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ค ำน ำ 

คู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) ในผู้ป่วยในฉบับนี้ใช้เป็นคู่มือเบื้องต้นส าหรับ
เภสัชกรผู้มีหน้าที่คัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) ที่ไม่ใช่กลุ่มยาเคมีบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ ก่อน
จ่ายยาให้กับหอผู้ป่วย การคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงที่มีความครบถ้วน ครอบคลุมในมาตรฐาน
เดียวกันเป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญที่สามารถป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเสี่ยงสูง
ได ้ 

ผู้จัดท าได้ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือและบทความต่าง  ๆ ที่ เกี่ยวกับข้อมูล             
การใช้ยาเสี่ยงสูงและรวบรวมข้อมูลปัญหาของค าสั่งการใช้ยาจากการปฏิบัติงานจริง ในการจัดท าคู่มือเล่ม
นี้ โดยผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือปฏิบัติงานเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านและเป็นแนวทางส าหรับ 
เภสัชกรในการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ถูกต้องและเหมาะสม หากมี 
ข้อเสนอแนะประการใด ผู้จัดท าขอน้อมรับไว้ด้วยความขอบพระคุณยิ่ง 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
ยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) เป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบหรือมีฤทธิ์ที่ เป็น

อันตราย ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการรักษาและก่อให้เกิดอันตรายที่อาจ
รุนแรงถึงชีวิตต่อผู้ป่วยได้ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5  ตอนที่ II – 6 ว่า
ด้วยเรื่องระบบการจัดการด้านยา  (Medication Management System) หัวข้อย่อย  II – 6 .1       
การก ากับดูแลด้ านยาและสิ่ งแวดล้อมสนับสนุน  (Medication Oversight and supportive 
Environment) ว่าให้มีการก ากับ ดูแลจัดการด้านยาเสี่ยงสูงด้วยกระบวนการที่เหมาะสมในการจัดหา 
เก็บรักษา สั่งใช้ ถ่ายทอดค าสั่ง จัดเตรียม จ่ายยา บริหารยา บันทึกข้อมูล  ติดตามและก ากับการใช้ยา 
และหัวข้อย่อย II – 6.2 การปฏิบัติในการใช้ยา (Medication Use Practices) ได้ก าหนดหัวข้อ     
การเตรียม การจัดจ่าย การส่งมอบยา ให้มีการทบทวนค าสั่งการใช้ยาทุกรายการ เพ่ือท าให้มั่นใจใน
ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย จึงมีข้อตกลงร่วมกัน ระหว่าง
ทีมสหสาขาในการก าหนดทิศทาง วางแผนเกี่ยวระบบการจัดการยาเสี่ยงสูงให้ครอบคลุมในทุก
กระบวนการการใชยาเพ่ือให้การใช้ยาเสี่ยงสูงมีความปลอดภัย ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือก การจัดซื้อ 
การจัดเก็บ การส ารอง การสั่งใช้ยา การจ่ายยา บริหารยา การเฝ้าระวังขณะใช้ยา ตลอดจน
กระบวนการรายงาน การจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนของยาเสี่ยงสูง 
การวิเคราะห์ถึงรากสาเหตุ รวบรวมรายงานความคลาดเคลื่อนของยาเสี่ยงสูงมาวิเคราะห์เพ่ือสร้าง
ระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนและหาโอกาสพัฒนาระบบยาโดยเฉพาะกลุ่มยาเสี่ยงสูง  

ในกระบวนการสั่งใช้ยาของผู้ป่วยตั้งแต่การสั่งใช้ยาของแพทย์  การถ่ายทอดค าสั่งการใช้ 
การเตรียมยา การจ่ายยาตลอดจนการบริหารยา แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลต่างมีบทบาท หน้าที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยมีใบสั่งยาเป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างแพทย์ เภสัชกร
และพยาบาลในกระบวนการสั่งใช้ยาของผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย  เภสัชกรมีหน้าที่ในการคัดกรองค าสั่ง   
การใช้ยาในใบสั่งยาซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการส าคัญที่สามารถป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใช้ยาเสี่ยงสูงได้ ตามข้อก าหนดด้านทักษะเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมเกณฑ์มาตรฐานมิติที่ 6 หัวข้อย่อย 6.2 การประเมิน ค าสั่งการใช้ยาจ าเป็นต้องมี
องค์ความรู้ ทักษะส าหรับการทบทวนความถูกต้องเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา สามารถค้นหาและระบุ
ประเภท ความคลาดเคลื่อนของค าสั่งใช้ยาเบื้องต้นได้  เพ่ือประกันความถูกต้องเหมาะสมของค าสั่งใช้
ยา การจ่ายยา การบริหารยาได้อย่างเหมาะสม โดยมีหลักปฏิบัติงานตามหลักการจ่ายยาที่ดี โดย
ขั้นตอนการคัดกรองใบสั่งยานั้นเป็นขั้นตอนที่เภสัชกรคัดกรองใบสั่งยาก่อนลงบันทึกข้อมูลการใช้ยา
ของผู้ป่วยลงในระบบคอมพิวเตอร์ก่อนจ่ายยาให้หอผู้ป่วย นอกจากนี้เภสัชกรมีหน้าที่ประสานงาน
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ข้อมูลเรื่องยา ขนาดการใช้ยา วิธีการให้ยา การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่น ร่วมกับทีมแพทย์และ
พยาบาลบนหอผู้ป่วยเมื่อค าสั่งการใช้ยามีปัญหา เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยสูงสุด ป้องกันและลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเสี่ยงสูง  

จากปัญหาภายในหน่วยงานในปัจจุบันพบว่าประสบการณ์ในการท างาน ความรู้และ    
ความเชี่ยวชาญที่แตกต่างกันของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานท าให้การคัดกรองค าสั่งใช้ยาเสี่ยงสูงอาจไม่
ครบถ้วน ครอบคลุม ใช้เวลาในการค้ดกรองค าสั่งใช้ยาบางค าสั่งที่ไม่ช านาญนานกว่าปกติ การจัดท า
คู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) ในผู้ป่วยใน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือให้ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับยาเสี่ยงสูงและใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงให้มีความถูกต้อง 
ครอบคลุมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ประกันความถูกต้องเหมาะสมของค าสั่งใช้ยาที่บริหารให้กับ
ผู้ป่วยตามหลักการจ่ายยาที่ดี 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 เพ่ือให้เภสัชกรผู้คัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงใช้เป็นแนวทางการคัดกรองการใช้ยา  
ความเสี่ยงสูงได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและลดลดระยะเวลาการคัดกรองค าสั่งการใช้ยา 

1.2.2 เพ่ือป้องกันและลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ในการสั่งใช้ยาเสี่ยงสูง (High 
alert Drugs) ที่ไม่ใช่กลุ่มยาเคมีบ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.3.1 เภสัชกรคัดกรองค าสั่งการใช้ยาความเสี่ยงสูงสามารถคัดกรองการใช้ยาความเสี่ยงสูงได้  
อย่างถูกต้อง เหมาะสม คลอบคลุมและมีมาตรฐานเดียวกัน 

1.3.2 ป้องกันและลดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งใช้ยาเสี่ยงสูง  (High alert 
Drugs) 
1.4 ขอบเขตของกำรปฏิบัติงำน 

ใช้เป็นคู่มือส าหรับเภสัชกรในการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) ที่ไม่ใช่กลุ่มยาเคมี

บ าบัดในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ในระบบกระจายยาผู้ป่วยใน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับขนาดของยาเสี่ยงสูง ตาม

ข้อบ่งใช้, การเขียนค าสั่งการใช้, วิธีการใช้, อันตรกิริยาระหว่างยาที่ส าคัญ, การติดตามการใช้ยา  ขณะ

คัดกรองค าสั่งใช้ยา ณ หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน, ข้อควรระวัง, ข้อห้ามใช้ เพ่ือป้องกันและลดอุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเสี่ยงสูงช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีการใช้ ยาเสี่ยงสูงได้

อย่างถูกต้อง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

1.5 ค ำจ ำกัดควำมเบื้องต้น 
1.5.1 ยาเสี่ยงสูง หมายถึง ยาที่ก่อให้เกิดอันตรายรุนแรงแก่ผู้ป่วยซึ่งอาจถึงแก่ชีวิตได้ และเป็น

ยาที่เสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในกระบวนการรักษา  
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1.5.2 HAD หมายถึง ยาความเสี่ยงสูง ย่อมาจาก High Alert Drug 
1.5.3 IV bolus หมายถึง การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าพร้อมกันที่เดียวตามปริมาณยาที่  

ต้องการในระยะเวลาสั้น ๆ 
1.5.4 Intermittent IV หมายถึง การบริหารยาโดยหยดเข้าทางหลอดเลือดด าทีละหยด ช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง เช่น ประมาณ 30 นาท ี- 1 ชั่วโมง แล้วหยุดจนกว่าจะให้ยาครั้งต่อไป  
1.5.5 IV Infusion หมายถึง การบริหารยาโดยการหยดเข้าหลอดเลือดด าทีละหยดอย่างช้า ๆ 

ด้วยอัตราเร็วคงท่ีตามเวลาที่ก าหนด 
1.5.6 Loading dose หมายถึง เป็นการให้ยาในขนาดสูงเพ่ือท าให้ระดับยาในเลือดขึ้นถึง 

ระดับท่ีให้ผลในการรักษาอย่างรวดเร็ว 
1.5.7 Maintenance dose หมายถึง ขนาดยาที่ให้เพ่ือคงระดับยาเลือดให้อยู่ในภาวะ steady 

state 
1.5.8 Weight-based dose หมายถึง การบริหารยาตามน้ าหนักผู้ป่วย  
1.5.9 Ideal body weight หมายถึง น้ าหนักตัวในอุดมคติ 
1.5.10 Adjusted body weight หมายถึง น้ าหนักตัวที่ได้จากปรับ  
1.5.11 Lean body weight หมายถึง น้ าหนักตัวที่ไม่รวมไขมัน 
1.5.12 D5W หมายถึง สารละลายปราศจากเชื่อที่ประกอบด้วย  Dextrose ปริมาณ 5 

