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        รวบรวมและเรียบเรียง  

         โดย 

      ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนและคุ้มครองผู้บริโภค  

      โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 



 

 

คํานาํ 

 เอกสารเรื�องแนวทางการจัดการยาท�ีมีความเสี�ยงสูงในโรงพยาบาลด่านขุนทดเล่มนี �ได้

ปรับปรุงจากฉบับเดิมเมื�อต้นเดือนตุลาคม 2555 โดยขณะนั �นมีรายการยาความเสี�ยงสูงทั �งหมด 

10รายการ ซ�ึงฉบับนี �ได้มีการเพิ�มยาความเส�ียงสูงของโรงพยาบาลด่านขุนทดเข้ามาในบัญชียา

จํานวน 3รายการคือ Amiodarone inj., Enoxaparin inj. และ Streptokinase inj. 

 เอกสารแนวทางการจัดการยาท�ีมีความเสี�ยงสูงนี �จัดทาํขึ �นเพื�อใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางก ารแพทยใ์นโรงพยาบาลเพื�อป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกดิ

ความคลาดเคลื�อนทางยา จากการใช้ยาที�มีความเสี�ยงสูง เพื�อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจาก

การใช้ยา  ซ�ึงมีเนื �อหาเก�ียวกับบทบาทของสหวิชาชีพในการติดตามการใช้ยา  ข้อบ่งใช้  การ

ประเมินยา เป็นต้น  เกดิความชัดเจนและแนวทางปฏิบัติท�ีเหมาะสม  

 หากเอกสารฉบับนี �ยังขาดข้อมูลในส่วนใดผู้จัดทาํกย็ินดีรับข้อเสนอเพื�อนําไปปรับปรุงใน

ครั�งต่อไป 

 

            

        จัดทาํโดย  

       พงษ์เทพ อมัตรวงศ์ 

       เภสัชกรปฏิบัติการ 

     ปรับปรุงเอกสาร ณ วันท�ี 1 พฤศจิกายน 2556 
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บทบาทความรับผดิชอบของสหวิชาชีพ  
 คณะกรรมการควบคุมและดูแลเรื�องยา 

 รับผิดชอบพจิารณาและกาํหนดหลักเกณฑ์การใช้ยาที �มีความเสี�ยงสูงในโรงพยาบาลเพื�อให้เกดิ

การใช้ยาอย่าปลอดภัย 

 องค์กรแพทย์ 

 รับผิดชอบการสั�งใช้และการตดิตามผลของยาที�มีความเสี�ยงสูงที�มีใช้ในโรงพยาบาล  

 ฝ่ายเภสชักรรม  

 รับผิดชอบการบริหารจัดการในส่วนของการจัดซื �อการเกบ็รักษาการระบุฉลากการจา่ยยาการจัดส่ง

และการให้ข้อมูลยาที �มีความเส�ียงสูง 

 ฝ่ายการพยาบาล  

 รับผิดชอบการเกบ็รักษายาที�มีความเสี�ยงสูงในการรับยาบนหอผู้ป่วยการให้ยาและการเฝ้าระวังผล

การใช้ต่อผู้ป่วยและรายงานแพทยเ์จ้าของไข้  

ผู้เกี�ยวข้องทุกคนมีหน้าที �ในการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติที �เกิดขึ�นตามระบบรายงานของ

โรงพยาบาล 

 

คําจากัดความยาท�ีมีความเส�ียงสูง ( HIGH ALERT DRUGS )  

 หมายถึงกลุ่มยาท�ีมีโอกาสสูงที�จะก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงแกผู่้ป่วยซึ �งอาจถึงแก่ชวีิตได้เพราะมี

ดัชนีการักษาแคบหรือมีผลข้างเคยีงร้ายแรงต่ออวัยวะสํา คัญเช่นสมองหัวใจไตฯลฯจึงควรมีข้อตกลงร่วมกัน

เก�ียวกับขั�นตอนในการส�ังใช้ยาการจ่ายยาและการบริหารยาและจาเป็นต้องเฝ้าระวังการใช้ยาเป็นพเิศษ

เพ�ือลดโอกาสที�จะเกดิความผิดพลาดและอันตรายที�อาจเกดิจากการใช้ยานั �นได้ 

 
เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกยาที�มีความเส�ียงสูง 

1. เป็นยาที �มีดัชนีการรักษาแคบ( Narrow Therapeutic Index )  

2. เป็นยาที �มีอุบัตกิารณก์ารรายงานความคลาดเคลื�อนทางยาสูง 

การรับยาเข้าโรงพยาบาล  

 ยาความเสี�ยงสูงต้องผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการควบคมุดูแลเรื�องยาของโรงพยาบาลโดย

คาํนึงถึงความเส�ียงในการนามาใช้และการเตรียมการป้องกันอย่างเหมาะสม และยาที�มีความเสี�ยงสูงท�ีถกู

ส่งมายังโรงพยาบาลต้องตรวจรับโดยเภสัชกรท�ีได้รับมอบหมาย 
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การเก็บรักษายา 

• ยาความเสี�ยงสูงทุกชนิดต้องเก็บรักษาโดยแยกจากยาอื�นๆ 

• ต้องมีสัญลักษณ์เตอืนบุคลากรว่าเป็นยาที�มีความเสี�ยงสูงใช้สติกเกอร์สีแดงหรือแสดสะท้อนแสง

เขียนข้อความว่า “HIGH ALERT DRUGS”  

 

การส�ังจ่ายยาที�มีความเสี�ยงสูง 

• แพทยไ์ม่ส�ังยาที�มีความเส�ียงสูงด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ถ้าไม่ใชก่รณเีร่งด่วนและแพทยต้์องมา

เซน็ยนืยัน Order ภายในเวรนั �นๆ 

• ไม่ใช้คาย่อในการสั�งยาที�นอกเหนือจากระเบียบการส�ังจา่ยยาของโรงพยาบาลนิคมคาสร้อย  

• แพทยร์ะบุตัวผู้ป่วยอย่างถกูต้องก่อนการเขียนสั�งยา 

• แพทยพ์จิารณาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือค่าพารามิเตอร์ที�สําคัญก่อนส�ังยาที�มีความเสี�ยงสูง

ให้แก่ผู้ป่วย  

• แพทยพ์จิารณาข้อห้ามให้และปฏิกิริยาระหว่างยาที �มีความเสี�ยงสูงกับยาอ�ืนๆที�ผู้ป่วยใช้อยู่กอ่น

การส�ังใช้ยาที�มีความเสี�ยงสูง 

 

การจ่ายยาที�มีความเส�ียงสูง 

• เมื�อได้รับใบสั�งจ่ายยาที�มีความเสี�ยงสูงเภสัชกรต้องตรวจสอบช�ือนามสกุลผู้ป่วยชื�อยาขนาดยา

ปฏิกริิยาระหว่างยา (Drug Interaction) และผู้ป่วยต้องไม่เป็นผู้ที �ห้ามใช้ยาที �มีความเสี�ยงสูงนั �น 

(Contraindication) กรณีที�พบปัญหาเภสัชกรต้องติดตอ่แพทยผ์ู้สั�งยาทันท ี

• การจ่ายยาท�ีมีความเสี�ยงสูงให้กระทําโดยมีการตรวจสอบซํ �า จากบุคคลอีกคนหน�ึงเสมอ 

• การแบ่งยาท�ีมีความเสี�ยงสูงให้ผู้ป่วยนาไปใช้ที �บ้านต้องตดิฉลากชว่ยข้อควรระวังไว้ที �ซองยาหรือ

ขวดยาหรือมีเอกสารแนะนาผู้ป่วยประกอบการส่งมอบยา  

• สําหรับงานผู้ป่วยในเภสัชกรจะให้สตกิเกอร์สี แดงหรือแสดสะท้อนแสง “ยาHIGH ALERT 

DRUGS” 2 อันสาหรับให้พยาบาลในหอผู้ป่วยติดที �หน้า chart และติดที�ขวดสารนํ �า (กรณีที�มีการ

ให้ยาความเสี�ยงสูงร่วมกับสารนํ �า)  

• สําหรับผู้ป่วยนอกเภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบส่งมอบและให้ความรู้ในการใช้ยาและการเฝ้าระว ัง

ผลข้างเคยีงของยาที�มีความเสี�ยงสูงให้ผู้ป่วยทราบ  
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การบริหารยา 

• เมื�อแพทยส์�ังยาท�ีมีความเสี�ยงสูงพยาบาลต้องตรวจสอบชื�อนามสกลุผู้ป่วยชื�อยาขนาดยาให้

ถูกต้องก่อนให้ยาผู้ป่วย  

• พยาบาลอีกคนหน�ึงเป็นผู้ตรวจสอบซํ �าก่อนให้ยาผู้ป่วย  

• การเตรียมยาให้ปฏิบัติตามที�ระบุในคู่มือ 

 

การเฝ้าระวังการใช้ยาความเสี �ยงสูง 

• พยาบาลเฝ้าระวังอาการผู้ ป่วยตามคู่มือตดิตามและลงบันทึกผลการใช้ยาหรือความเปลี �ยนแปลง

หลังการใช้ยาที�มีความเส�ียงสูงไว้ในแฟ้มผู้ป่วยหรือเวชระเบียนหรือแบบตดิตามและประเมินผล

การใช้ยาความเสี�ยงสูง 

• พยาบาลในหอผู้ป่วยนาสตกิเกอร์สี แดงหรือแสดสะท้อนแสง “ยา HIGH ALERT DRUGS” 2 อัน

ที�ได้รับจากฝ่ายเภสัชกรรมไปติดที �หน้า chart และตดิท�ีขวดสารน้า (กรณีที�มีการให้ยาความเสี�ยง

สูงร่วมกับสารนํ �า)  

• พยาบาลแจ้งแพทยเ์จ้าของไข้ทันทีเมื �อพบความผิดปกติหรือความผิดพลาดจากการใช้ยาที�มีความ

เสี�ยงสูง 

• แพทยเ์ป็นผู้รับผิดชอบการส่งตรวจติดตามผลการใช้ยาที �มีความเสี�ยงสูงตามคู่มือที�ได้กาํหนดไว้ 

• เมื�อเกดิอาการไม่พึงประสงครุ์นแรงหรือเกิดความผิดพลาดที�ถึงตัวผู้ป่วยจากการใช้ยาที �มีความ

เสี�ยงสูงผู้พบเหตุการณต้์องรายงานอุบัติการณ์ทันท ี
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รายการยาเส�ียงสงูท�ีมีในโรงพยาบาล 

Adenosine 
รูปแบบยา : Adenosine injection 

 

ชื�อยา 

 

ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียาออก 

ฤทธ�ิสงูสุด(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Adenosine 6 mg mg/ 2 ml 

 

เร็ว - สั�นมาก 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา : Antiarrhythmic agent ; class IV  

ข้อบ่งใช้  :ใช้รักษา  Supraventricular tachycardia  

Pregnancy Category : C  

ขนาดยาท�ีใช้ในผู้ใหญ่  :  

• ขนาดเริ�มต้นใช้ขนาด  6 mg เข้าทางหลอดเลือดดาแบบ bolus ให้เร็วที �สุด (มากกว่า1-2วินาที)  

• ขนาดยาครั�งที�สองถ้าใช้ครั �งแรกแล้วอาการหัวใจเต้นผดิจังหวะ(Supraventricular tachycardia) ไม่หายไป

ภายใน1-2นาทีควรให้ยาอีก  12 mg เข้าทางหลอดเลือดดาแบบ bolus ให้เร็วที�สุดและสามารถยาครั�งที�สามได้

อีก 12 mg หากจาเป็น  

• ขนาดยาสูงสุดท�ีให้แบบ  single dose คือ 12 mg  

• Follow each dose with normal saline flush  

 

ขนาดยาท�ีใช้ในเด็ก :  

• นํ�าหนัก<50 กก. : ขนาดเริ�มต้นคือ 0.05-0.1 mg/kg ถ้าภาวะ  paroxysmal supraventricular tachycardia 

(PSVT) ยังไม่ดีขึ �นอาจเพิ�มยาครั�งที�สองซํ �าในขนาด 0.05-0.1 mg/kg และอาจให้ยาซํ �าอีกจนจังหวะการเต้น

หัวใจอาการดีขึ�นหรือเมื�อถึงขนาดยาสูงส ุดท�ี 0.3 mg/kg หรือ 12 mg  

• นํ�าหนัก>50 กก. : ใช้ยาแบบเดียวกับผูใ้หญ ่

 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม 

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก 

• ทําสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  
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วิธีการให้ยา :  

• ควรให้ยาทางหลอดเลอืดดาขนาดใหญโ่ดยวิธี  bolus ให้เร็วที�สุดและฉดีนํ�าเกลือตามโดยทันทีเพ�ือให้ยาออกฤทธิ�

ที�หัวใจได้เต็มที� 

• ถ้าฉดียาช้าเกินไปยาจะถูกทาลายหมดก่อนถึงหัวใจเนื�องจากยามี half-life สั �นมากเพยีง 0.5-5 วินาที 

 

อาการข้างเคียงของยา :  

• ผลข้างเคียงของ adenosine ที�พบได้บ่อยคือหน้าแดง  (flushing),เหนื�อยและแน่นหน้าอกโดยทั�วไปอาการ

ดังกล่าวไม่รุนแรงและมักจะหายไปในเวลาน้อยกว่า  1 นาท ี

• Adenosine มีผลข้างเคียงในการทาให้เกิด  AV block เนื�องจากยามีผลต่อ alpha -1receptor ซึ�งอาจทาให้เกิด 

high degree heart block ได้ 

 

