็วการใหยา Norepinephrine ความเขมขน 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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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Oxytocin 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Induction of labor, Postpartum bleeding 

ขอหามใช: cephalopelvic disproportion (CPD) ทารกอยูในทาผิดปกติ เชน  ทาขวาง 

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 หรือหยุดการใหยา เมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูกนาน ถี่ 

               หรือ แรง มากเกินไป (hypertonic contraction) 

 Postpartum bleeding 

            - Initial treatment: 

              IM: 10 units ทันทีหลังคลอดไหลหนา (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 
ความเขากันได D5W, D10W, D5LR, D5N/2, LR, NSS 

ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 hr ที่25 ºC และปองกันแสง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP,HR ทุก 1 ชั่วโมง 

 ในระยะ 15 -20 นาทีแรกหลังใหยา ตองเฝาดูการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อ

ประเมนิความไวของกลามเนื้อมดลูกตอยา ถาปกติตอไปใหประเมินทุก 30 นาที

และทุกครั้งกอนและหลังปรับจํานวนหยด 

 ฟงเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที 

 สังเกตอาการผิดปกติตางๆ  เชน  เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด, meconium 

 Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP >140/90 mmHg  
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         - Tachysystole คือ Uterine Contraction ถี่กวา 5 ครั้ง/10 นาทีหรือหดรัดตัว 

           นานเกิน 90 วินาที 

         - FHR < 110 bpm or > 160 bpm ใหหยุดยาทันที 

 

  



30 

 

กลุมงานเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลกุยบุรี พ.ศ.2566 
 

คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

Pethidine 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Moderate – severe pain  

ขอหามใช: 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 กอนนําสลบ 30-90 นาที 

 Obstetrical analgesia: IM, SC; 50-100 mg เมื่อปวด ใหซํ้าไดทุก 1-3 hr 

 support of anesthesia: เจอืจางใหได 10 mg/mL ให slow IV push 

           (>5 นาที ) แบงหลายๆครั้ง หรือ infusion โดยเจือจางใหไดความเขมขน                    

           1 mg/mL ให 15-30 นาที 
ความเขากันได D5W, SWFI    

หามผสมกับยา  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 

 ติดตามขนาดรูมานตา, O2 saturation ตามแพทยสั่ง  

 ติดตามผลขางเคียง เชน มึนงง งวงนอน การมองเห็นไมชัดเจน คลื่นไส ปากแหง 

ทองผูก เปนตน    

 Notify แพทยกรณ:ี   

- BP < 90/60 mmHg  

- HR < 60 bpm 

- RR < 12 ครั้ง/นาที  

- รูมานตาขยาย > 4 mm 

- Sedative score ≥2 

- Pain score 4 

- O2 saturation < 94 %  
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Phenytoin  

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Status epilepticus, Anticonvulsant  

ขอหามใช: 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 ในชวงเวลา 8-12 hr 

 Anticonvulsant 

          Children & Adult : Oral: 

              LD 15-20 mg/kg/day แบงให 2-3 ครั้ง โดยใหทุก 2-4 hr 

              MD 4-8 mg/kg/day   

(Adult เริ่มที่ขนาด 300 mg/day แบงให 3 ครั้ง usually dose 300-600 mg) 
ความเขากันได **ผสม NSS เทานั้น** ถาให infusion เจือจางใหไดความเขมขน 1-10 mg/mL  

หามผสม D5W เด็ดขาด เพราะยาจะตกตะกอน 
ความคงตัวหลังผสม หลังผสม อยูได 4 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหอง 

การตรวจตดิตาม  IV infusion: เจือจางดวย NSS 100 mL ความเขมขน 1-10 mg/mL เด็ก rate 

ไมเกิน 1-3 mg/kg/min ผูใหญ rate ไมเกิน 50 mg/min และกลุมผูสูงอายุหรือ

ผูปวยโรคหัวใจ ควรให rate ไมเกิน 20 mg/min เพราะยามี propylene 

glycol, alcohol และ sodium hydroxide อาจทําใหเกิด hypotension, 

arrhythmia ได 

 ติดตาม BP,HR Loading dose : กอน-หลังใหยา 15 นาที 4 ครั้ง 

     Maintenance dose: กอน-หลังใหยา 30 นาที ทุก 2 ชั่วโมง x 2 ครั้ง และ   

      จากนั้นทุก 4 ชั่วโมง 

 ตรวจ IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังการเกิด Extravasation 

 ตรวจ Phenytoin level, Albumin level ตามแพทยสั่ง 

 ติดตามอาการไมพึงประสงคหรือความเปนพิษจากการใชยา: เกี่ยวเนื่องกับขนาด

ยาที่ไดรับ 

          Therapeutic level 10-20 mg/L   

          Acute Toxicity Drug level 

  - > 20 mg/L: จะทําใหตาดานขางกระตุก 
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  - > 30 mg/L: จะพบกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน,เดินเซ 