เปอร์เซ็นต ์
1.5.13 NSS หมายถึง สารละลายปราศจากเชื่อ Normal Saline Solution: ประกอบด้วย 

Sodium chloride ปริมาณ 0.9 เปอร์เซ็นต ์
1.5.14 D5NS หมายถึง สารละลายปราศจากเชื่อที่ประกอบด้วย  Dextrose ปริมาณ 5 

เปอร์เซ็นต์ และSodium chloride ปริมาณ 0.9 เปอร์เซ็นต์ 
1.5.15 Y-site หมายถึง การให้สารน้ าหลักสองสาย (ควบคุมโดยปั๊มแยกกันทั้งสองสาย) ที่

เชื่อมต่อกันรวมเป็นสายเดียว 
1.5.16 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) คือเหตุการณ์ใดๆ ที่สามารถป้องกันได้ 

อาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย โดยมีระดับความรุนแรง
ดังนี้   

A ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนแต่มีเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 
B  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากความคลาดเคลื่อนไปไม่ถึง

ผู้ป่วย 
C  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนนันจะไป

ถึงผู้ป่วยแล้ว 
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D มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยแต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วย
เพ่ิมเติม 

E มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราวรวมถึงจ าเป็นต้องได้รั บ
การรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม 

F มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราวรวมถึงจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 

G  มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
H  มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต  
I  มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึนและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
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บทที ่2 
ภำระหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ 

2.1.  โครงสร้ำงกำรบริหำร  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชมีโครงสร้างการบริหารงาน

ภายในแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ กลุ่มภารกิจการศึกษา กลุ่มภารกิจสนับสนุน และกลุ่มโรงพยาบาล 

โดยมีหน่วยงานภายใต้การดูแล ตามรูปภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 โครงสร้างบริหารงานคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ฝ่ายเภสัชกรรมอยู่ภายใต้ส่วนงานโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยมีหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม   

ท าหน้าที่ก ากับดูแลกลุ่มงานต่างๆ ภายในฝ่ายเภสัชกรรม ซึ่งออกเป็น 4 กลุ่มงานหลักคือ  งานบริหาร

เวชภัณฑ์ งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน และงานบริบาลเภสัชกรรม ตามรูปภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 2 โครงสร้างบริหารของฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
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2.2.  บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของต ำแหน่ง 

 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งเภสัชกรระดับช านาญการ  (เลขที่พวช.12433) ฝ่ายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  ในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานระดับช านาญการ ปฏิบัติงานประจ า หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยในที่ต้องใช้ทักษะ ความรู้
ความสามารถทางวิชาการในการท างาน ปฏิบัติงานด้านบริบาล เภสัชกรรมภายใต้การก ากับ แนะน า 
ตรวจสอบและปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมายโดยผู้บังคับบัญชา โดยมีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ
ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 

2.2.1. ด้ำนกำรบริกำรเภสัชกรรม 
2.2.1.1. งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน คัดกรองค าสั่งการใช้ยาจากใบสั่งยาของ 

แพทย์ ตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา ความซ้ าซ้อนของการสั่งใช้ยา การสั่งใช้ยาที่เกิด 
ปฏิกิริยากับยาเดิมที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 

2.2.1.2. ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาและประเมินโอกาสการแพ้ยาในการสั่งใช้ยา 
2.2.1.3. ตรวจสอบความถูกต้องในการจัดยาก่อนส่งมอบให้หอผู้ป่วย 
2.2.1.4. เภสัชกรมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  ทั้งแพทย์และพยาบาลในการให้  

ค าปรึกษาและแนะน าข้อมูลด้านยาในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
2.2.1.5. ให้ค าแนะน า ตอบปัญหาเกี่ยวกับงานเภสัชกรรมและข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วย 

ญาติ หน่วยงาน เพ่ือให้ทราบข้อมูล ข้อเท็จจริงและความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ 
2.2.1.6. จัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ เช่น ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ความคลาดเคลื่อน 

ก่อนจ่ายยา ให้บริการข้อมูลเบื้องต้นทางเภสัชกรรมเพ่ือสอดคล้องสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 
และใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดแผน หลักเกณฑ์มาตรการต่าง ๆ 

2.2.1.7. งานบริหารคลังยาย่อยภายในหน่วยงาน ตรวจและบันทึกเบิก/รับ/จ่าย ยา
จากคลัง รวมทั้งควบคุมและตรวจสอบยอดยาคงคลัง 

2.2.1.8. ตรวจสอบรายการยาที่ใกล้หมดอายุ 
2.2.1.9. ตรวจสอบความเหมาะสมและวันหมดอายุในกล่องยาฉุกเฉิน 
2.2.1.10. ท ารายงานประจ าเดือนได้แก ่รายงาน Pre-dispensing error 
2.2.1.11. การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก เพ่ือบรรลุผลการรักษาป้องกันโรคและเกิด

ความปลอดภัยในการใช้ยา 
2.2.1.12. ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย ก าหนดแนวทาง ติดตาม ประเมินผลทาง

วิชาการ เบื้องต้นเพื่อพัฒนางานเภสัชกรรม  
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2.2.1.13. จัดท า พัฒนาแนวทางคู่มือเบื้องต้นทางเภสัชกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
งาน 

2.2.2. ด้ำนกำรวำงแผน 

2.2.2.1. วางแผนการท างานในส่วนความรับผิดชอบที่ ได้ รับมอบหมายจาก

ผู้บังคับบัญชา ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานด้านยาและระบบยาทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงานในฝ่ายเภสัชกรรม เพ่ือพัฒนาระบบยาให้ด าเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุ

ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2.2.2.2. ร่วมกับทีมสหสาขาในวางแผนพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค  เพ่ือให้เกิด 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการแลผู้ป่วย 

2.2.3. ด้ำนกำรประสำนงำน 

2.2.3.1. ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในหน่วยงาน ภายนอกหน่วยงานในฝ่าย

เภสัชกรรมและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในภาควิชาอายุรกรรม  วางแผนการท างานร่วมกัน 

วิเคราะห์ ส่งต่อและถ่ายทอดข้อมูลทางด้านยาและระบบยาให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนา        

งานบริบาลทางเภสัชกรรมในการดูแลผู้ป่วยอย่างครบองค์รวม มีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.2.3.2. สื่อสารและประสานข้อมูล/ ปัญหาทางยาร่วมกับทีมสหสาขาในการวิเคราะห์

หาสาหตุราก วางแผน พัฒนา ส่งต่อและถ่ายทอดข้อมูลทางด้านยาและระบบยา โดยให้เกิด         

ความร่วมมือในการดูแลผู้เฉพาะโรคอย่างครบองค์รวมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.2.4. งำนด้ำนบริกำรวิชำกำร 

2.2.4.1. ให้ค าปรึกษาการใช้ยา การใช้ยาเทคนิคพิเศษ และบริการข้อมูลข่าวสาร     
ด้านยาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

2.2.4.2. ตรวจสอบความเหมาะสมในการเก็บยาและวันหมดอายุของยาบนหอผู้ป่วย 
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

2.2.4.3. เป็นอาจารย์ผู้สอนในหลักสูตรผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรม 
2.2.5. ด้ำนกำรบริหำร 

2.2.5.1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการอายุรกรรม 

2.2.5.2. อนุกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกอายุรกรรม 

2.2.5.3. คณะท างานประเมินคุณภาพยาจากเอกสารเสนอยา  

2.2.5.4. คณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ส าหรับ            

การประกวด ราคาจัดซื้อยา ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 



 

9 
 

บทที ่3 

เทคนิคหรือแนวทำงปฏิบัติงำน พร้อมทั้งยกตัวอย่ำงกรณีศึกษำ 
3.1 แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 
 การท างานของเภสัชกรภายในหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มี        
กระบวนการท างานดังนี้ ตามรูปภาพที่ 3  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 3 แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย ทีมแพทย์ท าการประเมินและวางแผนการรักษา 

ร่วมกับทีมสหสาขา เมื่อมีการสั่งใช้ยาแพทย์จะสั่งค าสั่งใช้ยาทางใบสั่งยากระดาษหรือสั่งใช้ยาด่วน 

ทางระบบคอมพิวเตอร์ โดยค าสั่งการใช้ยาที่สั่งทั้งทางใบสั่งยากระดาษหรือบันทึกทางระบบ

คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือในการสื่อสารค าสั่งการใช้ยาระหว่างสหวิชาชีพในระบบยาผู้ป่วยใน        

เมื่อค าสั่งการใช้ยาถูกส่งมาที่หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน เภสัชกรที่อยู่ประจ าหน่วยงานซึ่งเป็นหนึ่งใน 

ทีมสหสาขาวิชีพมีบทบาทในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยรายนั้น ๆ โดยมีกระบวนการต่าง ๆ ภายในหน่วยงานดังนี้ 

3.2.1 ขั้นตอนล ำดับควำมเร่งด่วนของใบสั่งยำ โดยเรียงล ำดับจำกเร่งด่วนมำกไปน้อยสุด 

(ตามแนวทางปฏิบัติ SD-TQM-025 แก้ไขครั้งที่ 07) 

3.2.1.1 ยาด่วน 30 นาที แพทย์สั่งมาในระบบคอมพิวเตอร์  
3.2.1.2 ยาด่วน 60 นาที ทั้งที่แพทย์สั่งค าสั่งใช้ยามาในระบบคอมพิวเตอร์และสั่งมา