ข้อควรระวัง/ข้อห้ามใช้ยา  :  

• ผู้ท�ีแพ้ยา adenosine  

• ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที �เป็น  asthma และ severe COPD เพราะอาจทาให้เกิด sever bronchospasm  

• ห้ามใช้ในผู้ที�มีภาวะ AV block ระดับสองถึงสาม (ยกเว้นผู้ท�ีใสเ่ครื�องกระตุ้นหัวใจ)  

• ห้ามใช้ในผู้ที�มีภาวะ sick sinus syndrome สาม (ยกเว้นผู้ท�ีใส่เครื�องกระตุน้หัวใจ)  

• ควรใช้ยา  adenosine เมื�อมีเครื�องสาํหรับตรวจวัดหัวใจอยู่พร้อม  

 

ปฏิกิริยาระหว่างยาที�สาคัญ :  

• Aminophylline และtheophylline ออกฤทธิ�เป็น  nonspecific adenosine antagonist ทาให้การใช้  adenosine 

ไม่ได้ผลจึงไม่ควรใช้  adenosine กรณีได้รับ theophylline อยู่ 

• Dipyridamoleจะยับยั�งการ reuptake ของ adenosine จึงทาให้ฤทธิ�ของ adenosine นานขึ �นจึงควรได้รับการลด

ขนาดยาลง 

• Carbamazepine อาจทาให้ฤทธิ�ในการเกิด heart block ของ adenosine เพ�ิมขึ �นหรืออาจเกิด heart block ใน

ขั�นสูงขึ�น 

 

การติดตามการใช้ยา (Monitoring) :  

• EKG, Harte Rate, Blood Pressure  
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Amiodarone 

รูปแบบยา : Amiodaroneinjection 

 

ชื�อยา 

 

ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียาออก 

ฤทธ�ิสงูสุด(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Amiodarone 150 mg mg/ 3 ml 

 

เร็ว - - 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: antiarrhythmic agent 

ข้อบ่งใช้  (Indication):รักษาภาวะ  ventricular fibrillation และ unstable ventricular tachycardia 

Pregnancy Category : D 

ขนาดยาท�ีใช้ในผู้ใหญ่ : 

ใน 24 ชั�วโมงแรกของการให้ยา  แบ่งเป็น  3 ระยะตามลาํดับดังนี� 

1. Rapid loading phase: ขนาดยา 150 mg เจือจางด้วย  D5W 100 ml. ให้ในเวลามากกว่า  10 นาที อัตราเร็ว 

15 mg/min อัตราเร็วสูงสุดไม่เกิน 30 mg/min 

2. Slow loading phase: ขนาดยา 360 mg ที�เจือจางแล้วให้ในเวลา  6 ชั�วโมง อัตราเร็ว 1 mg/min 

3. Maintenance infusion: ขนาดยารวม 540 mg ที�เจือจางแล้วให้ในเวลา  18 ชั�วโมง อัตราเร็ว 0.5 mg/min 

หลังจาก 24 ชั�วโมงแล้วให้ยาเป็น  manitenance infusion ต่อไป โดยให้สารละลายที�เจือจางแล้วในความเข้มข้น  

1 – 6 mg/ml ให้ในเวลา 24 ชั�วโมง โดยมีอัตราเร็ว 0.5 mg/min อัตราเร็วอาจเพิ�มได้ตามการตอบสนองต่อยา  

ขนาดยาท�ีใช้ในเด็ก : 

Ventricular arrhythmias: IV loading dose 5 mg/kg แบ่งขนาดยาออกเป็นส่วนๆ  (aliqouts) จํานวน 5 

aliqouts (1 mg/kg) แต่ละ aliquot ให้ห่างกัน 5-10 นาที การปรับเพิ�มขนาดยาทําได้ครั �งละ 1-5 mg/kg แบ่งให้

ลักษณะคล้ายๆกัน ห่างจาก loading dose 30 นาท ี 

ขนาดยา loading dose โดยเฉลี�ย คือ 6.3 mg/kg; maintenance dose ให้ continue infusion 10-15 

mg/kg/day 

เม�ือต้องการเปล�ียนจากยาฉีดเป็นยารับประทาน  

หากใช้ยาฉีดเป็นระยะเวลา  น้อยกว่า  1 สัปดาห์ →รับประทานขนาด 800 – 1600 mg/day 
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หากใช้ยาฉีดเป็นระยะเวลา  1 – 3 สัปดาห ์→รับประทานขนาด 600 – 800 mg/day 

หากใช้ยาฉีดเป็นระยะเวลา  มากกว่า 3 สัปดาห์ →รับประทานขนาด 400 mg/day  

การเตรียมยา/การผสมยา 

• ยาผสมได้ใน  D5W เท่านั �น การผสมใน NSS อาจตกตะกอนหลังผสมเก็บได้ 5 วันในตู้เย็น และ 24 ชั�วโมงใน

อุณหภูมิห้อง 

• ห้ามผสมในสารละลายที�เป็นด่างเช่น  NaHCO3 

ใน 24 ชั�วโมงแรก: 

• Rapid loading phase : นํายา 150 mg มาเจือจางด้วย D5W 100 ml 

• Slow loading phase และ Maintenace infusion: ใช้ 18 ml ของ amiodaroneมาเจือจางด้วย D5W 

500 ml จะได้ความเข้มข้น  1.8 mg/ml (900 mg/500 ml) 

• หลังจาก 24 ชั�วโมง: Maintenance infusion ใช้ขนาดยาที�ต้องการมาเจือจางด้วย  D5W ให้ได้ความ

เข้มข้น   1 – 6 mg/ml 

• สารละลายท�ีเจือจางใน D5W ท�ีความเข้มข้น  1 – 6 mg/ml เม�ืออยู่ในขวดแก้วจะมีอายุนาน  24 

ช�ัวโมง ถ้าอยู่ใน  polyvinyl chloride จะมีอายุ 2 ช�ัวโมง 

การบริหารยา 

• ในกรณีที�ใช้ความเข้มข้นมากกว่า  2 mg/ml ต้องให้ผ่านทาง  central venous catheter 

• กรณีใช้ความเข้มข้นน้อยกว่า  2 mg/ml ให้ใช้ infusion pump ไม่ว่าจะทาง central line หรือ peripheral 

line  

• ไม่แนะนําให้ฉีดยาเข้าหลอดเลอืดดําโดยตรง เนื�องจากมีความเส�ียงเกี�ยวกับการไหลเวียนและความดันของ

โลหิต เช่น ความดันโลหิตตํ�าอย่างรุนแรง ระบบการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ถ้าเป็นไปได้ควรให้ยาโดย  IV 

infusion อย่างช้าๆ   

• การฉีดยาเข้าหลอดเลอืดดําโดยตรง ควรกระทําเฉพาะในกรณฉีกุเฉินเท่านั �น และควรใช้เฉพาะในหน่วยที�มี

การดูแลการทํางานของหัวใจเป็นพเิศษ  ซึ�งมีการเฝ้าดูแลและตรวจคลื �นหัวใจอย่างต่อเนื�อง 

ข้อห้ามใช้ และข้อควรระวัง 

• ห้ามใช้ยาในผู้ป่วย  cardiogenic shock, severe sinus-node dysfunction, second to third degree 

heart block 

• ห้ามใช้ ในผู้ป่วยที �มีหมดสติจากภาวะ bradycardiaยกเว้นในผู้ป่วยที �ได้รับ  artificial pacemaker 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที �แพ้ยานี �หรือส่วนประกอบอื�นในตํารับ 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที �กําลังได้รับยา ritonavir, cispride, sparfloxacin, moxifloxacin, gatifloxacin 
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• ห้ามใช้ในหญงิมีครรภ์หรือหญงิให้นมบุตร  

• ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที �แพ้สารประกอบ Iodine 

• ห้ามฉดียาเข้าหลอดเลือดดําโดยตรง ในผู้ป่วยทีมีอาการ  ความดันโลหิตต�ํา การหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรง 

(severe respiratory failure), myocardiopathyหรือ โรคหัวใจล้มเหลว ซึ�งอาจทําให้อาการเลวร้ายลง    

 

อาการไม พึงประสงค์ที�สําคัญ 

• ความดันโลหิตต�ํา 

• ผิวไวต่อแสง ตาไวต่อแสง การมองเห็นผิดปกต ิ

• หัวใจเต้นผดิจังหวะ, cardiac arrest 

• คลื�นไส้ อาเจียน 

• Hypo/hyperthyroidism 

• เดินเซ  มึนงง ชาบริเวณนิ �วและเท้า  แขน/ขาอ่อนแรง 

 

อาการเม�ือได้รับยาเกินขนาด 

• Sinusbradycardia, heart block, hypotension, Q-T prolongation 

การติดตามการใช้ ยา (Monitoring) 

1. ติดตามการทํางานของระบบหายใจเนื�องจากยาPulmonary toxicity(ไอแห้ง หายใจขัด) 

2. ติดตาม ECG เพื�อตรวจหาการเกิด AV block, bradycardia, paradoxical arrhythmias และ prolonged QT 

segments 

3. ติดตามระดับ thyroid hormones และระดับเอนไซม์ตับ 

4. ควรมีการทํา Chest X-ray ก่อนเริ�มให้ยา  และทุก 3-6 เดือน หลังให้ยา 

5. ติดตาม Neurotoxicity(Ataxia, เดินลาํบาก ชาบริเวณนิ �วและเท้า  แขน/ขาอ่อนแรง) 

6. ติดตามOcular toxicity (ตามัว ตาแห้ง ตาแพ้แสงและมองเห็นแสงส ีนํ �าเงิน-เขียวรอบวัตถ ุ) 

7. หากพบว่ามี BP<90/60 mmHg หรือ HR < 60 ครั�ง/นาท,ี HR > 120 ครั�ง/นาทีให้ แจ้งแพทย์ทันท ี

 

การแก้ไขเม�ือมีอาการไม พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคล�ือนทางยา 

1. ถ้าเกิดอาการข้างเคียงให้รักษาอย่างรวดเร็ว  เนื�องจากอาการข้างเคียงนั �นอาจรุนแรงจนถึงขั �นเสียชีวิตได้ 

2. เมื�อเกิดอาการปวดบริเวณที�ฉดีให้ลดอัตราเร็วของการให้ยาหรือหยุดยา  

3. ถ้ามีระดับความดันโลหิตตํ�าและ cardiogenic shock ให้ลดอัตราเร็วของการให้ยาและอาจจําเป็นต้องให้  

vasopressor (Dopamine) และ inotropic agents (Digoxin) และ volume expansion 
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4. หากเกิดภาวะ toxicity จากยา ให้ทํา  EKG monitoring  

5. หากเกิด atropine resistance bradycardiaอาจให้ isoproterenol แบบฉดี หรือใช้ temporary pacemaker  

6. ถ้าเกิดภาวะ torsade de pointes ให้หยุดยาที�มีผลต่อการทํางานของหัวใจทุกชนิด เชน่ ยารักษาโรคหัวใจเต้น

ผดิจังหวะ digoxin, antidepressant, phenothiazinesและหยุดการให้อิเลคโตรไลต์ เช่น potassium, 

magnesium 

7. Amiodaroneไม่สามารถกําจัดออกโดยการทํา dialyzed 

การเก็บรักษา/การสํารองยา  

• เก็บที�อุณหภูมิห้อง 
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Amphotericin B 

รูปแบบยาและความแรง : Amphotericin B  powder for injection 

ชื�อยา 

 

ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธ�ิ 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียาออก 

ฤทธ�ิสงูสุด(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Amphotericin B  

50 mg powder for injection U.S.P  

- Within 1 hour following 

a 4- to 6-hour dose 

- 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: Antifungal agent  

Pregnancy Category : B  

ข้อบ่งใช้  :  

• ใช้รักษาการติดเชื �อขั �นรุนแรงทางระบบประสาทโดยเกิดจากเชื �อCandida,Histoplasmacapsultum, 
Crypyococousneoformans, Aspergillus, Blastomyces dermatitis, Torulopsisglabrataและ

coccidioidesimmitis 

• ใช้รักษาการติดเชื �อราในผู้ป่วยที �ปลูกถ่ายไขกระดูก,ผู้ป่วยที �มีภูมิคุ้มกันต่าหรือผู้ป่วยที�ได้รับยาเคมีบาบัด 

• ใช้รักษาการติดเชื �อราที�สมอง,ลูกตา,กระเพาะปัสสาวะ ,กระดูก 

 

ขนาดยาท�ีใช้:  

I.V. infusion :Meningitis ; Candidal, CrytococcalหรือCoccidiodes 

• ทารกและเด็ก : 0.25-1 mg/kg/day ให้ยาวันละครั �งโดย infuse มากกว่า 2-6 ชั�วโมงและสามารถให้ยาที�ขนาด 

1-1.5 mg/kg/day ; ขนาดยาสะสม (cumulative dose) ไม่ควรเกิน 1.5-2 g ในช่วงมากกว่า 6-10 สัปดาห์ 

• ผู้ใหญ่ : 0.25-1.5 mg/kg/day ช่วงเวลาการักษาขึ �นกับการติดเชื �อโดยปกติคือ 4-12 สัปดาห์หรือขนาดยาสะสม 

(cumulative dose) ไม่ควรเกิน 1-4 g 

 

I.T. (Intrathecal) :Meningitis ; Candidal, CrytococcalหรือCoccidiodes 

• เด็ก : 25-100 mcg ทุกๆ 48-72 ชั�วโมงหากไม่ได้ผลสามารถเพิ�มขนาดยาได้ถึง 500 mcg  

• ผู้ใหญ่ : ขนาดเริ�มต้นคือ 25-300 mcg ทุกๆ 48-72 ชั�วโมงหากมีการดื �อยาสามารถเพิ�มขนาดยาได้ถึง 500 mcg 