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

  - > 100 mg/L: เสียชีวิต 

 Notify แพทยกรณ:ี   

- BP < 90/60 mmHg  

- HR < 60 bpm 

         - RR < 12 ครั้ง/นาที 

         - พบอาการไมพึงประสงค เชน Nystagmus, เฉื่อยชา, งวงนอน, เซื่องซึม, ผื่น 

           แพ, เวียนศีรษะ, ataxia, tremors 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Potassium Chloride 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Hypokalemia 

ขอหามใช: 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 

ผูจํากัดสารนํ้า: 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 ตองติดตาม EKG ทุก 1-2 hr  

peripheral line: Max conc 40 mEq/L 

++ หาม IV Push เด็ดขาด++ 
ความเขากันได NSS, D5W แตควรใช NSS เพราะหากผสมใน D5W อาจทําให insulin หลั่ง K shift 

เขาเซลล K+ ไมเพ่ิมข้ึนตามตองการ 
- หามผสมในถุงหรือขวดสารนํ้าที่กําลังแขวนใหผูปวยอยู 

- หามผสมกับยา 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 เพ่ือเฝาระวังการเกิด Extravasation, Phlebitis 

 ติดตาม Urine output 

 ติดตาม serum K หลังใหยา 2-4 hr ควรอยูระหวาง 3.5-5 mmol/L 
 ติดตามอาการ Hyperkalemia ไดแก ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย หัว

ใจเตนชา ปสสาวะบอย ชาปลายมือปลายเทา 
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  Notify แพทยกรณ:ี 

          - 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 

          - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Sodium bicarbonate 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Cardiac arrest, Metabolic acidosis, Hyperkalemia 

ขอหามใช: 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 ตามดวย maintenance dose                        

       0.5 mEq/kg/dose 

 Metabolic acidosis 

        Adult, IV infusion: ขนาดยาคํานวณไดจากสูตร 

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 หากไมสามารถหาคา ใหยาในขนาดเริ่มตน 1 mEq/kg/dose, IV 

infusion ในเวลา 4-8 hr (ไมเกิน 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 

ความเขากันได D5S, D5 N/2, D5W (100 mL) 

- IV bolus เจือจางใน SWFI อัตราสวน 1:1 ใหยาชาๆ ในอัตราเร็ว 5 ml/min 

- IV infusion ในเวลา 4-8 hr (ไมเกิน 50 mEq/hr) กอนใชใหเจือจางในสารละลายใหได

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

หามผสมกับ : atropine , calcium  salts, dopamine, adrenaline, noradrenaline 

ความคงตัวหลังผสม เก็บได 24 ชั่วโมง ที่ 25ºC หามเก็บในตูเย็น 

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 เพ่ือเฝาระวังการเกิด Extravasation, Phlebitis 

 ติดตาม Hypocalcemia, hypokalemia, hypernatremia และ ชัก 

         การแกไข 

           - ถาเกิดภาวะเลือดเปนดาง ใหหยุดยาถาอาการรุนแรงให calcium gluconate 
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            - ถาเกิดภาวะ hypokalemia จะเกิดจากภาวะเลือดเปนดางควรให 0.9%  

              NaCl หรอื KCl  

            - ให calcium gluconate เพื่อควบคุมอาการ tetany 

- ภาวะชักใหยา diazepam 0.1--0.25 mg/kg 

- ถาเกิดภาวะ hypernatremia แกไขโดยใหยาขับปสสาวะและ 

calcium gluconate จะชวยรกัษาภาวะ severe alkalosis 

 Notify แพทยกรณ:ี 

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

          - HR > 120 bpm หรือ <60 bpm 

          - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
Streptokinase 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Acute ST Elevate MI 

ขอหามใช: hypersensitivity, Severe uncontrolled hypertension, active 

internal bleeding, history of cerebrovascular accident   

Acute MI: 1.5 MU IV infusion 

- ละลายยาดวย NSS 5 mL โดยฉีดสารนํ้าดานขางขวดยา (หามฉีดลงท่ีผงยาโดยตรง) 

จากนั้นหมุนหรือเอียงขวดชาๆ หามเขยาแรง เพื่อใหยาผสมกันดีจะไดสารละลายไมมีสีใส

ถึงสีขุน เล็กนอย  

- เจือจางดวย NSS หรือ D5W 100 mL IV infusion บริหารยานาน >60 นาที 

- หามให IV Push, IM 
ความเขากันได - D5W, NSS 

- หามผสมรวมกับยาอื่นๆ 
ความคงตัวหลังผสม ยาที่ยังไมผสมเก็บในตูเย็น 2-25ºC 

ยาที่ผสมแลวเก็บได 24 ชั่วโมง ในตูเย็น, เก็บได 8 ชั่วโมง ท่ี > 25ºC (นอกตูเย็น) 
การตรวจตดิตาม  การบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ตองบริหารผาน infusion pump  