ทางใบกระดาษ  
3.2.1.3 ใบสั่งยากลับบ้าน ทั้งที่แพทย์สั่งค าสั่งการใช้ยามาในระบบคอมพิวเตอร์และสั่ง

มาทางใบกระดาษ 
3.2.1.4 ใบสั่งยาผู้ป่วยรับใหม่ 
3.2.1.5 ใบสั่งยาทั่วไป 

3.2.2 ขั้นตอนกำรคัดกรองใบสั่งยำ 

การคัดกรองใบสั่งยาผู้ป่วยใน อาศัยองค์ความรู้ตามมาตรฐานทางวิชาชีพเภสัชกรรม 

เป้าหมายเพ่ือให้ค าสั่งการใช้ยามีถูกต้อง ความปลอดภัย และมีความเหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วย

แต่ละรายในขณะนั้นๆ  พร้อมทั้งพิจารณาการเบิกจ่ายตามนโยบายและระเบียบการจ่ายยาภายใน

องค์กร  (ตามแนวทางปฏิบัติ SD-PTC-06 แก้ไขครั้งที่ 01, SD-TQM-025.1 แก้ไขครั้งที่ 01, SD-PTC-

04 แก้ไขครั้งที่  05, SD-TQM-013.1 แก้ไขครั้งที่  01, SD-PTC-008 แก้ไขครั้งที่  02, WI-SLT-083 

แก้ไขครั้งที่ 00, SD-PTC-06 แก้ไขครั้งที่01, WI-SLT-115 แก้ไขครั้งที่ 00, WI-SLT-114แก้ไขครั้งที่ 

00) รวมทั้งการเก็บตัวชี้วัดส าคัญที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการของหน่วยจ่ายยา ความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งใช้ เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนาระบบยาทั้งภายนอกและภายในหน่วยงาน โดยพิจารณาตาม

หัวข้อต่อไปนี้ 

3.2.2.1 ค าสั่งการใช้ยามีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยรายนั้น ๆ หรือไม่ 



 

11 
 

3.2.2.2 พิจารณารายการยาที่แพทย์สั่งใช้เป็นรายการที่มีในโรงพยาบาลหรือไม่ ในกรณี
ที่เป็นรายการยาที่มีแต่ความแรงไม่ตรงที่แพทย์สั่งใช้ เภสัชกรเลือกรายการยาตามขนาดยาที่มีใน
โรงพยาบาลตามความเหมาะสมและปรับค าสั่งการใช้ยาให้ตรงกับค าสั่งการใช้ยาของแพทย์  

3.2.2.3 พิจารณาค าสั่งการใช้ยาตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม โดยมีขนาดยา วิธีใช้ 
วิธีการบริหารยา การผสมยา ที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น ๆ  

3.2.2.4 ค าสั่งการใช้ยานี้ ปฏิบัติตามระเบียบการจ่ายยาผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
3.2.2.5 ค านวณจ่ายยาตามแนวทางการจ่ายยาผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลก าหนด 

 กรณีพบปัญหาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ เภสัชกรจะทวนสอบการสั่งใช้ยาอีกครั้ง เช่น 

ปัญหาแพทย์สั่งยาที่ผู้ป่วยแพ้ยา ขนาดการใช้ยาที่ไม่สัมพันธ์กับน้ าหนักผู้ป่วย การสั่งยาที่มีความ

ซ้ าซ้อนกับยาเดิมของผู้ป่วย เป็นต้น กรณีเป็นใบสั่งยาด่วนหรือใบสั่งยากลับบ้าน เภสัชกรจะโทร

ปรึกษากับแพทย์ทางโทรศัพท์ทันที หากเป็นใบสั่งยาทั่วไปเภสัชกรจะระบุปัญหาที่ต้องการ ทวนสอบ

กับแพทย์ลงในใบแจ้งแพทย์ของหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน พร้อมส่งกลับคืนหอผู้ป่วยไปพร้อมใบสั่งยา 

3.2.3 ขั้นตอนกำรบันทึกข้อมูลกำรสั่งใช้ยำลงในระบบ เป็นขั้นตอนที่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล

การใช้ยาและข้อมูลการ generate ยาตามเภสัชกรคัดกรองมาลงในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือท าให้

ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยรายนั้นเป็นปัจจุบัน  

3.2.4 ขั้นตอนกำรจัดยำตำมใบสั่งยำและส่งให้เภสัชกรตรวจสอบ เมื่อเจ้าหน้าที่บันทึกค าสั่ง

การใช้เข้าระบบคอมพิวเตอร์เรียบร้อยแล้ว ระบบจะพิมพ์ใบสั่งยาที่ประกอบด้วยรายการยาต่างๆ 

พร้อมวิธีใช้ยา เจ้าหน้าที่จัดยาจัดเตรียมยาตามรายการที่ปรากฏตามรายการในใบสั่งยาก่อนส่งมอบให้

เภสัชกรตรวจสอบต่อไป 

3.2.5 ขั้นตอนกำรเภสัชกรตรวจค ำสั่งกำรใช้ก่อนจ่ำยยำขึ้นหอผู้ป่วย เภสัชกรเลือกตรวจสอบ

ใบสั่งยาตามความเร่งด่วน โดยพิจารณาความเหมาะสมของค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ตามมาตรฐาน

วิชาชีพอีกครั้ง พร้อมทั้งตรวจสอบรายการยา วิธีใช้ จ านวนยา ที่บันทึกในระบบคอมพิวเตอร์มี      

ความถูกต้องเหมาะสม ครบถ้วน และรายการยา จ านวนยาที่จัดยามาครบถ้วน ถูกต้อง กรณีปัญหา

เภสัชกรผู้ตรวจสอบติดต่อเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหานั้น 

 การดูแลและให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง  เภสัชกรต้องมีความ

ระมัดระวังเป็นพิเศษในการคัดกรองและตรวจสอบค าสั่งการใช้ยากลุ่มนี้  ซึ่งการเลือกใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นเภสัชกรควรต้องมีความรู้เรื่องยา 

ความเสียงสูงเบื้องต้นเป็นอย่างดี จึงเป็นที่มาในการจัดท าคู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง 

(HAD) ในผู้ป่วยใน 
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 คู่มือฉบับนี้เป็นคู่มือเบื้องต้นเพ่ือช่วยเป็นแนวทางในการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง                            

ได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ลดระยะเวลาในการคัดกรองค าสั่งการใช้ยา  ลดความคลาดเคลื่อนใน          

การสั่งใช้ยา (Prescribing error) ป้องกันและความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) ท าให้

การใช้ยาของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว ทางผู้จัดท าได้รวบรวมรายการยาเสี่ยง

สูง ที่ไม่ใช่กลุ่มยาเคมีบ าบัดตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด โดยแบ่งเป็น 11 หมวดดังนี้ 

หมวดที ่1: Adrenergic agonists 

1. Adrenaline 
2. Norepinephrine 
3. Dopamine 

หมวดที่ 2: Adrenergic antagonists (IV) 
1. Esmolol 
2. Labetalol 

หมวดที่ 3: Anesthetic agents (IV) 
1. Propofol 

2. Ketamine 

หมวดที่ 4: Antiarrhythmics (IV) 
1. Amiodarone 
2. Lidocaine preservative free 

หมวดที่ 5: Antithrombotic agents 
Anticoagulants:  

1. Warfarin 
2. LMWH 
3. UFH 

Direct oral anticoagulants 
4. Dabigatran 
5. Rivaroxaban 
6. Apixaban 
7. Edoxaban 

Thrombolytics 
8. Alteplase 
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9. Tenecteplase 
หมวดที ่6: Inotropic medications (IV) 

1. Digoxin 
2. Dobutamine 
3. Milrinone 
4. Levosimendan 

หมวดที ่7: Insulin 
หมวดที ่8: Moderate sedation agents 

1. Midazolam  
2. Dexmedetomidine 

หมวดที ่9: Neuromuscular blocking agents 
1. Cisatracurium 
2. Atracurium 
3. Suxamethomium 
4. Rocuronium 

หมวดที ่10: Opioids 
IV 

1. Fentanyl 
2. Morphine 
3. Pethidine 

Oral:  
1. MST (morphine) 
2. Kapanol (morphine) 

Patch 
1. Fentanyl patch 

หมวดที ่11: Specific medication 
1. High concentration electrolyte (IV) 
2. Potassium chloride  
3. Dipotassium phosphate  
4. Calcium gluconate 
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5. Magnesium sulfate 
6. 3%NaCl 
7. Oxytocin 

 
รายละเอียดข้อมูลของขนาดการใช้ยาแต่ละรายการดังแสดงในตาราง 
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ตารางที ่1 แนวทางการคัดกรองยา Adrenaline 

Adrenaline (Epinephrine) 

รูปแบบยา Solution for Injection (ampule) 
ความแรง Ampule: 1mg/mL (1mg= 1:1000) 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Adrenaline 

• Necrosis บริเวณเนื้อเยื่อท่ีฉีด 

• Vasoconstriction, เกิดภาวะ hypertension 

• ท าให้เกิด Acute myocardial infraction, angina 
pectoris 

• ท าให้เกิดTachyarrhythmia 

• ท าให้เกิด Pulmonary edema 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ไม่มีข้อห้ามโดยสมบูรณ์ในข้อบ่งใช้ anaphylactic 
reaction 

• ห้ามใช้ใน narrow-angle glaucoma, thryrotoxicosis, 

• หญิงคลอดบุตรที่มีความดัน >130/80 mmHg, 
nonanaphylactic shock 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Anaphylaxis/ 
Severe 
Hypersensitivity 
Reaction 

• IM 0.3mg กรณีผู้ป่วยน าหนัก > 50Kg แนะน าใช้ 0.5mg 

ให้ซ้ าทุก 5-15 นาที  

• ถ้าไม่ตอบสนอง IV: เริ่มต้น 0.1-0.2mcg/kg/min เพ่ิม/ลด 
ทุก 2-3 นาท ีครั้งละ 0.05mcg/kg/min ขนาดการรักษา: 0.01-
0.2mcg/kg/min 