– 1mg ; ขนาดยาสูงสุดคือ 15 mg ช่วงเวลาการักษาขึ �นกับการติดเชื �อ 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม 

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก 

• ทําสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  
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ข้อควรระวัง :  

• หลีกเล�ียงการใช้ยาอื�นที�มีพิษต่อไตในผู้ป่วยที �กาลังได้รับยา Amphotericin B  

• ควรวัดการทางานของไตอย่างสม่าเสมอในขณะผู้ป่วยที �กาลังได้รับยานี � 

• ปฏิกิริยาจากการได้รับยา  (เช่น fever, chill, hypotension, nausea/vomiting) มักจะเกิดภายใน 1-3 ชั�วโมง

หลังจากเริ�มให้ยาจากนั �นจะลดลงหลังจากบริหารยาต่อไป 

ข้อห้ามใช้  :  

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที �แพ้ยานี �หรือแพ้สารประกอบอื �นสูตรตารับ 

 

อาการไม่พึงประสงค์ :  

• อาการท�ีพบได้มากกว่า  10%  

• CNS : fever, chill, headache, malaise  

• Cardiovascular : hypotension, tachypnea  

• GI : Anorexia, nausea/vomiting  

• Hematologic : anemia  

• Renal : decreased renal function  

อาการท�ีพบได้ 1-10%  

• CNS : Delirium, arachnoiditis, pain along lumbar nerve  

• Cardiovascular : hypertension, flushing  

• Genitourinary : urine retention  

• Hematologic : leukocytosis  

อาการท�ีพบได้น้อยกว่า  1 %  

• acute liver failure, aganulocytosis, anuria, bone marrow suppression, hearing loss, renal failure, 

cardiac arrest  

ก่อนให้ยา :  

• ก่อนให้ยาควรตรวจสอบค่า  BUN, SCr, Hct, K+ วันเว้นวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั�งในระหว่างเดือนแรกท�ี

ให้ยา  

• Premedication : ก่อนให้ยา amphotericin B 30-60 นาทีควรให้ยาต่อไปนี �เพ�ือป้องกันอาการ  fever, chill, 

hypotension, nausea/vomit ing  

• oParacetamolร่วมกับ Diphenhydramine หรือ  NSAIDs เดี�ยวๆหรือร่วมกับ Diphenhydramine หรือ 

oHydrocotisone 50-100 mg  

 

• oสาหรับผู้ท�ีเคยมีประวัติเกิดอาการดังกล่าวรุนแรงอาจพิจารณาให้meperidine 
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• อาจพิจารณาให้nomal saline แบบ IV bolus ทันทีก่อนบริหารยา Amphotericin B เพ�ือลดการเกิดพษิต่อไต 

การเตรียมยาและความคงตัว :  

• ผสมยาในน้ากลั�นสาหรับฉดี (sterile for injection) ที�ปราศจากสารกันเสีย 10 ml จะได้ความเข้มข้นของยา  5 

mg/ml เขย่าจนได้สารละลายใสจากนั �นดูดยาขึ�นมาในจานานท�ีต้องการผสมกับสารละลาย D5W (pH> 4.2) ได้

ความเข้มข้นของยา  0.1 mg/ml (1mg/10ml) ห้ามผสมกับ 0.9% Sodium Chloride injection หรือสารละลาย

อื�นที�มีสารกันเสียเพราะจะทาให้ยาตกตะกอน 

 

การบริหารยา :  

• การบริหารยาผสมได้ใน  D5W ห้ามใช้สารละลายอื�นเพราะจะทาให้ยาตกตะกอนเสื�อมคุณภาพและให้โดยการ

หยดเข้าทางหลอดเลือดดาอย่างช้าๆเพราะถ้าหยดเร็วเกินไปจะทาให้หัวใจหยุด เต้นได้ 

• หยดเข้าหลอดเลือดดาอย่างช้าๆ  2-6 ชั�วโมงถ้าไม่มีอาการผิดปกติจึงเพิ�มขนาดยาทีละ 2 เท่าจนถึงขนาดท�ี

ต้องการ  (การให้ยามากกว่า  1 mg/kg/day จะทาให้ความเสี�ยงการเกิดพิษต่อไตเพ�ิมมากขึ �น)  

• ตวงนํ �าดื�มและปัสสาวะเพื�อดูการทางานของไต 

• ผสมยาแล้วควรใช้ทันทีและไม่ผสมกับยาอื�นโดยเฉพาะ Benzyl penicillin, Tetracycline หรือ Aminoglycoside 

เพราะจะทาให้ยาตกตะกอน  

• ใช้ผ้าหุ้มขวดและสายน้าเกลือให้มิดชิดขณะบริหารยาเพื �อป้องกันยาจากแสง  

• สังเกตอาการหลอดเลือดดาอักเสบจากการให้ยาทางหลอดเลอืดดา 

• เพื�อลดการเกิดหลอดเลือดดาอักเสบบริเวณทีฉดียาควรเปลี�ยนบริเวณฉดียาหรือฉดีวันเว้นวันซึ�งการฉดีวันเว้นวัน

ยังช่วยลดอาการเบ�ืออาหารซึ�งขนาดยาแบบวันเว้นวันไม่ควรเกิน 1.5 mg/kg/day  

• สังเกตและให้การช่วยเหลือเน�ืองจากผู้ป่วยมักมีอาการ  fever, chill, hypotension, n/v ภายใน 1-3 ชั�วโมงหลังให้

ยาและใน dose แรกๆของการให้ยา  

• มีรายงานการเกิด anaphylaxis หากเกิดการกดการหายใจที�รุนแรงให้หยุดยาทันที 

 

การเก็บรักษายา :  

• ยา Amphotericin B สลายตัวง่ายจึงควรเก็บให้พ้นแสงความร้อนและความชื �นและควรเก็บในตู้เย็นที�อุณหภูมิ 2-

8 °C ห้ามชาแข็ง 

• สารละลายยาเตรียมเข้มข้น  5 mg/ml เก็บให้พ้นแสงที �อุณหภูมิห้องได้ 24 ชั�วโมงหรือเก็บในตู้เย็นได้นาน 1 

สัปดาห์ 

• สารละลายยาเตรียมที�จะให้ทางหลอดเลือดควรใช้ทันและไม่จาเป็นต้องปกป้องแสงระหว่างการให้ยา  

 

การติดตามการใช้ยา :  

• ติดตาม BUN, SCrสัปดาห์ละ 2 ครั�งถ้า  BUN มากกว่า 40 mg/ml หรือSCrมากกว่า 3 mg/dl ควรหยุดยาจนกว่า

การทางานของไตจะดีขึ �น 

• ติดตาม Complete blood count และplatet count สัปดาห์ละ 2 ครั�ง 
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• ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดสัปดาห์ละ 2 ครั�ง 

 

Enoxaparin 

รูปแบบยาและความแรง : Syringe 60 mg/ 0.6 ml  

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

EnoxaparinInjection 

60 mg/ 0.6 ml 

3-5 ช�ัวโมง unknown 12 ชั�วโมง 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: Anticoagulant, Low Molecular Weight Heparin 

Pregnancy Category : B 

ข้อบ่งใช้  

• prophylaxis (hip, knee replacement surgery, abdominal surgery, patient at risk of thromboembolic 

complication)  

• treatment venous thrombolytic disease (with/ without pulmonary embolism) 

ขนาดยา 

• Prophylaxis of Venous Thrombosis 

 - High Risk Patients: 40 mg SC OD (0.4 ml; anti-Xa: 4000 iu) 

 - Moderate Risk Patients: 20 mg SC OD (0.2 ml; anti-Xa: 2000 IU)  

 - Prolonged Thromboprophylaxis: 40 mg OD for 30 post-operative days 

• Prophylaxis of Venous Thromboembolism 

              - 40 mg SC OD 

• Venous Thromboembolic Disease 
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- 1.5 mg/kg SC OD หรือ 1 mg/kg  SC BID (High risk patients: obese, iliac vein thrombosis, 

cancer à       1 mg/kg SC BID  ) 

• Unstable Angina, Non-Q-WaveMyocardial Infarction 

- 1 mg/kg SC q 12 hrs ร่วมกับ ASA 100-325 mg OD 

• Prevention of Extra-Corporeal Thrombus During Haemodialysis 

-  1 mg/kg  

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง  

• ห้ามใช้ยาในภาวะที �กําลังมีเลอืดออกหรืออยู่ในภาวะที�มีความเส�ียงสูง 

อาการไม่พึงประสงค์  

• อาการเลือดออก , เกร็ดเลือดตํ�า , กระดูกพรุน , ท้องผูก , อาเจียนเป็นเลือด , ปัสสาวะเป็นเลอืด  , เจ็บหน้าอก 

การส�ังใช้ยา   

• Double check  ชื�อผู้ป่วย   ชนิดและขนาดยา 

• ระบุคําสั�งใช้ยาเป็นเป็นหน่วยมิลลิกรัม  (mg) และระบุวิถีการบริหารยาอย่างชัดเจน 

การบริหารยา  

• Double check  ชื�อผู้ป่วย   ชนิดและขนาดยา 

• สามารถฉีด  SC, IV ห้ามIM * 

• ฉดี SC ที�ตําแหน่ง  left & right anterolateral & left or right posterolateral abdominal wall 

• ไม่ถูบริเวณที�ฉีด  เพราะจะทําให้เกิดรอยชํ �า (Bruising)  

• ไม่ควรไล่ฟองอากาศก่อนฉดียา  ควรฉดีในขณะผู้ป่วยนอนราบ   ฉีดเข้าใต้ผิวหนังบริเวณผนัง  

     หน้าท้องด้านข้างลําตัวโดยฉดีสลั บซ้ายขวา    

• เมื�อมีการทํา  Spinal/ Epidural  anesthesia  ร่วมกับยานี �  การใส่และถอด  catheter  ควรทํา 

     หลังจากผา่นไป 10 – 12 ชม. 

• ยาที�ไม่เข้ากัน  :  Amikacininj, Amiodaroneinj, Amphotericin B,Atracunum inj , Cipreflorarin inj , Dubufamine inj 
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การติดตามผลการใช้ยา: 

• platelet counts, aPTT, hemoglobin, hematocrit และ signs of bleeding  4 ชั�วโมงหลังจากให้ยาและ  

     วันถัดไป, 1 สัปดาห์ต่อมาและทุกเดือน  

• ผู้ป่วยที�มีภาวการณ์ทํางานของไตเส�ือม  ถ้าค่า CreafinineClearanecตํ�ากว่า 30 ml/min ต้องปรับ 

    ลดขนาดยา 

การแก้ไขเมื�อได้รับยาเกินขนาด/ ความคลาดเคล�ือนทางยา: 

• อาการ  Overdose: การมีเลอืดออกผิดปกตกิารแก้ไข ให้ protamine เข้าหลอดเลอืดดําอย่างช้า  ๆ       

     (protamine 1 mg จะ neutralize ยา Enoxaparin 1 mg )  

• หากเกิด skin necrosis  บริเวณที�ฉดียา  ให้หยุดยาทันที 

• ระมัดระวังการใช้ยาร่วมกับยา  ASA, NSAIDs, Ticlid, Dextran, Glucocorticoids,     

Thrombolytics and Anticoagulants  เนื�องจากจะทําให้bleedมากขึ �น 
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Digoxin (Lanoxin®) 

 

รูปแบบยา: 

1. Lanoxin 0.25 mg tablet  

2. Lanoxin PG 0.0625 mg tablet 

 3. Lanoxin elixir 0.05mg/mL (60 mL) 

 4. Lanoxin injection 0.25 mg/mL (2 mL) 

 

ชื�อยา 

 

ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียาออก 

ฤทธ�ิสงูสุด(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Lanoxin 0.25 mg 

tablet 

1-5 ช�ัวโมง 6-8 ช�ัวโมง 2-4 วัน 

Lanoxin PG 

0.0625 mg tablet 

1-5 ช�ัวโมง 6-8 ช�ัวโมง 2-4 วัน 

Lanoxin elixir 

0.05mg/mL 

(60 mL) 

1-5 ช�ัวโมง 6-8 ช�ัวโมง 2-4 วัน 

Lanoxin injection 

0.25 mg/mL (2 

mL) 

5-30 นาท ี 1-5 ช�ัวโมง 2-4 วัน 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: Positive inotropic drug [Cardiac glycosides]  

 

ข้อบ่งใช้  : Congestive heart failure (CHF) , Antiarrythmia, Reduce ventricular rate 6  

 

Pregnancy Category : C 
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ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง  

• ระวังการใช้ในผู้ป่วยกล้ามเนื �อหัวใจตาย 

• ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไตรุนแรง  

• ระวังการใช้ในผู้ป่วยที �ม ีK+ ต่า (ต่ากว่า 3.5 mEq/L)  

 

ขนาดยา : อายุผู้ป่วย  Total Digitalizing Dose (Mcg/kg)  Daily Maintenance Dose (Mcg/kg) 

P.O. I.V. or I.M. P.O. I.V. or I.M. 