 กอนใหยาวัดคา BP, PT, aPTT, platelet count, hematocrit, sings of 

bleeding 

 ติดตาม BP, HR ขณะใหยาทุก 5 นาที หลังจากนั้นติดตามทุก 15 นาทีจนอาการ

คงท่ี และตดิตามตอทุก 4 ชั่วโมง 

 ติดตาม EKG หลังยาหมด 1 hr และ 6 hr 

 ติดตามภาวะเลือดออกทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก จากนั้น ทุกๆ 30 นาที ใน

ชั่วโมงท่ี 2–8 

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก Injection site bleeding, Hypotension, 

allergy/anaphylaxis (ไข หนาวสั่น ผื่นคนั) 

 หามใหยา streptokinase ซํ้าอีก ในผูปวยที่เคยไดรับมากอนภายใน 1 ป เพราะ

จะมีการสราง streptokinase antibody ขึ้น 

 Notify แพทยกรณ:ี 

         - BP < 90/60 mmHg  

         - HR <60 bpm 

         - EKG ผิดปกติ 

         - อาการแพยา 

         - ภาวะเลือดออกผดิปกติ 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 

 Terbutaline 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: Premature labor 

ขอหามใช: 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 เมื่อใหยาจนกระทั่งไมมีการหดรัด

ตัวของมดลูกแลว จะตองใหยาในขนาดเดิมตอไปประมาณ 1 ชม. แลวคอยๆลดขนาดยา

ลงทุก 20 นาที และใหยาตอไปอีก 12 ชม. หรือตามแผนการรักษา 

ตองปรับขนาดในผูปวย Renal dysfunction: 

CrCl 10-50 ml/min: 50 % ของขนาดปกติ 

CrCl < 10 ml/min: ควรหลกีเลี่ยงยานี้ 
ความเขากันได D5W, NSS (นิยมใช D5W จะใช NSS เมื่อผูปวยมีขอหามใช dextrose เทานั้น) 

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 เก็บใหพนแสง 

การตรวจตดิตาม  ติดตาม BP, HR 

 ติดตาม Electrolyte : K+, DTX 

 ตรวจ IV site เพื่อดู Extravasation  

 ติดตามอาการไมพึงประสงค ไดแก มือสั่น, ใจสั่น, ปวดหัว, นํ้าทวมปอด, ออนเพลีย, 

ตะครวิ, ปากแหงคอแหง, การรบัรสผิดปกติ, N/V 

 Notify แพทยกรณ:ี 

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

     - HR >120 bpm 

     - K <3.5 mmol/L  

     - พบอาการไมพึงประสงค 
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คูมือการบริหารยาที่มีความเสีย่งสูง 
 Warfarin 

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

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 

การสั่งใช ขอบงใช: venous thrombosis, pulmonary embolism, atrial fibrillation with 

risk of embolism, ปองกันการเกิด systemic embolism ภายหลงัการเกิด 

myocardial infarction 

ขอหามใช: pregnancy, blood dyscrasias, Pre-/eclampsia, malignant 

hypertension  

ขนาดยาเริ่มตนในผูใหญ  

Initial: dose : 2 - 5 mg once daily 
การรักษาข้ึนกับคา INR เปาหมาย 

(คา INR เปาหมายข้ึนอยูกับขอบงใช โดยปกติคา INR เปาหมายอยูระหวาง 2.0-3.0 หรือ 2.5-3.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการปรับขนาดยาตามใหได INR เปาหมาย 2.0-3.0 และการจัดการเมื่อเกิด 

Warfarin overdose 
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ความเขากันได - 

ความคงตัวหลังผสม - 

การตรวจตดิตาม  กอนเร่ิมยาใหเจาะเลือดดูคา baseline INR 

 ติดตามอาการ bleeding จํ้าเลือด เลือดออกที่ตางๆเชน ในปาก ใตผิวหนัง เลือด

กําเดา ปสสาวะเปนเลือด ถายอุจจาระเปนสีดํา ถาพบใหแจงแพทย 

 ติดตามอาการ clotting: ขาบวม ชา ปวดเม่ือย ไมมีแรง ตาพรา  

 ติดตาม INR เมื่อมีการเปลี่ยนขนาดยาหรอืเมื่อจําเปนตองใชยาอื่นที่มีอันตรกิริยา

กับยา Warfarin และตรวจทุกครั้งที่นัด 

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

INR และความรุนแรงของภาวะ bleeding 

 Vitamin K สามารถใหไดทั้ง IM และ IV แตแนะนําใหหลีกเลี่ยงการใหทาง IM 

เนื่องจากเสี่ยงตอการเกิด Hematoma หรือเลือดออกบริเวณท่ีฉีด 

 ในกรณีใหยา IV แนะนําใหผสมกับ NSS หรอื D5W ความเขมขนไมเกิน 1 

mg/mL และใหชาๆในอัตรา <1 mg/min แนะนําใหใช Vit K1 ขนาด 10 mg 

เตรียมเปนสารละลาย 10 ml และใหชาๆ นาน 15 นาที 
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