Acute severe 
Asthma 

• IM, SC 0.3-0.5mg ให้ซ้ าทุก 10-20 นาที รวม 3 โดส 

• แนะน าให้ IM เนื่องจากสามารถดูดซึมและมี Peak 

Concentration ที่สูงกว่าการให้ยาทาง SC  

Atrioventricular 
block/ 
Bradycardia 

• IV เริ่มต้น 0.03-0.1mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะ

ของผู้ป่วยขนาดการรักษา: 0.03-0.5mcg/kg/min 
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Adrenaline (Epinephrine) 

Hypotension/ 
Shock 

Cardiogenic Shock 

• ขนาดการรักษา: IV 0.01-0.5mcg/kg/min 

Post-cardiac arrest 

• ขนาดการรักษา: IV 0.01-1mcg/kg/min 

Septic shock 

• เริ่มต้น IV 0.01-0.2mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะ

ของผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ: 0.01-0.5mcg/kg/min สามารถ

ได้สูงสุด 2 mcg/kg/min ส าหรับ refractory shock  

อ่ืน ๆ น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยา กรณีผู้ป่วย BMI ≥ 30kg/m2  
IV infusion 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ Ideal body weight  

• Dosing unit: mg/kg/min 
IM, SC  

• ค านวณขนาดยาโดยใช้ขนาดยาคงท่ี (nonweight-based 

dosing) 

• Dosing unit: mg 

การบริหารยา IV infusion, IV push  

• ผสม NSS, D5W  

• ความเข้มข้น 0.1mg/mL 

• IV แนะน ำให้ทำง central line ลดกำรเกิด 
extravasation กรณีให้ทำง peripheral line อำจใช้ ไม่ควร
เกิน 72 ชั่วโมง  
IM  

• ไม่ต้องผสม (ความเข้มข้น 0.1mg/mL) 
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Adrenaline (Epinephrine) 

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ isoproterenol อาจท าให้เกิด 
arrhythmia ที่รุนแรง  

• หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับอนุพันธ์ ergot อาจมีผลท าให้เกิด 
gangrene, hypertensive crisis   

• การใช้ร่วมกับกลุ่มยาลดความดัน ลดผลการรักษาของ 
adrenaline 

• ระวังการใช้ร่วมกับยา MAOIs และ tricyclic 
antidepressant เพราะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด hypertensive 
crisis 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Adrenaline 10mg NSS/D5W up to 100mL IV drip 
…..mL/hr via …….line (…mcg/kg/min, BW) 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Ephedrine, Norepinephrine 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่2 แนวทางการคัดกรองยา Norepinephrine 

Norepinephrine 
รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Ampule: 4mg/4mL (1mgmL) 

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ 

Norepinephrine 

• Norepinephrine Bitartrate ในสารละลาย NaCl อาจท า
ให้เกิด arrhythmias 

• Norepinephrine Bitartrate ในสารละลาย NaCl มีสาร 
Sodium metabisulfite อาจเกิด Sulfite allergy 
(anaphylaxis) หรือ life-threatening asthma ในผู้ป่วย หอบ
หืด 

• ท าให้เกิด Bradycardia และ cardiac arrhythmia 

• ท าให้เกิด Peripheral gangrene และ peripheral 
ischemia 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ห้ามใช้ในผู้ป่วย Hypotension จาก hypovolemia 
ยกเว้นในภาวะฉุกเฉินที่ต้องการ coronary และ cerebral 
perfusion 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มี peripheral vascular thrombosis 
ยกเว้น อยู่ในสภาวะช่วยชีวิต 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Cardiogenic 
shock 

• IV เริ่มต้น 0.05mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของ

ผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ: 0.05-0.4mcg/kg/min 

Post-cardiac 
arrest shock 

• IVเริ่มต้น 0.05-0.15mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะ

ของผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ: 0.05-1mcg/kg/min ในสภาวะ 

refractory shock สามารถใหสู้ง 1-3.3mcg/kg/min 

Septic shock/ 
Vasodilatory 
shock   

• เป้าหมายในการรักษา รักษาระดับ MAP> 65mmHg  
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Norepinephrine 

• IV เริ่มต้น 0.01-0.5mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะ

ของผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ: 0.025-1mcg/kg/min ส าหรับ 

ภาวะ refractory shock สามารถให้สูง 1-3.3mcg/kg/min 

• เมื่อขนาด Norepinephrine 0.5–1mcg/kg/min แนะน า 

เริ่ม Hydrocortisone 200mg ต่อวัน  

อ่ืน ๆ น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย BMI  ≥ 30kg/m2  
IV infusion 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ Ideal body weight  

• Dosing unit: mg/kg/min 

การบริหารยา IV infusion 

• ผสม D5W, D5NS เนื่องจาก dextrose ลดปฏิกิริยา 
oxidation  

• ความเข้มข้น 16-32mcg/mL ให้ทาง peripheral line 
หรือ central line ได ้

• ความเข้มข้น 40-80mcg/mL ให้ทาง central line เท่านั้น 

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับอนุพันธ์ ergot อาจมีผลท าให้เกิด 
gangrene, hypertensive crisis   

• การใช้ร่วมกับกลุ่มยาลดความดัน ลดผลการรักษาของ 
norepinephrine 

• ระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่ม MAOIs และ tricyclic 
antidepressant เพราะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
Hypertensive crisis 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Norepinephrine….mg+D5W up to….mL IV drip…..mL/hr 
via …….line (…mcg/kg/min, BW) 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 
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Norepinephrine 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Levofloxacin, Epinephrine, Ephedrine 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่3 แนวทางการคัดกรองยา Dopamine 

Dopamine 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Ampule: 250mg/ 10mL (25mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Dopamine 

• ท าให้เกิด Angina pectoris 

• ท าให้เกิด Atrial fibrillation และ bradycardia 

• เกิดภาวะ hyper/hypotension 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ในผู้ป่วย Pheochromocytoma 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

AV block • IV เริ่มต้น 5mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย 

ทุก 2 นาท ีขนาดสูงสุด 20mcg/kg/min 

Bradycardia • IV เริ่มต้น 5mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย 

ทุก 2 นาท ีขนาดสูงสุด 20mcg/kg/min 

• ใช้เมื่อไม่ตอบสนองต่อ atropine  

Hypotension/ 

Shock 

Cardiogenic Shock  

• ขนาดการรักษาปกติ: IV 0.5-20mcg/kg/min 
Post-cardiac arrest 

• ขนาดการรักษาปกติ IV 5-20mcg/kg/min  
Septic shock 

• เริ่มต้น IV 2-5mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของ
ผู้ป่วยได้สูงสุด 20mcg/kg/mi 

Inotropic 

support 

ขนาดการรักษาปกติ: IV 5-15mcg/kg/min 

อ่ืน ๆ น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย BMI ≥ 30kg/m2  
IV  
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Dopamine 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ Ideal body weight  

• Dosing unit: mg/kg/min 

การบริหารยา IV infusion  

• ผสม NSS, D5W  

• ความเข้มข้น 1mg/mL, 2mg/mL ให้ทาง peripheral line 
ได้ 

• ความเข้มข้น 4mg/mL ให้ทาง central line เท่านั้น 

อันตรกิริยาระหว่างยา • การใช้ร่วมกับกลุ่มยาลดความดัน ลดผลการรักษาของ 
dopamine 

• หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับอนุพันธ์ ergot อาจมีผลท าให้เกิด 
gangrene, hypertensive crisis   

• ระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่ม MAOIs และ tricyclic 
antidepressant เพราะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด Hypertensive 
crisis 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Dopamine….mg+NSS/D5W up to….mL IV drip…..mL/hr 

via …….line (…mcg/kg/min, BW) 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Dobutamine 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่4 แนวทางการคัดกรองยา Esmolol 

Esmolol 

รูปแบบยา Solution for Injection 

ความแรง Vial: 100mg/10mL, (10mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ esmolol 

• ท าให้เกิดภาวะ hypotension 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ  sinus bradycardia ชนิดรุนแรง. 
Heart block ที่มากกว่า first degree หรือ sick sinus 
syndrome (ยกเว้น functioning artificial ventricular 
pacemaker), cardiogenic shock, decompensated heart 
failure และ pulmonary hypertension 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute aortic 

syndrome/ 

acute aortic 

dissection 

• Loading dose: 500mcg/kg IV bolus >1 นาท ีตามด้วย 

IV 25-50mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วยครั้งละ 

25-50mcg/kg/min ทุก 5 นาท ีขนาดสูงสุด 300mcg/kg/min 

Atrial 

Fibrillation/ 

Flutter, 

ventricular rate 

control 

• Loading dose: 500mcg/kg IV bolus >1 นาท ีตามด้วย 

IV 50mcg/kg/min โดยเพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วยครั้งละ 

50mcg/kg/min ทุก 4 นาทีหรือนานกว่านั้น ขนาดสูงสุด 

300mcg/kg/min 

Hypertensive 

emergency 
• Loading dose: 250-500mcg/kg IV bolus >1 นาท ี

ตาม ด้วย IV 25-50mcg/kg/min โดยเพ่ิม/ลดยาตามสภาวะ

ของผู้ป่วยครั้งละ 25-50mcg/kg/min ทุก 5 นาที ขนาดสูงสุด 

300mcg/kg/min 

Intraoperative, 

postoperative 

Immediate control 
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Esmolol 

tachycardia ร่วม/

ไม่ร่วมกับสภาวะ 

hypertension 

• Loading dose: 1000mcg/kg IV bolus >30 วินาที ตาม 
ด้วย IV 150mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วยครั้ง
ละ 25-50mcg/kg/min ทุก 5 นาท ีขนาดสูงสุด 
300mcg/kg/min 
Gradual control 