ทารกคลอดก่อนกําหนด 20-30 15-25 5-7.5 4-6 

ทารกคลอดปกติ 25-35 20-30 6-10 5-6 

อายุ 1 เดือน – 2 ปี 35-60 30-50 10-15 7.5-12 

อายุ 2 – 5 ปี 30-40 25-35 7.5-10 6-9 

อายุ 5 – 10 ปี 20-35 15-30 5-10 4-8 

อายุมากกว่า 10 ปี 10-15 8-10 2.5-5 2-3 

ผู้ใหญ ่ 0.75-1.5 mg 0.5-1 mg 0.125-0.5 mg 0.1-0.4 mg  

 

 

ข้อมูลสาคัญที�ควรทราบ:  

• อาการไม่พึงประสงค์ : heart block, การมองเห็นผิดปกต,ิ ปวดศีรษะ, คลื�นไส้, อาเจียน, ท้องเสยี, มึนงง, 

mental disturbance  

• อาการพิษแบบเฉียบพลัน : คลื�นไส้, อาเจียน, hyperkalemia, sinus bradycardia, S-A arrest, AV block  

• อาการพิษแบบสะสมเรื�อรัง : การมองเห็นผิดปกต ิ(มองเห็นแสงสีเหลือง), อ่อนเพลยี, sinus bradycardia, 

atrial fibrillation, with slowed ventricular response  

• Antidote : Digoxin immune Fab (Digibind® ) แต่ในประเทศไทยยังไม่มีจาหน่ายจึงควรมีการตรวจวัดระดับยา

ในเลือดเพ�ือติดตามผลการรักษาและเฝ้าระวังการเกิดพิษจากยา  

 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม 

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก  

• ทําสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

 

การส�ังใช้ยารวมถึงขนาดยาที�ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้  

• Double check ชื�อผู้ป่วยข้อบ่งใช้และขนาดยา  

• ระบุขนาดยาและรูปแบบยาให้ชัดเจน 

• ห้ามใช้ตัวย่อในการเขียนชื�อยา 
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การเตรียมยารวมถึงการผสมยา 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• ชนิดฉีด IV ให้เจือจางอย่างน้อย  4 เท่าด้วย  SWI, NSS หรือ D5W  

• ชนิดรับประทานแบบเม็ดขนาด 0.25 mg สีขาวมีอักษร X3A  

• ชนิดรับประทานแบบเม็ดขนาด 0.0625 mg สฟ้ีาเข้มมีอักษร  U3A  

 

การบริหารยา 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• ดูระดับ K+ ก่อนให้ยา Digoxin ถ้า  K+ ต่ากว่า 3.5 mEq/L ต้องแจ้งแพทย์เพื �อยืนยัน 

• ตรวจชีพจรและลงบันทึกก่อนให้ยาในผู้ใหญถ้่าชีพจรต่ากว่า  60 ครั�ง/นาทีในเด็กชีพจรเต้นช้าผดิปกติเมื�อเทียบ

ตามอายุให้แจ้งแพทย์เพื �อยืนยันก่อนให้ยา 

• เด็ก< 1ปี HR ต่ากว่า 100 ครั�ง/นาที 

• เด็ก 1-6 ปี HR ต่ากว่า 80 ครั�ง/นาท ี

• เด็ก> 6 ปี HR ต่ากว่า 60 ครั�ง/นาที 

• ชนิดฉีด IV ฉดีช้าๆเป็นเวลา  5 นาทีหรือมากกว่า  (การฉดีเร็วๆอาจทาให้เกิดsystemic and coronary arteriolar 

constriction)  

• ยานํ �ารับประทานต้องใช้หลอดหยดที �มีขีดบอกปริมาตรแน่นอน 

• ถ้าให้เกินวันละ  1 ครั�งยืนยันกับแพทย์ก่อนยกเว้นผู้ป่วยเด็กอาจให้วันละ  2 เวลาห่างกันทุก 12 ชั�วโมง 
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การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)  

• กรณ ีDigoxin ฉีดควรมีการ monitor EKG ขณะฉดียาและหลังฉีดยา 1 ชั�วโมง 

• กรณ ีDigoxin ฉีดให้บันทึก HR ทุก 15 นาทีติดต่อกัน 2 ครั�งต่อไปทุก 30 นาทีติดต่อกัน 3 ครั�งต่อไปทุก 1 ชั�วโมง

จนครบ 5 ชั�วโมงถ้าผดิปกติให้แจ้งแพทย์  

• กรณีที�เป็นผู้ป่วยในให้ซักถามและสังเกตอาการของภาวะ  Digitalis Intoxication ทุกวันเช่นอาการคล�ืนไส้

อาเจียนมองเห็นแสงสีเขียวเหลือง 

• ควรตรวจระดับ K+ สัปดาห์ละครั�งกรณเีป็นผู้ป่วยใน  

• ถ้าสงสัยว่าเกิด Digitalis Intoxication ให้ส่งตรวจวัดระดับยาในเลอืดทันทีถ้าเกิน 2 ng/mL ต้องไม่ให้ยาต่อและ

แจ้งแพทย์ทันที 

 

การวัดระดับยาในเลอืด 

เวลาในการเจาะเลือด 

• กรณีให้ยาทาง  IV : ควรเจาะเลอืดหลงัให้ยาอย่างน้อย  4 ชั�วโมง 

• กรณีให้ยาทาง  Oral : หลังให้ยาอย่างน้อย  6 ชั�วโมงหรือเจาะก่อนให้ยา  

Therapeutic range  

• กรณ ีCHF : 0.8-2 ng/ml  

• กรณ ีarrhythmia : 1.5-2.5 ng/ml  

 

การแก้ไขเมื�อมีอาการไม่พึงประสงค์หรือความคลาดเคลื�อนทางยา 

• เมื�อเกิดภาวะ Digitalis Intoxication ให้ติด  monitor EKG ทันท ี

• หากได้รับยาโดยการรับประทานภายใน  6-8 ชั�วโมงพิจารณาให้ Activated charcoal ขนาด 1 mg/kg เพ�ือช่วย

ดูดซับยาท�ีหลงเหลือในทางเดินอาหาร 
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Dopamine 
รูปแบบยา: Dopamine injection 

 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Dopamine injection 250 mg/  

10mL (25 mg/mL) 

1-2 นาท ี < 5 นาท ี < 10 นาท ี

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: Inotropic drug, Sympathomimetics, Adrenergic agonist  

ข้อบ่งใช้ : เพิ�ม cardiac output, เพ�ิมความดันโลหิต, เพ�ิม renal blood flow ขึ �นกับขนาดยาท�ีใช้ 

 

Pregnancy Category : C  

ขนาดยาท�ีมีผลต่อการออกฤทธิ� :  

• ขนาดตํ�า : 2-5 mcg/kg/min เพ�ิม renal blood flow, urine output  

• ขนาดกลาง : 5-10 mcg/kg/min เพิ�ม cardiac output  

• ขนาดสูง : > 10 mcg/kg/min เพ�ิม total peripheral resistance, pulmonary pressure  

 

ขนาดการให้ปกติ : ให้โดย  IV infusion โดยใช้ infusion pump ขนาดการให้ยาผู้ป่วยขึ �นกับสภาพ hemodynamic และ/

หรือหน้าที �ไตของผู้ป่วย  

• neonates: ขนาดยาเริ�มแรก 1-20 microgram/kg/min โดยให้ continuous infusion ปรับจนได้การตอบสนองที�

ต้องการ  

• children: 1-20 mcg/kg/min maximum 50 mcg/kg/min continuous infusion ปรับจนได้การตอบสนองที�

ต้องการ  

• ผู้ใหญ่: 1-5 mcg/kg/min ให้ได้จนถึง  20 mcg/kg/min โดยอาจค่อยๆเพ�ิมขึ �น 1-4 mcg/kg/min ทุก 10-30 นาที

จนกว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองตามที �ต้องการกรณีท�ีผู้ป่วยอาการรุนแรง อาจเพ�ิมขนาดยาครั�งละ 5-10 

microgram/kg/min ขนาดยาอาจสูงถึง20-50 microgram/kg/min การหยุดยาจะต้องค่อยๆหยุดยาเน�ืองจาก

การหยุดทันทีจะทาให้ผู้ป่วยความดันโลหิตตํ �าได้ 
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ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง  

• ก่อนเริ�มยาควรแก้ไขภาวะ acidosis, hypercapnia, hypovolemia, hypoxia ของผู้ป่วยก่อน  (ถ้ามี)  

• ต้องเฝ้าระวังหากใช้ร่วมกับ  Phenytoin เพราะจะเกิดความดันต�ําและหัวใจเต้นช้าลงผู้ป่วยอาจช็อคได้  

 

การส�ังใช้ยารวมถึงขนาดยาที�ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่ งใช้ 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• ห้ามใช้คาย่อในการเขียนชื�อยา 

• การสั�งยาแบบ Dilution ให้ระบุความเข้มข้นเป็น  mg/mL เช่น 2 mg/mL ไม่ควรเขียน 2 :1  

 

การเตรียมยารวมถึงการผสมยา 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• สารน้าที�เข้ากันได้ได้แก่  D5W,D5S, NSS, D5S/2  

• ห้ามให้  Sodium bicarbonate หรือสารละลายที�เป็นด่างทางสายเดียวกันเพราะทาให้  Dopamine หมดฤทธิ�และ

เปลี�ยนเป็นสีชมพู 

• ความเข้มข้นสูงส ุด (Maximum concentration) : 3.2 mg/mL  

• ยาที�ผสมแล้วใช้ได้ภายใน  24 ชั�วโมงแต่ถ้าสารละลายเปลี�ยนสีจากสีเหลืองอ่อนๆเป็นสีเข้มขึ �นหรือเปลี�ยนเป็นสี

ชมพูต้องทิ �งทันท ี

 

• ผสมยาดังนี � 

 -   Dopamine 1:1 หมายถึง Dopamine 1 mg ต่อสารนํ �า 1 ml 

 ทําโดย ใช้ยา  dopamine  250 mg/amp  จํานวน 2amp(5 ml) + D5W 500 ml  

 - Dopamine 2:1 หมายถึง Dopamine 2 mg ต่อสารนํ �า 1 ml 

 ทําโดย ใช้ยา  dopamine 250 mg/amp จํานวน 4amp (10 ml) +D5W500 ml 

การบริหารยา 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• ควรให้ทางเส้นเลือดใหญ่ (central vein) ยกเว้นในผู้ป่วยที �ไม่สามารถให้ทาง  central line ได้จึงต้องให้ทาง  

peripheral line  

• ควรใช้ Infusion pump  

• อัตราเร็วส ูงสุดในการให้ยา (Max rate) 20 mcg/Kg/min IV  
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ข้อมูลสาคัญที�ควรทราบ:  

• อาการเมื�อได้รับยาเกินขนาด: severe hypertension, cardiac arrhythmias, acute renal failure  

• เพ�ือป้องกันการเกิด extravasation ควรให้ยาในเ ส้นเลือดขนาดใหญก่รณีที�เกิด extravasation  

• ให้หยุดการให้infusion ห้ามไม่ให้เอาเข็มออก และรายงานแพทย์ทันท ี

• ในต่างประเทศแนะนาให้ใช้Phentolamine 5 mg เจือจางกับ NSS 9 ml ฉดีปริมาณเล็กน้อยในบริเวณที �เกิดการ

รั�วไหลของยาออกนอกเส้นเลือดแต่เนื�องจากยานี �ยังไม่มีจาหน่ายในประเทศจึงแนะนาให้รักษาตามอาการ

เนื�องจากยามีฤทธิ�สั �น (short half life) หรือให้ใช้  Topical nitrate ทาบริเวณที�เกิดการรั�วของยานอกจากนี �

สามารถใช้ infusion terbutalineร่วมด้วย  

• ความเข้ากันไม่ได้ของยา  (Incompatibility) หลีกเล�ียงการผสมยา Dopamine กับ alkaline solutions เช่น 

Potassium Chloride, Sodium bicarbonate และ irons salts เนื�องจากผสมเข้ากันไม่ได้ 

• ความเข้ากันได้ของยา  (Compatibility) Dopamine สามารถผสมร่วมกันได้กับยาDobutamine, Adrenaline, 

Isoproterenol และLidocaine 

• ความคงตวั (Stability) ยามีความคงตัวหากผสมใน NSS หรือ 5DW โดยหลังผสมสามารถเก็บท�ีอุณหภูมิห้อง 

(25 o C) ได้นาน  24 ช.ม. ห้ามใช้ยา กรณทีี�ยาเปลี�ยนเป็นสีน้าตาลหรือสีเข้มขึ �นจากการถูกออกซิไดซ์ 

• ห้ามหยุดยากะทันหัน เพราะความดันจะตกทันทีควรค่อยๆลดขนาดยาลงหรือลด rate of infusion ก่อนหยุดยา 

 

อาการไม่พึงประสงค์ที�สาคัญ 

• หัวใจเต้นเร็วหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

• ความดันโลหิตสูง 

• ปลายมือปลายเท้าเขียว  

• หากมีการรั�วออกนอกหลอดเลือดอาจทาให้เกิดเนื �อเยื�อตายได้ 

 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม 

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก  

• ทาสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วย ชนิดและขนาดยา 

 

การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)  

• บันทึก BP, HR ทุก 1 ช�ัวโมงขณะให้ยา 

• หากพบว่ามี BP>160/90 mmHg หรือ HR > 120 ครั�ง/นาทีในผู้ใหญแ่ละ BP > 120/80 mmHg หรือ HR > 

180 ครั�ง/นาทีในเด็กให้แจ้งแพทย์ทันทีหรือตามแพทย์สั �ง 

• ตรวจสอบ infusion pump เสมออย่างน้อยทุก 1 ชั�วโมง 

• ตรวจดูตําแหน่ง IV site ทุก 1 ชั�วโมงตลอดระยะเวลาที�มีการให้ยา  
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การแก้ไขเมื�อมีอาการไม่พึงประสงค์หรือความคลาดเคลื�อนทางยา 