• Loading dose: 500mcg/kg IV bolus >1 นาท ีตามด้วย 
IV 50mcg/kg/min โดยเพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย   ครั้ง
ละ 50mcg/kg/min ทุก 4 นาท ีขนาดสูงสุด 300mcg/kg/min 

Sinus 

tachycardia 
• Loading dose 500mcg/kg IV bolus >1 นาท ีตามด้วย 

IV 50mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย ครั้งละ 

50mcg/kg/min ทุก 4 นาทีหรือนานกว่านั้น ขนาดสูงสุด 

300mcg/kg/min 

Supraventricular 

tachycardia (SV) 
• Loading dose 500mcg/kg IV bolus > 1 นาท ีตามด้วย 

IV 50mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย ครั้งละ 

50mcg/kg/min ทุก 4 นาทีหรือนานกว่านั้น ขนาดสูงสุด 

300mcg/kg/min 

Thyroid storm • Loading dose 250-500mcg/kg IV bolus ตามด้วย IV 

50-100mcg/kg/min 

Ventricular 

tachycardia 
• Loading dose 500mcg/kg IV bolus ตามด้วย IV 

50mcg/kg/min 

อ่ืน ๆ • Dosing unit: mg/kg/min 

การบริหารยา IV push  

• Undilute (10mg/mL) 
IV infusion 

• ผสม NSS, D5W 
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Esmolol 

• ความเข้มข้น 5mg/mL, 10mg/mL ให้ได้ทั้งทาง 
peripheral line และ central line  

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ Diltiazem และ Verapamil ใน
รูปแบบ IV อาจมีผลท าให้เกิดอาการข้างเคียงที่ส าคัญ 
bradycardia, heart block หรือ heart failure 

• หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ Rivastigmine อาจมีผลท าให้เกิด
อาการข้างเคียงที่ส าคัญ bradycardia 

• การใช้ร่วมกับกลุ่มยาที่เพ่ิมความดัน ลดผลการรักษาของ 
esmolol 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Esmolol 500mg+NSS/D5W up to 100mL IV 

drip…..mL/hr via …….line (…mcg/kg/min, BW) 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Esmeron  

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่5 แนวทางการคัดกรองยา Labetalol 

Labetalol 

รูปแบบยา Solution for Injection 

ความแรง Vial: 100mg/20mL, (5mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Labetalol 

• ท าให้เกิด Bradyarrhythmia 

• ท าให้เกิด Bronchospasm 

• CNS effect เช่น fatigue, sleep disorder, vivid 
dream 

• เกิด Masking/potentiation of hypoglycemia 

• เกิด Withdrawal เมื่อหยุดยากะทันหันในผู้ป่วยที่ใช้
ต่อเนื่องมานาน 
• ท าให้เกิด Hypotension 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ในผู้ป่วย sinus bradycardia ชนิดรุนแรง. Heart block 

ที่มากกว่า first degree หรือ sick sinus syndrome (ยกเว้น 

functioning artificial ventricular pacemaker), 

cardiogenic shock, decompensated heart failure, 

pulmonary hypertension 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute aortic 

syndrome/ 

acute aortic 

dissection 

Intermittent IV 

• Loading dose: 20mg IV >2 นาท ีตามด้วย IV 20-80mg 
ทุก 10 นาท ีเพ่ือให้ถึงเป้าหมายของการรักษา 
Continuous IV infusion 

• Loading dose: 20mg IV >2 นาท ีตามด้วย                     
0.5 -2mg/min สามารถให้สูงถึง 10mg/min   

Acute ischemic 

stroke 

ก่อนเปิดเส้นเลือด 

• IV 10-20mg นาน 1-2 นาท ีสามารถให้ซ้ าได้อีกครั้ง 
ระหว่ำงและหลังเปิดเส้น 
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Labetalol 

• IV 10mg นาน 1-2 นาท ีตามด้วย 2-8mg/min ขนาด
สะสม ไม่เกิน 300mg/วัน  

Hypertension 

emergency 

Intermittent IV 

• Loading dose: 10-20mg IV >2 นาท ีตามด้วย IV           
20-80mg ทุก 10 นาท ีเพ่ือให้ถึงเป้าหมายของการรักษา 
Continuous IV infusion 

• Loading dose: 10-20mg IV >2 นาท ีตามด้วย IV              
0.5-2mg/min สามารถให้สูงถึง 10mg/min   

Hypertension 

emergency  

ในระหว่างตั้งครรภ์

และหลังคลอด  

Intermittent IV 

• IV: เริ่มต้น 20mg IV push >2 นาท ีโดยค่อยๆ เพ่ิมทีละ 
20-40mg ทุก 10-30 นาท ีเพ่ือให้ถึงเป้าหมายของการรักษา 
โดยมีขนาดสูงสุด 80mg/โดส 
Continuous IV infusion 

• Loading dose: 20mg IV >2 นาท ีตามด้วย IV               
0.5-2mg/min  

Intracerebral 

hemorrhage 

BP 150-22mmHg 

• Intermittent IV: เริ่มต้น 5-20mg IV push >2 นาท ีให้ 
ซ้ าได้ทุก 10-15 นาท ีเพ่ือให้ถึงเป้าหมายของการรักษา โดยมี
ขนาดสูงสุด 80mg/โดส 
BP > 220mmHg 

• Continuous IV: Loading dose 20mg IV >2 นาที ตาม
ด้วย 0.5-2mg/min 

Perioperative 

hypertension 
• Loading dose: 500mcg/kg IV bolus >1 นาท ีตามด้วย 

IV 50mcg/kg/min โดยเพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วยครั้ง   

ละ 50mcg/kg/min ทุก 4 นาทีหรือนานกว่านั้น ขนาดสูงสุด 

300mcg/kg/min 
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Labetalol 

Thyroid storm • Loading dose: 250-500mcg/kg IV bolus ตามด้วย IV 

50-100mcg/kg/min 

Ventricular 

tachycardia 
• Loading dose: 500mcg/kg IV bolus ตามด้วย IV 

50mcg/kg/min 

อ่ืน ๆ • Dosing unit: mg/kg/min 

การบริหารยา IV push  

• Undilute (5mg/mL) 
IV infusion 

• ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 1-3mg/mL ให้ได้ทั้งทาง peripheral line 
และ central line  

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ Rivastigmine อาจมีผลท าให้ เกิด
อาการข้างเคียงที่ส าคัญ bradycardia  

• การใช้ร่วมกับกลุ่มยาที่เพ่ิมความดัน ลดผลการรักษาของ 
labetalol 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Labetalol….mg+NSS/D5W up to 100mL IV drip…..mL/hr 

via …….line (…mcg/kg/min, BW) 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Avastin 

เอกสารประกอบ - 
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Labetalol 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่6 แนวทางการคัดกรองยา Propofol 

Propofol 

รูปแบบยา Solution for Injection   

ความแรง 1% Propofol (ampule) 

• 200mg/20mL (10mg/mL) 
2% Propofol (vial) 

• 1000mg/50mL (20mg/mL) 

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Propofol  

• สามารถให้ยาได้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้นมที่มาจาก ถั่ว

เหลืองหรือไข่ 

• การใช้ยาในขนาดสูงเป็นเวลานานเพิ่มความเสี่ยงใน การ

เกิด bradycardia และ QT prolong 

• หลีกเลี่ยงการให้ bolus ที่เร็วเกินไปเสี่ยง hypotension 

• Hypertriglyceridemia น าไปสู่การภาวะตับอ่อนอักเสบ 

onset เฉลี่ย 2-4 วัน โดยมีปัจจัยเสริมด้านยาเมื่อผู้ป่วยได้รับยา

ขนำด >50mcg/kg/min (>3mg/kg/hr) ต่อเนื่อง >2 วัน 

ติดตำมค่ำ Triglyceride  

• Propofol-related infusion syndrome (PRIS) 

onset เฉลี่ย 1-4 วัน ปัจจัยเสริมด้านยาเมื่อขนำดยำ 

≥4mg/kg/hr นำน 2 วันขึ้นไป 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ไม่ควรให้ IV bolus ถ้า hemodynamic unstabl 

• แนะน าให้ทาง Central line (Peripheral line: monitor 
phlebitis) 

ขน
าด

ยา
แล

ะ

วิธ
ีใช

 ้

Rapid Intubation 

นอกห้องผ่าตัด 

 

● IV 1-3mg/kg   
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Propofol 

 

Sedation ส ำหรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหำยใจใน ICU 

• เป้าหมายในการรักษา: Richmond Agitation sedation 
scale 0-2  

• เริ่มต้น IV 5mcg/kg/min (0.3mg/kg/hr) เพ่ิม/ลดตาม
สภาวะของผู้ป่วยครั้งละ 5-10mcg/kg/min ทุก 5-10นาท ีจน
ได้เป้าหมาย  

• Maintenance dose: 5-50mcg/kg/min               
(0.3-3mg/kg/hr) ขนาดสูงสุดไม่ระบุแน่ชัด  

• ขนำดยำ >50mcg/kg/min ระวังการใช้เพิ่มการเกิด 
hypertriglyceridemia  
Procedural sedation นอกห้องผ่ำตัด 

• เริ่มต้น IV 0.5-1mg/kg ตามด้วย 0.25-0.5mg/kg ทุก      
1-3 นาทีจนได้เป้าหมาย 

• กรณีใช้ร่วมกับ Ketamine: เริ่มต้น IV 0.375-.75mg/kg 
สามารถให้ซ้ าได้ในครึ่งชั่วโมง เพ่ือได้เป้าหมาย 