• หากพบว่าผู้ป่วยมี  HR หรือ BP มากกว่าเกณฑ์ที�กําหนดไว้ข้างต้นให้พิจารณาหยุดยาหรือปรับลดขนาดยาลง  

• หากพบว่าผู้ป่วยมีปลายมือปลายเท้าเขียว ให้พิจารณาปรับลดขนาดยาลง 

• หากพบรอยแดงบวมรอยคล้าตามเส้นเลอืดบริเวณ IV site ให้เปลี�ยนตําแหน่งในการให้ยาใหม่ 
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Methotrexate 
รูปแบบยาและความแรง : Methotrexate tablet 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Methotrexate 2.5 mg (tablets) Antirheumatic :  

3-6 สัปดาห์ 

1-2 ชั�วโมง - 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: Antineoplastic Agent , Immunosuppressant Agent  

ข้อบ่งใช้  :  

• รักษาโรคมะเร็ง(Antineoplastic Agent) เช่น Breast cancer , Lung cancer , Head and neck cancer , 

Leukemias , GI cancer  

• รักษาโรคอื�นที�ไม่ใช่มะเร็งเช่น Psoriasis , Rheumatoid arthritis  

 

Pregnancy Category : X  

 

ข้อควรระวังในการใช้ยา  :  

• ผู้ป่วยที�มีภาวะต่อไปนี�ร่วมด้วยได้แก่ peptic ulcer , ulcerative colitis , pre-exist bone marrow suppression 

, renal failure , hepatic disease  

• ติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิดในผู้ที�มีภาวะ pulmonary disease  

• ผู้สูงอาย ุ

 

ข้อห้ามใช้ยา  :  

• ผู้ป่วยที�มีภาวะต่อไปนี�ร่วมด้วยได้แก่  severe renal and hepatic impairment , alcoholic liver disease , 

AIDS , pre-exist blood dyscrasias 

• หญงิให้นมบุตร 

• หญงิตั �งครรภ์มีที�ภาวะ Psoriasis หรือ Rheumatoid arthritis  

 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม :  

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก  

• ทําสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 
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• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• เก็บยาในซองกันแสงเสมอ 

•  

ขนาดยาท�ีใช้ : (ในที�นี�จะไม่มีข้อมูลในส่วนของการรักษาโรคมะเร็งต่างๆ ) การให้ยา  methotrexate นิยมให้ตามพื �นท�ีผวิ

กาย (Body Surface Area ; BSA) มีสูตรคํานวณดังนี� 

 

BSA = ( height (cm) × Weight (kg) )1/2 

                          3,600 
 

• Juvenile rheumatoid arthritis : แบบรับประทาน ; แนะนาให้ขนาด  10 mg/m2 สัปดาห์ละครั�งจากนั�นให้ 5-15 

mg/m2/week โดยอาจให้แบบ  single dose หรือ divide doses ห่างกัน 12 ช�ัวโมงก็ได้ 

• Dermatomyositis : แบบรับประทาน ; ให้ขนาด 15-20 mg/m2/week โดยให้เป็นแบบ  single dose ต่อสัปดาห์

หรือให้ในขนาด  0.3-1 mg/kg/dose ต่อสัปดาห์ 

ผู้ใหญ่ :  

• Rheumatoid arthritis : แบบรับประทาน ; ให้ขนาด 7.5 mg สัปดาห์ละครั�งหรือ 2.5 mg 3 dose ต่อสัปดาห์

และขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกิน 20 mg/week  

• Psoriasis : แบบรับประทาน ; ให้ขนาด 2.5 mg/dose ทุกๆ 12 ช�ัวโมงเป็นจานวน  3 doses ต่อสัปดาห์หรือ 10-

25 mg/dose สัปดาห์ละครั�ง 

ผู้สงูอายุ :  

• Rheumatoid arthritis/ Psoriasis : แบบรับประทาน ; ขนาดเริ�มต้นคือ 5-7.5 mg/week และไม่ควรเกิน 20 

mg/week  

 

การปรับขนาดยาในผู้ท�ีมีภาวะไตบกพร่อง :  

• Clcr 61-80 mL/min : ลดขนาดยาลงเหลอื 75% ขนาดยาปกต ิ

• Clcr 51-60 mL/min : ลดขนาดยาลงเหลอื 70% ขนาดยาปกต ิ

• Clcr 10-50 mL/min : ลดขนาดยาลงเหลอื 30% ขนาดยาปกต ิ

• Clcr<10 mL/min : ไม่ควรใช้ยา  

 

การปรับขนาดยาในผู้ท�ีมีภาวะตับบกพร่อง :  

• Bilirubin 3.1-5 mg/dLหรือ AST > 180 ให้ลดขนาดยาลงเหลือ 75% ขนาดยาปกต ิ

• Bilirubin > 5 mg/dLไม่ควรใช้ยา  

 

อาการไม่พึงประสงค์ :  

• Hematologic effect : leucopenia , thrombocytopenia , anemia และ hemorrhage เป็นความผิดปกติที�ได้

การได้รับยาmetrotrexate 
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• GI effect : gingivitis, glossitis, pharyngitis, ulceration, GI bleeding, anorexia, nausea/vomiting และ 

diarrhea ซึ�งหากพบ ulcerative stomatitis หรือ diarrhea ผู้ป่วยควรหยุดยาเพื�อป้องกันการเกิด

hemorarrhagic enteritis  

• Hepatotoxicity : การเพิ�มขึ �นของ liver enzyme สามารถพบได้ในวันที� 1-3 ของการให้ยาความผดิปกติที�พบคือ 

hepatic fibrosis หรือ cirrhosis  

• Dermatologic effect : ความผิดปกติที�พบได้คือ erythematous rash, dermatitis, urticaria, photosensitivity, 

depigmentation และ hyperpigmentation  

อันตรกิริยาของยา :  

• Live vaccines : การสร้างภูมิคุ้มกันด้วย  Live vaccines ในผู้ป่วยที �ได้รับยากดภูมิคุ้มกันเช่น chemotherapy 

(เช่น methotrexate) จะทาให้ติดเชื �อที�ใช้กระตุ้นภูมิคุ้มกันที�รุนแรงได้จึงไม่ควรให้วัคซีนในผู้ป่วยที �ได้รับยาที�

สามารถกดภูมิคุ้มกันได้ 

• Oganic acid : ได้แก่  salicylic acid, sulfonamide และproenecidจะลดการขับออกของmetrotrexateทางไต

ทาให้ระดับยา methotrexate เพ�ิมสูงขึ�นจนอาจเกิดพิษได้ 

• Ethanol : ควรเลี�ยงการดื�มแอลกอฮอลเ์น�ืองจะส่งเสริมการเป็นพิษต่อตับมากขึ �น 

 

การแก้ไขพิษจากยา :  

• อาการแสดงของพิษจาก methotrexate คือ nausea/vomiting, alopecia, melena และ renal failure  

• Antidote คือleucoverinโดยควรให้ทันทีที�พบอาการพิษในขนาด 10 mg/m2 อาจให้โดยการรับประทานหรือฉดี

หลังจากนั�นให้leucoverinขนาด 10 mg/m2 ทุกๆ 6 ชั�วโมงจนครบ 72 ชั�วโมง 

• การให้สารน้าและการทาให้ปัสสาวะเป็นด่างจะช่วยลดการตกตะกอนของยาที �ไตได้ 

 

การติดตามการใช้ยา : (โดยเฉพาะการใช้เป็นเวลานานๆเช่น  Rheumatoid arthritis , Psorosis)  
• ควรมีการทา Baseline liver biopsy และควรตรวจซ้าทุกครั �งหลังจากผู้ป่วยได้รับปริมาณยาสะสม  (cumulative 

dose) ทุกๆ 1-1.5 g  

• ควรติดตาม white blood cell และ platelet counts ทุกๆ 4 สัปดาห์ 

• ควรติดตาม complete blood counts, creatinineและ liver function test ทุกๆ 3-4 เดือน 

• ควรติดตาม chest X-ray 
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Gentamicin 
รูปแบบยา : Gentamicin  injection 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Gentamicin 80 mg/2 mL inj - I.M.: 30-90นาท ี

I.V.: 30นาท ี

- 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: Antibiotic ; Aminoglycoside  

Pregnancy Category : C 

ข้อบ่งใช้  :  

• รักษาการติดเชื �อแบคทีเรียแกรมลบรวมถึงPseudomonas aeruginosa, Proteus, Serratiaและเชื �อแกรมบวก

Staphylococcus  

• รักษาการติดเชื �อบริเวณกระดูกทางเดินปัสสาวะทางเดินหายใจเยื�อหุ้มหัวใจและในกระแสเลือด 

• รักษาการติดเชื �อแบคทีเรียบริเวณผวิหนังหรือบริเวณดวงตา  

• ป้องกันกา รติดเชื �อบริเวณลิ �นหัวใจจากการทันตกรรมหรือการผา่ตัด 

 

ข้อห้ามใช้ยา  :  

• ผู้ท�ีแพ้ยา Gentamicin หรือยาอื�นในกลุ่ม Aminoglycoside  

 

ข้อควรระวังในการใช้ยา  :  

• ผู้ท�ีมีภาวะ pre-existing renal insufficiency , vestibular or cochlear impairment , myasthenia gravis , 

hypocalcemia 

 

ขนาดยาท�ีใช้ :  

การรักษา Systemic infections :  

• Conventional dose : 2-3 mg/kg/dose ทุก  ๆ8-12 ชั�วโมง 

• Once-daily dose : 4-7 mg/kg  

การรักษาการติดเชื�อทางเดินปัสสาวะ :  

• 1.5 mg/kg/dose ทุกๆ 8 ชั�วโมง 



 

HAD Page 28 
 

 

การป้องกันการติดเชื �อแบคทีเรียที�เย�ือหุ้มหัวใจ :  

• 1.5 mg/kg (ไม่เกิน 80 mg) ให้ร่วมกับ ampicillin (1-2 g) ก่อนการทาทันตกรรมหรือการผา่ตัดในช่องปากหรือ

ทางเดินหายใจโดยให้ก่อน  30 นาที 

การผ่าตัดบริเวณทางเดินอาหาร :  

• 1.5 mg/kg (ไม่เกิน 80 mg) ให้ร่วมกับ ampicillin (2 g) ให้ก่อนการผา่ตัด 30 นาท ี

การรักษาการติดเชื�อท�ี CNS :  

• Intrathecal : 4-8 mg/day  

การปรับขนาดยาในผู้ท�ีมีภาวะไตบกพร่อง :  

• Clcr≥ 60 mL/min : บริหารยาทุก 8 ชั�วโมง 

• Clcr 40-60 mL/min : บริหารยาทุก 12 ชั�วโมง 

• Clcr 20-40 mL/min : บริหารยาทุก 24 ชั�วโมง 

• Clcr<20 mL/min : ให้แบบ  loading dose และ monitor ระดับยา 

• การรักษาแบบ high dose : อาจขยาย interval การให้ยาได้เช่นทุก  48 ชั�วโมงในผู้ป่วยที �มีภาวะ moderate 

renal impairment (Clcr 30-59 mL/min) และ/หรือปรับตามระดับยาในเลอืด 

 

การปรับขนาดยาในผู้ท�ีมีภาวะตับบกพร่อง :  

• ติดตามระดับความเข้มข้นยาในเลือด 

 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม :  

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก  

• ทําสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• เก็บยาในอุณหภูม ิ25 c หรือต่ากว่า 

 

การให้ยาแก่ผู้ป่วย  :  

• ตรวจสอบขนาดยาที�ต้องการ 

• สามารถให้ยาได้ทั �งแบบ IM , IV bolus และ IV infusion  
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วิธีการให้ยา คําแนะนํา 

  

Intramuscular  ไม่ต้องเจือจางสามารถฉีดกับกล้ามเนื �อมัดใหญ ่(แต่ไม่

แนะนาให้ใช้ในเด็ก )  

  

IV bolus  ผสมด้วยความเข้มข้น  10mg/1mL และให้ยานาน  3-5 

นาที 

  

IV infusion  ผสมด้วยความเข้มข้น  10mg/1mL หรือผสมกับสารน้า 

50-100 mL และให้ยานาน  20-60 นาที 

 

 

ปัจจัยเสี�ยงท�ีทาให้เกิดพิษของผู้ป่วยที �ได้รับยา Gentamicin :  

• ใช้ร่วมกับยาอื�นที�มีพษิต่อไตเช่นกัน 

• ใช้ยาเป็นเวลานาน  (มากกว่า 7 วัน)  

• ผู้ป่วยที�มีการทางานของตับและไตผิดปกติ 

• ผู้ป่วยที�มีภาวะช็อค 

• ผู้สูงอาย ุ

• ผู้ท�ีมีภาวะ poor nutrition  

 

การติดตามการใช้ยา :  

• ควรติดตามค่า urinalysis , urine output , BUN , Serum creatinine (โดยเฉพาะผู้ที�มีอายุมากกว่า  55 ปีและ

ใช้ยานานกว่า 7 วัน)  

• ควรทดสอบการได้ยินของผู้ป่วยทั �งก่อนได้รับยาระหว่างการรับยาและหลังการรับยาหรือไดรับยานานกว่า  2 

สัปดาห์ 
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Magnesium Sulfate 
รูปแบบยา : Magnesiumsulfate injection 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

50% Magnesium sulfate 

(MgSO4)inj. 2 mL 

Oral : 1-2 ชม. 

I.M. : 1 ชม. 

I.V. : ทันท ี

- I.M. :3-4 ชม.  

I.V. : 30 นาที 

 
คานวณเทียบขนาดยา : 1 gram Magnesium sulfate = 98 mg (elemental Mg)  

= 4.06 mmol 

= 8.12 mEq 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา : Electrolytes  

Pregnancy Category : B  

 

ข้อบ่งใช้  :  

• รักษาและป้องกันภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่า  (Hypomagnesemia)  

• รักษาอาการชักเนื�องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ  (preeclampsia or eclampsia)  

• ควบคุมการชักและความดันโลหิตส ูงที�สัมพันธ์กับ acute nephritis ในเด็ก 

• ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ torsades de points และโรคหืดเฉยีบพลันท�ีไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาอื�น 

 

 

อาการไม่พึงประสงค์ที�สาคัญ:  

• กรณีให้ IV เร็วๆอาจเกิดความดันโลหิตต่า,asystole 

• Serum Mg 2+ >3 mg/dl  

กด CNS, ท้องเสีย, คลื�นไส้อาเจียน , กล้ามเนื �ออ่อนแรง 

• Serum Mg 2+ >5 mg/dl  

หน้าแดง, งว่งนอน 

• Serum Mg 2+ >12.5 mg/dl  

กดการหายใจ, complete heart block  
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การจัดเก็บท�ีเหมาะสม 

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก  

• ทาสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

 

ขนาดใช้ยา: ขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกินวันละ 30-40 กรัม 

Hypomagnesemia : 

• ทารกแรกเกิด : 25-50 mg/kg/dose(0.2-0.4 mEq/kg/dose) ทุก 8-12ช.ม. 2-3 dose  

• เด็ก : 25-50 mg/kg/dose (0.2-0.4 mEq/kg/dose) ทุก 4-6 ช.ม. 3-4 dose,  

 

maximum single dose 2 g (16 mEq)  

• ผู้ใหญ่ : 1 g (8 mEq) ทุก 6 ช.ม. จานวน 4 dose กรณ ีsevere hypomagnesemia 

สามารถให้ได้ถึง  8-12 g/วัน 

 

Eclampsia, pre-eclampsia:  

• Adults: - IM 1-4 g ทุก 4 hours  

• IV เริ�ม 4g จากนั �น switch เป็น  IM, หรือ continuous infusion 1-4 g/hour  

• Maximum dose 30-40g/day; maximum rate of infusion: 1-2 g/hour 

 

กรณีTorsades de Pointes  

• ผู้ใหญ ่: pulseless arrest, 1 - 2 g เจือจางใน 10 mL D5W IV/intraosseous 5 ถึง 20 นาที 

: with pulses, 1 - 2 g เจือจางใน 50 - 100 mL D5W IV 5 ถึง 60 นาทีเป็น  loading dose แล้วตามด้วย  continuous IV 

infusion 0.5-1 g / hr 

• ทารกแรกเกิด : 25 - 50 mg/kg IV/intraosseous 10 - 20 นาที; maximum dose 2 g  

• ภาวะชักและความดันโลหิตสงูในเด็ก : 20-100 mg/kg/dose ทุก 4-6 ช.ม.  

 

การให้ยา 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• 50% MgSO4 สามารถให้ทาง IM หรือ IV slow infusion เท่านั �น 

• ก่อนฉีด IV ต้อง Dilute ก่อนเสมอ(ด้วย  D5W หรือ NSS) ควรให้ความเข้มข้นไม่เกิน  20%  

• ในกรณทีี�ต้องให้ IV drip ควรใช้ infusion pump หรือ syringe pump  

• กรณ ีIM แนะนาความเข้มข้นยาที�ใช้ในผู้ใหญ่ 25% หรือ 50% กรณีใช้ในเด็กแนะนา 20%  
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• กรณ ีinfusion Maximum rate of infusion: 2 g/hour เพ�ือหลีกเล�ียงการเกิดความดันต่า; กรณีภาวะฉกุเฉินเช่น

eclampsia, seizures อาจให้ rate ถึง 4g/hour  

ผู้ป่วยที �การทางานของไตทางานบกพร่อง: ควรติดตามระดับ Mg อย่างใกล้ชิด 

• เนื�องจาก Mg เป็น  intracellular electrolyte ดังนั�นการวัดระดับ Mg ในเลือดอาจไม่สามารถบ่งชี�ถึงภาวะ

hypomagnesemiaที�แท้จริงได้โดยระดับยาในเลือดจะลดลงหลังให้ยาไปแล้วประมาณ  2-3 ช.ม.  

 

Stability: เก็บที�อุณหภูมิห้องห้ามแช่เย็น 

 

การผสมยาและความคงตวัสามารถผสม 5DW ให้มีความเข้มข้น < 10% สาหรับให้ทาง IV infusion ยาที�ผสมแล้วใน

ความเข้มข้น  4% (50% MgSO4 4 amp ใน 5DW 100 ml) เก็บในตู้เย็นได้อย่างน้อย  7 วัน 

 

ความไม่เข้ากนัของยา  (Incompatibility) ควรระวังในการผสมกับยาท�ีม ีPhosphate, alkali carbonate หรือ 

bicarbonate เป็นส่วนประกอบเช่นdipotassium phosphate inj, amino acid ชนิดต่างๆ, sodium bicarbonate injเป็น

ต้นหากจาเป็นให้ปรึกษางานเภสัชกรรมเป็นแต่ละกรณี  

 

Antidote: 10% Calcium gluconateให้ 10 - 20 ml IV push ไม่เร็วกว่า  20 นาทีต่อ 10 ml จะสามารถแก้ไขภาวะ 

respiratory depression หรือ heart block หากเกิดพษิรุนแรงแก้ไขโดยการทา Dialysis  

 

การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)  

• ต้องมีการตรวจวัดระดับ magnesium ในเลือดเสมอหลัง loading dose และระหว่างให้ยาค่าปกติ 1.9- 2.9 

mg/dLแต่กรณ ีpreeclampsia therapeutic level อยู่ที� 4-8 mg/dL 

• กรณ ีPre-eclampsia, eclampsiaหรือการให้ยาขนาดสูงกว่า  1 gm/hrให้วัด HR และ RR ทุก 15 นาท ี2 ครั�ง

ต่อไปทุก 1 ชั�วโมงกรณีอ�ืนๆให้วัดทุก 4 ชั�วโมงถ้าพบความผิดปกติให้แจ้งแพทย์  

• RR ควรมากกว่า 14 ครั�ง/นาที 

• ในผู้ใหญถ้่าชีพจรต่ากว่า 60 ครั�ง/นาทีให้แจ้งแพทย์  

• Urine output ควรมากกว่า 100 mL/ 4 hr (หรือไม่ต่ากว่าวันละ 600 mL)  

• ตรวจ Deep tendon reflex โดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชั�วโมงถ้า negative ให้ทา bicep jerk reflex ถ้า  

negative ให้แพทย์พิจารณาหยุดยา 

• หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการแสดงที �บ่งว่าระดับ Magnesium สูงเกินไปได้แก่คลื�นไส้อาเจียนหน้าแดงเหงื�อออก

กระหายน้าท้องเสียความดันโลหิตต่ากดการทางานของระบบกล้ามเนื �อ (neuromuscularblockade) กล้ามเนื �อ

อ่อนแรงอัมพาตกดระบบประสาทส่วนกลางมึนงงสับสนงว่งหลับกดการหายใจให้รีบแจ้งแพทย์ทันท ี

• ตรวจสอบ infusion pump เสมออย่างน้อยทุก 1 ชั�วโมง 
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Potassium Chloride 
รูปแบบยา : Potassium chloride injection 

 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Potassium chloride injection 

20 mEq/10 ml 

ทันท ี 1-1.5 ชั�วโมง unknown 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา : Electrolytes  

ข้อบ่งใช้  : รักษาและป้องกันภาวะ  Hypokalemia  

 

Pregnancy Category : C  

 

ขนาดยา :  

• เด็ก: IV intermittent infusion: ขนาดยาต่อครั�ง0.5 – 1 mEq/kg ขนาดยาสูงสุดคือ 30 mEqอัตราการให้ยา 0.3 

– 0.5 mEq/kg/hrความเร็วส ูงสุดคือ 1mEq/kg/hr; ความเข้มข้นของยาไม่ควรเกิน30 mEq/L กรณีท�ีให้ยา

มากกว่า 0.5 mEq/kg/hrควรมีแพทย์คอยดูแลและควรมีการวัด EKGอย่างต่อเนื�อง 

• ผู้ใหญ:่ กรณ ีserum potassium > 2.5 mEq/L และมีอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนื �อประสาทและหัวใจไม่

มาก(การทางานของไตปกต)ิ ให้ยาความเข้มข้นไม่เกิ น 40 mEq/L อัตราความเร็วไม่เกิน 10-15 mEq/hr. ขนาด

ยาต่อวันไม่เกิน 100-300 mEq/วัน 

• กรณ ีserum potassium < 2 mEq/L และมีอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนื �อประสาทและหัวใจให้ยาความ

เข้มข้นไม่เกิน  60 mEq/L อัตราความเร็วไม่เกิน 40 mEq/hr. ขนาดยาต่อวันไม่เกิน 400 mEq/วนั 

 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม 

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก  

• ทําสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง  

• ห้ามให้ IV push หรือ bolus  
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• ระมัดระวังในการใช้กับผู้ป่วยที �มีภาวะไตวายหรือมีปัสสาวะออกน้อย  

• ห้ามใช้ในผู้ป่วย  severe renal impairment, untreated 34entric’s disease, heart cramps,hyperkalemia, 

severe tissue trauma  

• ระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจ, severe renal impairment, hyperkalemia  

 

ข้อมูลสาํคัญท�ีควรทราบ :  

การให้ยา : สามารถให้ยาทางหลอดเลือดดาเท่านั �นโดยต้องเจือจางก่อนให้ความเข้มข้นสูงสุดไม่เกิน  80 mEq/L เมื�อให้

ทาง peripheral line และไม่เกิน 150 mEq/L เมื�อให้ทาง  central line และในผู้ป่วยที �ต้องจากัดน้าควรให้ไม่เกิน  200 

mEq/L  

อัตราการให้ยา (intermittent infusion) 5-10 mEq/hrไม่ควรให้ยาเกิน 20 mEqเนื�องจากอาจทาให้เกิดภาวะ  Paralysis 

หรือหัวใจเต้นผดิจังหวะ (malignant 34entricular arrhythmias) และในการให้ทางหลอดเลือดดาถ้าให้เร็วเกินไปจะมีผล

เป็นพิษต่อหัวใจและจะทาให้ผู้ป่วยเจ็บปวดร้อนบริเวณที �ให้สารละลาย  

Administration:  

• ต้องเจือจางกับสารน้าก่อนให้ผู้ป่วยเสมอ  (20-40 mEq/L) และควรสั�งสารน้าควบคู่ก ันเสมอการเตรียมควรผสม

ใน NSS เนื�องจาก glucose จะกระตุ้นการหล�ัง insulin ให้นา glucose เข้าสู่ cell ทาให้ K+ เคลื�อนตามเข้าไปใน 

cell จึงอาจทาให้ภาวะ hypokalemia รุนแรงขึ �นได้กรณกีารให้  K+ เร็วๆต้อง monitor อย่างใกล้ชิด 

• ต้องเจือจางและพลกิกลับไปมาให้เข้ากันดีกับสารน้าก่อนให้ผู้ป่วยเสมอห้ามผสม  K+ลงไปในถุงหรือขวดสารน้า

ที�กาลังแขวนให้ผู้ป่วยอยู่ก่อนให้  IV ต้องเจือจางก่อน  

อาการเม�ือได้รับยาเกินขนาดจะเกิดภาวะ Hyperkalemia ซึ�งสามารถสังเกตอาการได้ดังนี �กล้ามเนื �ออ่อนแรง (muscle 

weakness , paralysis) เมื�อตรวจ EKG จะพบ Peaked T waves, Flattened P waves , prolong QRS complex และ 

ventricular arrhythmias  

Stability: เก็บที�อุณหภูมิห้อง, protect from freezing, ใช้เฉพาะสารละลายที�ใสภายหลังการผสมให้ใช้ภายใน 24 ชม.  