Status 

epilepticus, 

refractory 

• Loading dose IV 1-2mg/kg เพ่ิม/ลดตามสภาวะของ

ผู้ป่วยทุก 3-5 นาที ครั้งละ 0.5-2mcg/kg จนควบคุมการชักได ้

ขนาดยาสูงสุด 10mg/kg 

• หลังจาก loading dose ตามด้วย 20mcg/kg/min 

(1.2mg/kg/hr) เพ่ิม/ลด ตามสภาวะของผู้ป่วยครั้งละ              

5-10mcg/kg/min ทุก 5 นาท ีจนสามารถควบคุมชักได้  

• ขนาดการรักษา: 30-60mcg/kg/min (1.8-3.6mg/kg/hr) 

ขนาดสูงสุดไม่ระบุแน่ชัด ในกรณี >50mcg/kg/min 

(>3mg/kg/hr) ระวังการใช้ เนื่องจากเพ่ิม การเกิด 

hypertriglyceridemia 
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Propofol 

• กรณีก าเริบ IV bolus 0.5-2mg/kg ทุก 3-5นาท ีพร้อม

เพ่ิม rate ในการให้ยา  

อ่ืน ๆ น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย BMI ≥ 30kg/m2  
IV  

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ adjusted body 
weight 

• Dosing unit: mg/kg/hr 

• ติดตาม Triglyceride  เนื่องจาก hypertriglyceridemia
จากยา 

การบริหารยา IV push, IV infusion 

• Undilute เท่านั้น 

• ความเข้มข้น 10mg/mL ให้ได้ทั้งทาง peripheral line 
และ central line 

• ความเข้มข้น 20mg/mL ให้ได้ทั้งทาง central line 

อันตรกิริยาระหว่างยา ● ลดความเสี่ยงการเกิด QT prolong  

o หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ Clarithromycin, 

Domperidone, Levofloxacin, Quetiapine, Thioridazine, 

Voriconazole 

o พิจารณาการใช้ร่วมกับ Chloroquine, 

Clofazimine, Clozapine, Flecanide, Haloperidol, 

Imipramine, Methadone, Olanzapine, Propofol, 

Terbutaline, Risperidone 

● Rifampicin อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด hypotension 

● Valproate ใช้ร่วมกับ propofol มีผลท าให้ลดความ

ต้องการขนาดยา propofol ลง ดังนั้นหากใช้ร่วมกัน แนะน าให้

ลด dose propofol ลงจากปกติ 
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Propofol 

● Propofol มีผลเพ่ิมระดับยา Sirolimus  

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา …% propofol IV drip…..mL/hr via …….line  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

• Propofol มีอำยุ 12 ชั่วโมงหลังเปิดใช้ 

SOUND-ALIKE Fospropofol, Propranolol 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่7 แนวทางการคัดกรองยา Ketamine 

Ketamine 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Vial: 500mg/10mL, (50mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ 

• การบริหารยาเร็วเกินไปหรือขนาดสูงเกินไปเพ่ิมความเสี่ยง 

การเกิด respiratory depression, hallucination, delirium 

• เพ่ิม/ลด blood pressure, heart rate 

• ท าให้เกิด Cardiac arrhythmia 

• เกิด Dependence, drug tolerance, withdrawal 

syndrome  

• ท าให้เกิด  Dysuria, urinary frequency, urinary 

urgency. Urinary incontinence, hematuria และ nocturia 

• ท าให้เกิด Respiratory depression 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ในผู้ป่วย cerebrovascular accident, severe cardiac 

decompensation, surgery of the pharynx, larynx หรือ 

bronchial tree ยกเว้นได้รับ muscle relaxant ที่เพียงพอ 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Agitation • IV bolus: 1-2mg/kg นาน 30-60 วินาที หลังจากให้ยา 

โดสแรกไป 5-10นาทียังไม่หลับให้ยาซ้ าได้ในขนาด 0.5-1mg/kg 

• IM 4-6mg/kg หลังจากให้ยาโดสแรกไป 10-25นาท ียังไม่

หลับให้ยาซ้ าได้ในขนาด 2-3mg/kg  

Analgesia Acute Pain 

• IV bolus 0.25-0.5mg/kg (ขนาดยาสู งสุด  35mg) ตาม
ด้วย IV 0.05-0.25mg/kg/hr (0.8-4.2mg/kg/min) เพ่ิม/ลดยา
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Ketamine 

ตามสภาวะของผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ 0.05-1mg/kg/hr      
(0.8-16.7mg/kg/min)  
 
Chronic pain 

• Intermittent IV: เริ่มต้น 0.25-0.6mg/kg (ขนาดยาสูงสุด 
60mg) นาน 4-6 ชั่วโมง เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วยทุกวัน 
เป็นระยะเวลา 2-10วัน 

• Continuous IV infusion: IV เริ่มต้น 0.05-0.15mg/kg/hr                  
(0.8-2.5mcg/kg/min) เป็นเวลา 2-5วัน เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะ
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ข น า ด ก า ร รั ก ษ า ป ก ติ  0.02-1mg/kg/hr                    
(0.3-16.7mg/kg/min) ขนาดสูงสุด 30mg/hr 

Awake 

intubation 
• Intensive care unit: IV 10-20 ทุก 5-10นาที  

Analgesia/ 

sedation/ 

agitation ส าหรับ

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจใน ICU 

• IV: IV bolus 0.1-0.5mg/kg ตามด้วย IV 0.2-0.5mg/kg/hr 

(3.3-8.3mg/kg/min) เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วยขนาด

การรักษาปกต ิ0.04-2.5mg/kg/hr (0.67-41.7mg/kg/min)  

• สามารถ IV bolus ในขนาดสูง 1-2mg/kg ในผู้ป่วยที่มี 

ภาวะ agitation รุนแรง 

Rapid Intubation 

นอกห้องผ่าตัด 
• พิจารณาให้ในผู้ป่วยที่ภาวะหลอดลมหดเกร็ง  

• IV: เริ่มต้น 1-2mg/kg > 1 นาท ีกรณีผู้ป่วยอยู่ในภาวะ 

shock ลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง 0.5-1mg/kg 

Status 

epilepticus  
• IV: เริ่มต้น IV bolus 0.5-3mg/kg หลังจากให้ยาโดสแรก

ไป 3-5นาทียังไม่หยุดชักให้ยาซ้ าได้ในขนาด 0.5mg/kg ตาม

ด้วย IV 0.1-4mg/kg/hr (1.7-66.7mcg/kg/min) เพ่ิม/ลดยา

ตามสภาวะของผู้ป่วย ขนาดสูงสุด 15mg/kg/hr 

(250mcg/kg/min) 
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Ketamine 

อ่ืน ๆ น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย BMI ≥ 30kg/m2  

• IV, IM  

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ Ideal body weight 
หรือ adjusted body weight 

• Dosing unit: mg/kg/hr 

การบริหารยา IV infusion 

• ผสม NSS, D5W  

• ความเข้มข้น 1-2mg/mL ให้ได้ทั้งทาง peripheral line 
และ central line 

อันตรกิริยาระหว่างยา ระวังการใช้ร่วมกับยา CNS depressant เช่น Zolpidem, 

Opioid agonist 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Ketamine….mg+NSS/D5W up to….mL IV drip…..mL/hr 

via …….line  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Kenalog, Ketorolac 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่8 แนวทางการคัดกรองยา Amiodarone 

Amiodarone 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง • Ampule: 150mg/3mL, (50mg/mL)  

• 1amp มีปริมาตร 3mL 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Amiodarone 

• ท าให้เกิด Hyperthyroid/Hypothyroid  

• การใช้ยาร่วมกับยากลุ่มท่ีเหนี่ยวน าการเกิด QT prolong/ 
torsade de points เพ่ิมความเสี่ยงการเกิด life-threatening 
ventricular tachycardia 

• หลีกเลี่ยงการ bolus ที่เร็วเกินไปท าให้เกิด hypotension 
ได ้เนื่องจาก polysorbate 80 

• ท าให้เกิด Pulmonary toxicity 

• Hepatotoxicity:  
- AST/ALT สูงขึ้น ≥ 3 เท่าของ baseline เดิม 

แนะน าให้หยุดหรือลดขนาดยาลง  
- มีอาการของภาวะตับอักเสบ แนะน าหยุดยา 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ห้ามใช้ใน Bradycardia episodes which cause syncope,  

Cardiogenic shock, Second- or third-degree 

atrioventricular block, Severe sinus bradycardia,  

Severe sinus node dysfunction 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Ventricular 

arrhythmias 

Electrical storm and incessant ventricular tachycardia 

• IV 150mg นาน 10 นาท ี(สามารถให้ซ้ าได้) ตามด้วย IV 
1mg/min เป็นเวลา 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นลดยาเหลือ 
0.5mg/min เป็นเวลา 18 ชั่วโมงหรือจนกว่าจะปรับเป็น ยา
รับประทาน 

• แนะน าให้ร่วมกับ beta-blocker (เช่น propranolol) 
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Amiodarone 

Sudden cardiac death เนื่องจำก Ventricular fibrillation 
หรือ pulseless ventricular tachycardia 

• IV push, Intraosseous (IO): เริ่มต้น 300mg 
(undiluted) bolus อย่างรวดเร็ว สามารถให้ยาเพิ่มยาอีก 
150mg ถ้าผู้ป่วยยังไม่ตอบสนอง และตามด้วย IV 1mg/min 
เป็นเวลา   6 ชั่วโมง หลังจากนั้นลดเหลือ 0.5mg/min เป็น
เวลา 18 ชั่วโมง หรือจนกว่าเปลี่ยนไปใช้เป็นยารับประทาน 
Sustained monomorphic ventricular tachycardia 

• IV 150mg > 10 นาท ีตามด้วย IV 1mg/min เป็นเวลา     
6 ชั่วโมง หลังจากนั้นลดเหลือ 0.5mg/min เป็นเวลา 18 ชั่วโมง 
หรือจนกว่าเปลี่ยนไปใช้เป็นยารับประทาน 

• กรณีมีการก าเริบ สามารถให้ IV 150mg >10 นาท ี 

 SV arrhythmias Atrial fibrillation 

• IV 150mg นาน 10-30 นาท ีหรือ 300mg > 60 นาท ี
ตามด้วย IV 1mg/min เป็นเวลา 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นลด ยา
เหลือ 0.5mg/min เป็นเวลา 18 ชั่วโมงหรือจนกว่า จะปรับเป็น
ยารับประทาน 
ป้องกัน AF และ Atrial flutter หลังท ำหัตถกำรหัวใจ 
IV อย่ำงเดียว 

• Preoperative regimen: IV 150mg นาน 10 นาท ีตาม 
ด้วย IV 0.4mg/kg/hr เป็นเวลา 3 วันก่อนท าหัตถการและ       
5 วันหลังท าหัตถการ 

• Postoperative regimen: IV 1g 24 ชั่วโมง เวลา 2 วัน 
IV ร่วมกับ ยำรับประทำน 

• Postoperative regimen: IV 1,050mg 24 ชั่วโมง และ 
ตามด้วยชนิดรับประทาน 
Rate control 
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Amiodarone 

• IV 150mg นาน 60 นาท ีตามด้วย IV 10-50mg/hr หรือ 
IV 150mg นาน 10-30 นาท ีตามด้วย IV 1mg/min เป็น    
เวลา 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นลดยาเหลือ 0.5mg/min เป็นเวลา 
18 ชั่วโมง และสามารถเพ่ิม IV 150mg นาน 10-30 นาท ีรวม
ไม่มากกว่า 8 ครั้ง  

• ขนาดรวมต่อวัน > 2.1gm/วัน เสี่ยงต่อการเกิด 
hypotension  
SV tachycardia 

• IV 150mg นาน 10นาท ีตามด้วย IV 1mg/min เป็นเวลา 
6 ชั่วโมง หลังจากนั้นลดยาเหลือ 0.5mg/min เวลา 18 ชั่วโมง 
หรือจนกว่าจะปรับเป็นยารับประทาน 

อ่ืน ๆ • Dosing unit: mg/min 

• การ ติดตาม 
- AST/ALT สูงขึ้น ≥ 3 เท่าของ baseline 

- Thyriod level  

การบริหารยา IV push  

• Undilute (5mg/mL) 

• IV infusion 

• ผสม D5W เท่านั้น 

• ความเข้มข้น 1-2mg/mL ให้ได้ทั้งทาง peripheral line 
และ central line 

• ความเข้มข้น ≤6mg/mL ให้ทาง central line เท่านั้น 

อันตรกิริยาระหว่างยา • ลดความเสี่ยงการเกิด QT prolong  

o หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ: Clarithromycin, 

Domperidone, Erythromycin, Moxifloxacin,  

Propafenone, Levofloxacin, Quetiapine, Thioridazine, 

Voriconazole 
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Amiodarone 

o พิจารณาการใช้ร่วมกับ: Azithromycin, 

Chloroquine, Clofazimine, Clozapine, Flecanide, 

Haloperidol, Imipramine, Methadone, Olanzapine, 

Propofol, Terbutaline, Risperidone 

• พิจารณาการใช้ร่วมกับ Colchicine เนื่องจาก 

Amiodarone อาจไปเพ่ิมระดับยา Colchicine  

• พิจารณาการใช้ร่วมกับ Sofosbuvir  อาจท าให้เกิดอาการ

ข้างเคียงที่ส าคัญ bradycardia  

• พิจารณาการใช้ร่วมกับ Warfarin อาจเพิ่มฤทธิ์ของ 

Warfarin 

• พิจารณาการใช้ร่วมกับ Digoxin เนื่องจาก amiodarone 

อาจเพิ่มขนาดยา digoxin  

• พิจารณาการใช้ร่วมกับยา CYPs3A4 inhibitors เนื่องจาก

มีผลเพ่ิมระดับยา amiodarone  

• พิจารณาการใช้ร่วมกับยาที่ผ่าน CYPs3A4, CYP1A2, 

CYP2C9, and CYP2D6  เนื่องจาก amiodarone อาจไปมี  

ผลเพ่ิมระดับยา เช่น Lovastatin, simvastatin 

• พิจารณาการใช้ร่วมกับยาที่ผ่าน P-gp เนื่องจาก 

amiodarone อาจไปมีผลเพ่ิมระดับยา เช่น Bilastine, 

Sirolimus 

• ติดตามการเกิด bradycardia เมื่อมีการใช้ Amiodarone 

ร่วมกับยากลุ่ม Beta-blockers และยากลุ่ม Calcium channel 

blockers (nondihydropyridine calcium channel 

blocker)  

• หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ Nirmatrevir และ ritonavir 

เนื่องจากอาจไปมีผลเพ่ิมระดับยา Amiodarone 
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Amiodarone 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Amiodarone….mg+D5W up to ….mL IV drip…..mL/hr via 

…….line  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Amiloride, Cardene, Amlodipine 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที่ 9 แนวทางการคัดกรองยา Lidocaine preservative free 

Lidocaine preservative free 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Ampule: 40mg/2mL, (20mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Lidocaine 

• ท าให้เกิด Cardiac arrhythmia 

• ท าให้เกิด Dizziness, coma 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ส าหรับ IV แนะน ารูปแบบ preservative free 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วย supraventricular arrhythmias, severe 
myocardia depression 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Ventricular 

arrhythmias 

Sudden cardiac death เนื่องจำก Ventricular fibrillation 
หรือ pulseless ventricular tachycardia 
Bolus dose 
IV push, Intraosseous (IO) 

• ขนาดยา: 1-1.5mg/kg สามารถให้ยา 0.5-0.75mg/kg ซ้ า 
ทุก 5-10นาท ีโดยขนาดยาสะสมใน 1 ชั่วโมงไม่เกิน 3mg/kg 
หรือ 300mg 
Endotracheal 

• บริหารเมื่อบริหารผ่าน IV หรือ IO ไม่ได้ 

• ขนาดยา: 2-3.75mg/kg โดยผสมยาด้วย sterile water   
5-10mL ก่อนบริหาร 
Continuous IV infusion 

• IV/IO 1-4mg/min โดยขนาดยาสะสมใน 1 ชั่วโมงไม่เกิน 
300mg 
Ventricular tachycardia 

• IV bolus: 1-1.5mg/kg สามารถให้ยา 0.5-0.75mg/kg ซ้ า 
ทุก 5-10นาท ีโดยขนาดยาสะสมใน 1 ชั่วโมงไม่เกิน 3mg/kg 
หรือ 300mg 
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Lidocaine preservative free 

• IV infusion: 1-4mg/min โดยขนาดยาสะสมใน 1 ชั่วโมง
ไม่เกิน 300mg  

Intraosseous, 

infusion pain 
• IV 20-40mg > 1-2นาท ีสามารถให้ยา 20mg ซ้ า 1-2 โดส  

อ่ืน ๆ • Dosing unit: mg/min 

การบริหารยา V bolus  

• Undilute (20mg/mL) 

• IV infusion 

• ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 4-8mg/mL ให้ได้ทั้งทาง peripheral line 
และ central line 

อันตรกิริยาระหว่างยา ● หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ (Category X): Saquinavir 

หลีกเลี่ยงการเกิดอาการข้างเคียงท่ีส าคัญ arrhythmia ที่รุนแรง  

● พิจารณาการใช้ร่วมกับ Fusidic acid เนื่องจากท าให้ระดับ 

lidocaine ในเลือดสูงขึ้นเสี่ยงเกิดพิษจาก lidocaine 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Lidocaine preservative free….mg+NSS/D5W up to ….mL 

IV drip…..mL/hr via …….line  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE 1%Lidocaine, 2% Lidocaine  

เอกสารประกอบ - 
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Lidocaine preservative free 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่10 แนวทางการคัดกรองยา Warfarin 

Warfarin 

รูปแบบยา Oral 

ความแรง Tablet: 2, 3, 5 mg 

ADR  • ประวัติการแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยา / อาการไม ่    
พึงประสงค์ของ Warfarin 

• การเกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ เช่น จ้ าเลือด 
เลือดก าเดาไหล ปัสสาวะเป็นเลือด  

• INR > 3 หรือ  3.5 ตามข้อบ่งใช้ ให้รายงานตามแนวทาง
ของวโรงวชิรพยาบาล 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • Thyroid เพ่ิมการตอบสนองต่อ warfarin ของผู้ป่วย 

• สตรีมีครรภ์ (ยกเว้นในผู้ที่ใส่ mechanical heart valve ที่
มีความเสี่ยงสูง) 

• CNS hemorrhage 

• ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะที่เพ่ิงเกิดไม่นานหรือ
ภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

• Gastrointestinal, genitourinary หรือ respiratory 
tract ulcerations overt bleeding 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

 • Atrial Fibrillation, Deep vein thrombosis, Cancer-
Venous thromboembolism prophylaxis, Cerebral 
venous sinus thrombosis, Pulmonary embolism, 
Mechanical prosthetic aortic valves 
INR เป้าหมาย 2-3  

• Mechanical prosthetic mitral valves 
INR เป้าหมาย 2.5-3.5  

• ขนาดยาเริ่มต้นขึ้นกับน้ าหนักตัว อายุ เชื้อชาติ โรคร่วม ยา
ที่ใช้ร่วม โดยมักเริ่มวันละ  2-5 mg ซึ่งจะได้ผลการรักษา  5-7 
วัน (เข้า INR target) 
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Warfarin 

• ห้าม Loading ยาเพ่ือหวังผลให้ INR เข้า target เร็วเพราะ 
ไม่สามารถท าให้ยาเข้าสู่ INR target ได้เร็ว แต่เพ่ิมความเสี่ยงใน     
การเกิดเลือดออกมากขึ้น โดยหากต้องการผลการรักษาเร็วให้ใช้ 
Heparin หรือ Enoxaparin ตามความเหมาะสม 