 

การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)  

• ถ้าให้ในอัตราเร็ว  10-20 mEq/hrต้องวัด  HR , BP อย่างน้อยทุก 1 ชั�วโมงพร้อมติดตาม  EKG  

• ถ้าให้  40-60 mEq/L ในอัตราเร็ว 8-12 ชั�วโมงให้วัด HR และ BP ทุก 4-6 ชั�วโมง 

• หากพบว่าผู้ป่วย  BP ไม่อยู่ระหว่าง 160/110 และ 90/60 mmHg หรือ HR ไม่อยู่ระหว่าง 60-100 ครั�ง/นาทีให้รีบ

รายงานแพทย์ 
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• มีการตรวจติดตามค่า K+ เป็นระยะตามความรุนแรงของผู้ป่วย  

 

• ซักถามและติดตามอาการของ K+ สูงได้แก่คลื�นไส้ใจสั�นหัวใจเต้นช้ากล้ามเนื �ออ่อนแรงอึดอัดแน่นหน้าอกชา

ตามปลายมือปลายเท้าทุกวันในช่วงที�ผูป่้วยได้รับ  K+ อยู่ตรวจสอบ infusion pump เสมออย่างน้อยทุก 4 

ชั�วโมง 

 

 

การแก้ไขเมื�อมีอาการไม่พึงประสงค์หรือความคลาดเคลื�อนทางยา 

• หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการของ  K+ สูงได้แก่คลื�นไส้ใจสั�นหัวใจเต้นช้ากล้ามเนื �ออ่อนแรงอึดอัดแน่นหน้าอกชาตาม

ปลายมือปลายเท้าหรือ  HR และ BP ไม่อยู่ในเกณฑ์ข้างต้นให้หยุดการให้  K+ ไว้ก่อนและให้ตรวจวัดระดับ  K+ใน

เลอืดทันท ี

• หากพบว่าผู้ป่วยมีค่า  K+ สูงมากกว่า 5 mEq/L ให้หยุดการให้ K+ ทันทีทาการตรวจคล�ืนไฟฟ้าหัวใจเพื �อดูว่ามี

ลักษณะที�เข้าได้กับภาวะ  hyperkalemia เช่นพบลักษณะของ T wave สูง (tall peak T) หรือไม่หากพบว่า EKG 

มีลักษณะผิดปกติให้ติด monitor EKG  

• พิจารณาให้การรักษาภาวะ hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรงโดยพจิารณารักษาดังนี � 

• การรักษาที�ออกฤทธิ�ทันทีภายใน 1-3 นาทีคือการให้ 10% calcium gluconate 10 ml IV pushช้าๆเพื�อไปต้าน

ฤทธิ�ของ K+ ที�เยื�อหุ้มเซลลร์ะหว่างการฉดี 10% calcium gluconateควรมีการmonitor EKG ด้วยทุกครั �งในกรณี

ที�ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเช่นมีหัวใจเต้นผิดจังหวะพิจารณาให้ 10% calcium gluconateซ้าได้อีก  

• การรักษาที�ออกฤทธิ�เร็วปานกลางภายในเวลา  10-30 นาทีโดยทาให้ potassium ในเลือดถกูดึงเข้าเซลล์คือการ

ให้ 50% glucose 40-50 ml + regular insulin (RI) 5-10 unit IV push การรักษาด้วยวิธีนี �ให้มีการติดตาม

ระดับ Capillary blood glucose ร่วมด้วย  

• การรักษาที�ออกฤทธิ�ช้าเป็นการรักษาเพื �อเร่งการขับถ่าย K+ ออกจากร่างกายโดยใช้ยาที�มีคุณสมบัติเป็นCation 

exchange resin ได้แก่kayexalateหรือkalimate 30-60 g สวนเก็บทางทวารหนักซ�ึงจะออกฤทธิ�ภายในเวลา 30 

นาทีหรือหากให้รับประทานจะออกฤทธิ�ภายใน 2 ชั�วโมงโดยkayexalateนั�นจะต้องละลายใน  sorbitol ทุกครั�ง 

• ในกรณทีี�ผู้ป่วยมีการทางานของไตบกพร่องหรือไม่สามารถแก้ไขภา วะ hyperkalemia ได้ด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้น

ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี�ยวชาญโรคไตพจิารณาทาการล้างไต (dialysis)  

• ตรวจติดตามค่า K+ เป็นระยะทุก  4-6 ช�ัวโมงภายหลังได้รับการรักษา 

• หากพบรอยแดงบวมรอยคล้าตามเส้นเลอืดบริเวณ IV site ให้เปลี�ยนตาแหน่งในการให้ยาใหม่ 
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Streptokinase (Streptase® ) 

รูปแบบยา : Streptokinase injection 

 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Streptokinase injection  

1.5  mU/vial 

ทันท ี - Several hours 

 

Pregnancy Category : C  

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา : Fibrinolytic  agent 

ข้อบ่งใช้  : Treatment of recent severe or massive deep vein thrombosis, pulmonary emboli, myocardial 

infarction and occluded arteriovenous cannulas 

 

การบริหารยา 

วิธีเตรียมยา: streptokinase 1,500,000 unit (1 vial) ละลายยาด้วย  Normal saline 5 ml โดยเติมอย่างช้าๆ  

บริเวณข้างขวดแล้วหมุนและเอียงขวดอย่างช้าๆ ไม่ควรเขย่าขวดเน�ืองจากทําให้เกิดฟอง จากนั �นเจือจางต่อด้วย  NSS หรือ 

D5W ให้ได้ปริมาตรทั �งหมดเป็น  45 mL.แต่อาจจะเจือจางมากขึ �น โดยใช้สารละลายปริมาตรสูงสุด 500 ml. (ทั�วไปนิยมใช้ 

100 mL).หลังผสมแล้วจะได้สารละลายใสไม่มีสีจนถึงสีเหลืองอ่อนใสถึงขุ่นเล็กน้อย 

วิธีบริหารยา: ให้ยาทาง IV Infusion ใน 60 นาที 

ความคงตัว: หลังละลายยาแล้วควรใช้ทันที หรือ เก็บในตู้เย็นได้นาน 24 ชั�วโมง หรือ อุณหภูมิไม่เกิน  25 OC ได้

นาน 8 ชั�วโมง 

 ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์  

พบมากท�ีสุด  : เลอืดออกบริเวณที�ฉีดยาและห้อเลือดเลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไส้  เลือดออกใน

ทางเดินปัสสาวะและระบบสบืพันธุ์เลือดกําเดาไหลและภาวะความดันโลหิตต�ํา 

พบน้อย  : เลือดออกในกะโหลกศีรษะ พบประมาณร้อยละ  0.3 ถึง 1  
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 อาการไม่พงึประสงค์อื�นๆ : Fever, Bruising, rash, anemia, muscle pain, anaphylactic เป็นต้น  

ข้อควรระวัง 

1.หลกีเล�ียงการให้ยาทางกล้ามเนื �อ 

2.เมื�อเริ�มต้นการรักษาอาจเกิดความดันโลหิตตํ�า หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผดิปกติจนอาจถึงช็อคได้  ดังนั�นจึงควรหยด

ยาอย่างช้าๆ  เ มื�อเริ�มต้นการรักษา  และสามารถให้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์เพื �อการป้องกันได้  ก่อนเริ�มให้ยา  

Streptokinase 10 นาที 

3.อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื �อหนาวสั�น อาการทางกระเพาะอาหารอาจเกิดขึ �นได้ สามารถ

รักษาโดยการให้ยาลดไข้  

4.การรักษาอาการแพ้ยา  กรณเีป็นอันตรายต่อชีวิต  

        -ฉดี Adrenaline เข้าหลอดเลือดอย่างช้าๆทันที  

-ฉดียากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์เข้าหลอดเลือดอย่างช้าๆ 

-กรณีจําเป็นอาจให้สารทดแทนปริมาตรเลือดและออกซิเจนได้  

5.ไม่ควรให้  IV heparin ร่วมด้วย ยกเว้น ในรายที�มีความเสี�ยงต่อการเกิด systemic thromboembolism สูง 

(anterior MI, atrial fibrillation, history of previous embolus, left ventricular thrombus) พิจารณาให้ IV heparin เม�ือ 

aPTT< 2 เท่าของค่าปกติ โดยเริ�มตรวจ aPTT 6 ชั�วโมงหลังให้thrombolyticsเสร็จสิ �นลง 

6.Streptokinaseทําให้เกิด  bleedingได้ง่าย  และอาจทําให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้  ถ้ารักษาไม่ทันหากใช้

ร่วมกับยาที�มีผลต่อการทํางานของเกล็ดเลือด เช่น aspirin, NSAIDs, ticlopidine, clopidogrelและ glycoprotein IIb/IIIa 

antagonist อาจเพ�ิมความเส�ียงต่อการเลอืดออกได้งา่ยขึ �น 

7.การเกิด bleeding ควรแก้ไขโดยการหยุดยาทันที หากมีแนวโน้มเสยีเลือดมากให้  whole blood หรือ  packed 

red cells ได้ 

8.การวัดระดับความดันไม่ควรวัดบริเวณ lower extremities 
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 การติดตาม 

1.วัดและบันทึกสัญญาณชีพระดับความรู้สึกตัวทุก 5-10 นาที 

2.ติดตาม vital signs เช่นการติดตามวัดความดันโลหิตระหว่างการให้ยา เนื�องจากการให้ยาอาจทําให้เกิดภาวะ  

hypotension ถ้าความดันโลหิตน้อยกว่า  90/60 mmHg .ให้รายงานแพทย์ . 

3.Monitor EKG โดยใช้เครื�อง defibrillator ไว้ตลอดเวลา  เพราะขณะให้ยาอาจทําให้เกิด  cardiac arrhythmia 

ได้แก่  heart block, ventricular tachycardia , ventricular fibrillation 

4.ติดตามการเกิดภาวะเลือดออกอย่างใกล้ชิดทุก 15 นาทีใน 1 ช.ม.แรกที�ให้ยา  หากเกิดอาการ เช่นไอเป็นเลือด 

เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลือด  หรือมีจํ �าเลือดตามผวิหนัง ให้หยุดยาและ อาจพิจารณาให้ whole blood 

5. ติดตามการเกิดการแพ้ Allergic reaction เช่น ไข้ สั�น ผ�ืนคัน คลื�นไส้ ปวดศีรษะ และ Anaphylaxis 

ข้อควรระวังขณะให้ยาละลายลิ�มเลอืด 

1. ห้ามให้ยา  Streptokinase ซํ �าอีก ในผู้ป่วยที�เคยได้รับยา  Streptokinase มาก่อน โดยให้เลือกใช้วิธีการขยาย

หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนแทน (PCI) 

2. ควรให้สารนํ �าแก่ผู้ป่วยให้เพียงพอ  ร่วมกับพจิารณาหยุดยาที �มีฤทธิ�ลดความดันโลหิตชั�วคราว และ/หรือ

พิจารณาให้ยาเพิ�มความดันโลหิต พร้อมกับการให้ยา  Streptokinase ในผู้ป่วยที �มีความดันโลหิตตํ�า 

3. ควรพจิารณาทําการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐม (Primary PCI) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  หรือผู้ป่วยที �

พบหรือคาดว่าจะเกิด Cardiogenic Shock หากผู้ป่วยสามรถรับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ในเวลาที �เหมาะสม 

4. ควรรักษาด้วยการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดทดแทนในผู้ป่วยที �เกิดภาวะเลอืดออกรุนแรงหลังได้รับ

ยาละลายลิ�มเลือด 

 ข้อห้ามหรืออาจพิจารณาใช้ยาละลายลิ �มเลอืดได้ถ้าเห็นว่าได้ประโยชน์มากกว่าผลเสยี  

1.ผู้ป่วยที�มีประวัติหลอดเลือดสมองตีบตันนานเกิน 3 เดือนหรือโรคสมองฝ่อมีพยาธิสภาพในสมองที �ไม่ได้เป็นข้อ

ห้ามเด็ดขาดในการใช้ยาละลา ยลิ�มเลือด 

2.ตั�งครรภ์ 

3.มีประวัติประสบอุบัติเหต ุเคยทํา CPR (Cardio-pulmonary resuscitation) นานกว่า 10 นาทีหรือบาดเจ็บจาก

การทําCPR 
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4.ความดันโลหิตสูงมาก (ความดันโลหิตตัวบนมากกว่า 180 mmHg ความดันโลหิตตัวล่างมากกว่า 110 

mmHg  

5.มีประวัติเลือดออกงา่ย หรือ ได้รับยาละลายลิ�มเลือด warfarin  

6.ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วยยา  Streptokinase หลัง 5 วัน ถึง 2 ปี หรือมีปฏิกิริยาแพ้สารนี �มาก่อนไม่ควร

ได้รับยา  Streptokinase ซํ �า 

7.ได้รับการผา่ตัดใหญภ่ายในมาแล้วไม่เกิน  3 สัปดาห์ 

8.มีแผลอักเสบของกระเพาะอาหารและลําไส้ (Active peptic ulcer) 

9.มีโรคประจําตัวร้ายแรง เช่น มะเร็ง โรคตับหรือโรคไตระยะสุดท้าย  (Severe liver or kidney disease) 
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3% Sodium Chloride 
รูปแบบยา : 3%NaCl ในขวด 500 ml  

 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

3%Sodium Chloride 500 ml. เร็ว (rapid) - - 

 

(ใน 1000 ml ประกอบด้วย Na 513 mEq, Cl 513 mEqOsmolarity = 1026 mOsm/L) 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา: Electrolyte supplement  

Pregnancy Category : C  

 

ข้อบ่งใช้  :  

• ใช้กับผู้ป่วยที �มีภาวะโซเดียมต่า (Hyponatremia) รุนแรง 

• ใช้กับผู้ป่วยภาวะน้าเกินและภาวะพษิจากน้า  

 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง  

• 3% Sodium Chloride Injection เป็นสารละลายความเข้มข้นสูงสามารถก่อให้เกิดการทาลายเส้นเลอืดบริเวณ

ที�บริหารยาได้ 

• ระมัดระวังการใช้ 3% Sodium Chloride Injection ในผู้ป่วย  congestive heart failure ผู้ป่วยที �มีภาวะ severe 

renal insufficiency และผู้ป่วย  edema ที�มีภาวะ sodium retention ร่วมด้วย  

• การให้ 3% Sodium Chloride Injection ในผู้ป่วยที � renal impairment อาจทาให้เพิ�มภาวะ sodium retention  

• ระมัดระวังการใช้ 3% Sodium Chloride Injection ในผู้ป่วยที �กาลังได้รับ corticosteroids หรือcorticotropin

เพราะมีความเสี�ยงในการเกิด fluid retention ได้มากขึ �น 

• ข้อห้ามใช้สาหรับ  3%NaCl injection ได้แก่ผู้ป่วยที �แพ้NaClหรือส่วนประกอบในตารับนี �, ผู้ป่วย  hypertonic 

uterus, hypernatemia, fluid retension 

• ห้ามต่อสารละลายนี �กับ flexible plastic containers หรือ piggyback container เพราะอาจทาให้เกิด air 

embolism ในระหว่างการเช�ือมต่อบรรจุภัณฑ์ได้ 
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อาการไม่พึงประสงค์ที�สาํคัญ 

• อาการไข้หนาวสั�น 

• ภาวะติดเชื�อจากการบริหารยาที�ไม่ปราศจากเชื �อ 

• เกิด venous thrombosis, phlebitis หรือ extravasation บริเวณที�บริหารยา 

• ภาวะ hypervolemia หรือoverhydration 

• ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�ํา 

• ภาวะ pulmonary edema  

 

ขนาดยาท�ีใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้  

• ขนาดยาผู้ป่วยขึ �นกับอายุน้าหนักสภาวะทางคลนิิกท�ีวัดจากค่าทางห้องปฏิบัติการ 

• ผู้ป่วยเด็กแนะนาให้ใช้ในช่วงแรกในการรักษาภาวะ  acute serious symptomatic hyponatemiaขนาดยา 

maintenance 3-4 mEq/kg/day; max dose 100-150 mEq/day  

• ผู้ป่วยผู้ใหญข่นาดยาสาหรับ  acute serious symptomatic hyponatemiaใช้ขนาดยา  125 mEq/L ตามขนาด 

sodium ที�ต้องการปรับเพิ�มได้ครั �งละ 5 mEq/L/dose  

 

การเตรียมยา/การผสมยา 

ห้ามใช้ Plastic containers เพื�อบรรจุหรือต่อสายกับสารละลายนี� 

 

การบริหารยา 

• บริหารยาทาง IV  

• ให้ตรวจสอบลักษณะของตะกอนสิ�งปนเปื�อนสีที�เปลี�ยนแปลงก่อนการบริหารยาทุกครั�งห้ามบริหารสารละลายที�

มีลักษณะเปล�ียนแปลงไปหรืออยู่ในบรรจุภัณฑ์ที�เปิดทิ �งไว้และไม่มั�นใจว่าปลอดเชื �อ 

• ตรวจสอบสาร Additives ที�ไม่เข้ากันกับสารละลายนี�และห้ามให้  additives เหล่านั�นร่วมกับสารละลายนี � 

 

การติดตามการใช้ยา (Monitoring)  

• ติดตามระดับ sodium, potassium, chloride, bicarbonate ในเลือดผู้ป่วยเพื �อป้องกันการเกิด  electrolyte 

imbalance  

• ติดตามความสมดุลระหว่างปริมาณสารน้าที�ให้แก่ผู้ป่วยต่อวันและปริมาณน้าปัสสาวะที �ออกจากร่างกายผู้ป่วย

ต่อวันทุกวัน (Input Vs output balance)  

• ติดตามน้าหนักตัวผู้ป่วยที �เปลี�ยนแปลงก่อนและหลังการให้สารน้า (Body weight checking)  

 

การแก้ไขเมื�อมีอาการไม่พึงประสงค์หรือความคลาดเคลื�อนทางยา 

• หากเกิดภาวะhypernateniaแก้ไขโดยการให้ diuretics หรือการให้ free water replacement  
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Warfarin 

 

ช�ือทางการค้า : Ofarin®  

รูปแบบยา : Warfarin sodium  tablet 

 

ช�ือยา ระยะเวลาท�ียา 

เริ�มออกฤทธิ� 

(onset) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิสูงสดุ 

(peak) 

ระยะเวลาท�ียา 

ออกฤทธ�ิ 

(duration) 

Warfarin sodium 3 mg  (สีฟ้า ) 12-24 ชั�วโมง 1-3 วัน 2.5-5 วัน 

Warfarin sodium 5 mg  (สีชมพ)ู 12-24 ชั�วโมง 1-3 วัน 2.5-5 วัน 

 

 

กลุ่มยาทางเภสชัวิทยา : Anticoagulants  

Pregnancy Category : X  

กลไกการออกฤทธ�ิ: ยาวาร์ฟารินจะรบกวนกระบวนการชีวส ังเคราะห์ของ vitamin K-dependent coagulation factors 

ซึ�งได้แก่ปัจจัย  II (prothrombin), VII, IX และ X  

 

ข้อบ่งใช้  : รักษาและป้องกัน  venous thrombosis, pulmonary embolism, thromboembolic disorder; atrial 

fibrillation with risk of embolism และใช้เป็นยาร่วมในการป้องกัน  systemic embolism หลังการเกิด myocardial 

infarction  

 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง  

• ห้ามใช้ในหญงิมีครรภ์หรือวางแผนจะตั �งครรภ์ 

• ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที �มีปัญหาเลอืดออกงา่ย 

• ระวังการใช้ในผู้สูงอายุเป็นพเิศษเพราะเส้นเลือดเปราะผวิหนังบาง 

• ยานี �มีปฏิกิริยากับยาหลายขนาน 

 

ขนาดยา :  

• ทารกและเด็ก : 0.05 – 0.34 mg/kg/day  

• ผู้ใหญ่ : 2-10 mg/day โดยปรับขนาดยาตามค่า INR ขึ �นอยู่กับข้อบ่งชี �ของการรักษาดังนี� 
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ข้อบ่งใช้  INR 

รักษาภาวะลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดา 2.0 – 3.0 

รักษาภาวะลิ�มเลือดในปอด 2.0 – 3.0 

ป้องกันภาวะลิ �มเลือดอุดตันในร่างกายในภาวะต่อไปนี� 2.0 – 3.0 

- Tissue heart valves 

- ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน* 

- ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

 

Mechanical prosthetic valves ที�มีความเสี�ยงสูง 2.5 – 3.5 

 

 

อาการไม่พึงประสงค์ที�สาํคัญ :  

• เลือดออกงา่ยเลือดออกที�ต่างๆเช่นในปากใต้ผวิหนังเลือดกาเดาปัสสาวะเป็นเลือดถ่ายอุจจาระเป็นสดีา  

 

การจัดเก็บท�ีเหมาะสม :  

• เก็บแยกยาไว้ในที�เข้าถึงได้ยาก  

• ทําสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง 

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• เก็บยาในซองกันแสงเสมอ 

 

การส�ังใช้ยารวมถึงขนาดยาที�ใช้บ่อยในแต่ละข้อบ่งใช้  :  

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• ไม่ใช้คาย่อในการสั�งยาเช่นห้ามเขียน  O3 , O5 อย่างเด็ดขาด 

• ก่อนเริ�มยาให้เจาะเลอืดเพื�อดูค่า baseline INR ก่อน 

• เมื�อผู้ป่วยมาพบแพทย์ครั �งต่อมาให้ดูระดับ International Normalized Ratio (INR) ถ้าไม่อยู่ระหว่าง 2-3 ดู

อาการอื�นร่วมด้วย  

• ก่อนปรับขนาดยาควรตรวจสอบ compliance ของผู้ป่วยก่อน  

• การปรับขนาดยาไม่ควรเปลี�ยนแปลงเกินร้อยละ  20 ของขนาดยาเดิม (เมื�อคิดขนาดยาทั�งสัปดาห์/ total 

weekly dose)  

 

การบริหารยา:  

• Double check ชื�อผู้ป่วยชนิดและขนาดยา  

• ให้รับประทานวันละครั �งก่อนนอนหรือตอนเย็น 
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• กรณ ีOPD ตรวจสอบผู้ป่วยว่าเข้าใจในขนาดยาแ ละวิธีรับประทาน 

• สอนผู้ป่วยเรื�องห้ามสูบบุหรี�ห้ามดื�มสุราไม่ควรกินอาหารเสริมหรือสมุนไพรเพิ�มเช่นกระเทียมโสมขิงใบแปะก๊วย

น้ามันปลาเพราะจะเสริมฤทธิ � Warfarin ในทางตรงกันข้ามการรับประทานอาหารที�มีวิตามินเคสูงเช่นผักกะเฉด

กะหล่าปลีบรอคโคล�ีมะเขือเทศตับหมูนมวัวเนยแข็งเป็นต้นจะทาให้การตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินลดลงได้  

• สอนผู้ป่วยให้แจ้งแพทย์ /ทันตแพทย์ทุกครั�งว่าใช้ยา  Warfarin อยู่ถ้ามี warfarin card ให้แสดงด้วย  

• สอนให้ผู้ป่วยระวังการเกิดบาดแผลและสอนวิธีห้ามเลือดเช่นใช้ผ้าสะอาดกดที �แผลนาน 5-10 นาทีถ้าเลอืดไหล

ไม่หยุดให้รีบพบแพทย์  

• สอนผู้ป่วยเรื�องการสังเกตอาการ bleeding, clotting และหากมีความผดิปกติควรรีบกลับมาพบแพทย์เพื�อเจาะ

เลอืด 

 

ลกัษณะพิเศษของยา warfarin  

• เภส ัชจลนศาสตร์และพลศาสตร์ซับซ้อน  

• เกิดปฏิกิริยาอื�นและอาหารได้บ่อย 

• ดัชนีการรักษาแคบมาก 

• การหาขนาดยาที�เหมาะสมทําได้ยาก 

• อาการข้างเคียงรุนแรง 

 

การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)  

• ตรวจวัด INR เมื�อมีการเปลี�ยนขนาดยาหรือเมื�อจาเป็นต้องใช้ยาอื �นท�ีมีปฏิกิริยากับ Warfarin และตรวจทุกครั�ง

ที�นัด 

• สังเกตอาการ bleeding ได้แก่จ้าเลือดเลือดออกที�ต่างๆเช่นในปากใต้ผิวหนังเลือดกาเดาปัสสาวะเป็นเลือด

ถ่ายอุจจาระเป็นสีดา  

• สังเกตอาการ clotting ได้แก่ขาบวมชาปวดเมื�อยไม่มีแรงตาพร่า 

• ก่อนทาหัตถการการผา่ตัดท�ีมีเลอืดออกมาก(Major bleeding)ต้องหยุดยาอย่างน้อย  3 วันและตรวจวัด INR 

เพ�ือให้การแข็งตัวของเลอืดเป็นปกติก่อนทาหัตถการดังกล่าว 

 

การแก้ไขพิษจากยา :  

• ในกรณทีี�มีเลอืดออกมากผิดปกติไม่ว่าจะมีระดับ  INR เป็นเท่าไรก็ตามให้พิจารณาให้  Vitamin K1 10 mg IV 

push ช้าๆร่วมกับพิจารณาให้  Fresh Frozen Plasma (FFP)หรือProthrombin complex concentration 

ขึ �นกับความเร่งด่วนและความรุนแรงของผู้ป่วย  

• ในกรณทีี�ไม่มีเลือดออกมากผดิปกติให้แก้ไขตามระดับ INR 
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ตารางแสดงการเกิดอันตรกิริยา ( Drug interaction) ระหว่าง warfarin กับยาอ�ืนๆท�ีสาคัญ (Sig. 1) 

Drugs  Effect  Management  

Amiodarone ทาให้ยา  warfarin ออกฤทธิ�มาก

ขึ �นทาให้เกิด  bleeding  

ลดขนาดยา warfarin ลง 30-50% 

ตรวจ PT, INR อย่างใกล้ชิด 

Azole antifungal เช่น 

Ketoconazole เป็นต้น  

ทาให้ยา  warfarin ออกฤทธิ�มาก

ขึ �นทาให้เกิด  bleeding  

ติดตามค่า PT, INR ปรับขนาดยา 

warfarin ให้เหมาะสม  

   

Erythromycin, Clarithromycin  เพ�ิม anticoagulant activity อาจ

เกิด bleeding ได้ 

ลดขนาดยา warfarin ลงตรวจ 

PT, INR อย่างใกล้ชิด 

   

Methronidazole เพ�ิม anticoagulant activity อาจ

เกิด bleeding ได้ 

หลีกเล�ียงการใช้ยาร่วมกันติดตาม

ค่า PT, INR ปรับขนาดยาให้

ความรู้ผู้ป่วยเรื�อง bleeding  

Gemfibrozil ผลของยา warfarin เพิ�มขึ �นทาให้

เกิด bleeding อย่างรุนแรง 

หลีกเล�ียงการใช้ยาร่วมกันติดตาม

ค่า PT, INR  

Thyroids Hormone  เพ�ิม anticoagulant activity  ติดตามค่า PT, INR ปรับขนาดยา 

warfarin ให้เหมาะสม  

Sufamethoxazole/ 

Trimethoprim  

  

เพ�ิม anticoagulant activity อาจ

เกิด bleeding ได้ 

ติดตามค่า PT, INR ปรับขนาดยา 

warfarin ให้เหมาะสม  

Vitamin E  ผลของยา warfarin เพิ�มขึ �นทาให้

เกิด bleeding  

ติดตามค่า PT, INR ปรับขนาดยา 

warfarin ให้เหมาะสม  

Phenobarbital  ลด anticoagulant effect  ปรับขนาดยา warfarin ให้

เหมาะสมถ้าหยุดยา

Phenobabitalต้องใช้  warfarin 

น้อยลง 

   

PTU  ลดผลของยา warfarin  ติดตามค่า PT, INR ปรับขนาดยา 

warfarin ให้เหมาะสม  
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ปัญหาที�พบบ่อยในการใช้ยา  warfarin  

• การให้ขนาดยาที�ไม่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  

• การปรับขนาดยาที�ไม่เหมาะสม 

• คําสั�งขนาดใช้ยาไม่ชัดเจนจากลายมือ/ลมืเขียน 

• ไม่ได้แนะนาผู้ป่วยว่ามีการปรับขนาดยา  

• ขาดการสง่ต่อข้อมูลระหว่างทีมรักษาพยาบาลเช่นอายุรกรรมทันตกรรม 

• การเปลี�ยนบริษัทผู้ผลติ (อาจมีผลต่อการออกฤทธิ�ของยาwafarin)  
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