• ควร INR หลังจากเริ่มยา  2-3 วันและตรวจซ้ าภายใน            
1 สัปดาห์ หลังมีการปรับขนาดยาทุกครั้ง 

• แนวทางในการปรับขนาดยา 

 

อ่ืน ยาต้านพิษ  
- Vitamin K  
- Fresh frozen plasma )FFP ( 
- ขนาดยาขึ้นกับระดับ INR และความรุนแรงของการเกิด 

Bleeding  

การบริหารยา • รับประทานวันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดิมของทุกวัน 
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Warfarin 

อันตรกิริยาระหว่างยา • Warfarin ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP2C9 เป็นหลักและผ่าน 
CYP2C8, 2C19, 1A2 และ 3A4 รองลงมา ระวังการใช้ร่วมกับยา
ดังนี้ 
ยำที่เพิ่มฤทธิ์  
CYP2C9 inhibitor: Amiodarone, Fluconazole, 
Metronidazole 
CYP2C19 inhibitor: Fluoxetine, Fluvoxamine, 
Fluconazole, Ketoconazole, Voriconazole 
CYP1A2 inhibitor: Ciprofloxacin, Fluvoxamine 
CYP3A4 inhibitor: Amlodipine, Ciprofloxacin, 
Clarithromycin, Erythromycin, Diltiazem, Verapamil, 
Ritonavir Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole, 
Voriconazole,  
ยำที่ลดฤทธิ์ 
CYP2C9 inducer: Carbamazepine, Rifampicin 
CYP2C19 inducer: Efavirenz, Rifampicin 
CYP1A2 inducer: Carbamazepine, Rifampicin 
CYP3A4 inducer: Phenytoin, Carbamazepine, Efavirenz, 
Phenobarbital, Rifampicin 

• ระวังการใช้คู่กับยา NSIADs เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงของ
การเกิดเลือดออก 

• ยำที่เพิ่มฤทธิ์ อ่ืน ๆ 
- Allopurinol: Unknown mechanism 

- Cloxacillin: Unknown mechanism 

- Fenofibrate: Unknown mechanism 

- Sulfamethoxazole: ยั บยั้ ง ก า ร  metabolism ของ 

warfarin และแย่ง Protein-binding กับ warfarin 

- Valproic acid: แย่ง Protein-binding กับ warfarin 
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Warfarin 

• ยำที่ลดฤทธิ์ อ่ืน ๆ Cholestyramine: ลดการดูดซึมยา 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา ขนาดยา การบริหาร ความถ่ีในการใช้ยา 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายยาตามแพทย์สั่ง ตามนโยบายโรงพยาบาล 

• กรณีไม่สามารถค านวณเป็น one day dose หรือ 3 days 
dose ลงตัวให้ค านวณการจ่ายยาเป็นสัปดาห์ 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที่ 11 แนวทางการคัดกรองยา Enoxaparin (Low molecular weight) 

Enoxaparin (Low molecular weight)  

รูปแบบยา Solution for injection  

ความแรง Penfilled syringe:  

• 40 mg/0.4 mL (ไม่มี scale บอกปริมำณยำ) 

• 60 mg/0.6 mL (มี scale บอกปริมาณยา) 

• 80 mg/0.8 mL (มี scale บอกปริมาณยา) 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ Enoxaparin 

• การเกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ เช่น จ้ าเลือด 
เลือดก าเดาไหล ปัสสาวะเป็นเลือด 

• ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติ HIT  

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ 

• ท าให้เกิด hyperkalemia 

• ท าให้เกิด Thrombocytopenia 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Ischemic heart 

disease 

NonST-elevation acute coronary syndromes 
ขนาดยาแนะน า 1 mg/kg SC ทุก 12 ชั่วโมง  
การปรับขนาดยา 
- CrCl <30 ml/min: 1 mg/kg วันละ 1 ครั้ง 
- Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยงการ

ใช้ 
ST-elevation myocardial infraction 
อายุ < 75 ปี:  
- ขนาดแนะน า: 1mg/kg SC ทุก 12 ชั่วโมง 
- ให้ IV bolus 30 mg พร้อมให้ยา SC โดสแรก 

)ขนาดยารวมสูงสุด 100 mg ส าหรับ  2 dose แรก ( 

อายุ ≥  75 ปี  
- ขนาดแนะน า: 0.75 mg/kg SC ทุก  12 ชั่วโมง 

)ขนาดยารวมสูงสุด 75 mg ส าหรับ  2 โดสแรก( 
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Enoxaparin (Low molecular weight)  

การปรับขนาดยา 
- Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยงการใช้ 

ป้องกันการเกิด

Venous 

thromboembolism  

• ส าหรับผู้ป่วยความเสี่ยงปานกลางและสูงในการเกิด 
venous thromboembolism 

• ขนาดแนะน า: SC 40 mg วันละ 1 ครั้ง 
การปรับขนาดยา 

- CrCl <30 ml/min: SC 30 mg วันละ 1 ครั้ง 
- Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยง

การใช้ 

รักษา Venous 

thromboembolism  
• ขนาดยาแนะน า: SC 1 mg/kg ทุก  12 ชั่วโมง 

)Preferred (หรือ 1.5 mg/kg ทุก  24 ชั่วโมง 
การปรับขนาดยา 

- CrCl < 30 ml/min: 1 mg/kg วันละ 1 ครั้ง 
- Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยง

การใช้ 

อ่ืน ๆ • Obesity: Actual body weight 

• Dosing unit: mg/kg 

• ยาต้านพิษ: Protamine sulphate  

• การติดตาม 
- ระดับ K+  
- ถ้า platelet < 100,000/mm3 ควรหยุดยา 

การบริหารยา • ห้ามฉีดแบบ IM 

• ฉีดแบบ SC โดยไม่ควรไล่ฟองอากาศออกจากหลอด 
บรรจุยา เพ่ือหลีกเลี่ยงการเสียปริมาณยา 

• Obesity: Actual body weight 

อันตรกิริยาระหว่างยา ยาที่มีฤทธิ์เพิ่มระดับ K+: K-sparing diuretics, ACEIs, 
ARBs, Beta-adrenagic receptor blockers, NSIAD, 
Digitalis glycoside, Calcineurin inhibitors 
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Enoxaparin (Low molecular weight)  

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Enoxaparin ….mg SC bid หรือ OD 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายยาตามแพทย์สั่ง ตามนโยบายโรงพยาบาล 

• กรณี IV, SC สามารถค านวณเป็น one day dose  

• กรณีค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ ปริมาณการใช้ไม่ตรงกับ
ขนาดที่มีในโรงพยาบาล เช่น 70mg เลือกผลิตภัณฑ์ยาที่มี 
scale บอกปริมาณยาบน prefilled syringe จากตัวอย่างจะ
เลือกจ่ายขนาด Enoxaparin 80mg  

SOUND-ALIKE edoxaban 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที่ 12 แนวทางการคัดกรองยา Heparin (Unfractionated) 

Heparin )Unfractionated( 

รูปแบบยา Solution for injection  

ความแรง Vial: 25,000unit/mL (5,000 units/mL) 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ของ Heparin 

• การเกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ เช่น จ้ าเลือด 
เลือดก าเดาไหล ปัสสาวะเป็นเลือด 

• Heparin induced thrombocytopenia (HIT)  

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ผู้ป่วยที่มีสภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ 

• ผู้ป่วยที่มีสภาวะ thrombocytopenia รุนแรง 

• ระมัดระวังการใช้ในทารกและสตรีมีครรภ์เนื่องจากมี

ส่วนประกอบของ benzyl alcohol 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Atrial fibrillation • เริ่มต้น IV bolus 60-80units/kg )maximum 5,000 
units  (ตามด้วย IV infusion 12-18units/kg/hr )maximum 
1,000 unit/hr ( 

รักษา Venous 

thromboembolis

m Deep vein 

thrombosis ที่มี

หรือไม่มี 

pulmonary 

embolism 

• Initial bolus 80 units/kg ตามด้วย IV infusion 18 
units/kg/hr 

อ่ืน ๆ • Obesity: Actual body weight 

• Dosing unit: unit/kg, unit/hr 

• การตรวจติดตาม 
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Heparin )Unfractionated( 

- aPTT ratio: therapeutic range 1.5-2.5 ตาม
แนวทางการใช้ Heparin ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
- ระดับ K+ เนื่องจากอาจเกิด hyperkalemia 

- Hct ลดลง 3% จาก baseline 
- platelet < 100,000 /mm3 
- Heparin induced thrombocytopenia (HIT) หาก

เกิดให้หยุดยาทันที 

• ยาต้านพิษ: Protamine sulphate 

การบริหารยา IV 

• ผสม D5W, NSS 

• ความเข้มข้น คือ 50-100 units/mL ให้ได้ทั้ง peripheral 
line และ central line 

• หลีกเลี่ยงการฉีดแบบ IM เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงใน      
การเกิด Hematoma และปวดบริเวณท่ีฉีด 

อันตรกิริยาระหว่างยา ไม่มีอันตรกิริยาระหว่างยาที่มีความรุนแรงระดับ 
contraindication 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Heparin …..unit+NSS/D5W up to….mL/hr (..unit/hr) 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตาม rate การใช้ยา 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 
ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Hespan 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 

 

 



 

54 
 

ตารางที ่13 แนวทางการคัดกรองยา Apixaban 

Apixaban 

รูปแบบยา Oral  

ความแรง Tablet: 2.5, 5 mg 

ADR  • ประวัติการแพ้ยาผู้ป่วยที่แพ้ยาหรือส่วนประกอบของ
ต ารับ / อาการไม่พึงประสงค์  Apixaban 

• การเกิดภาวะเลือดออก 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ไม่ควรใช้ยาในผู้ป่วย Child-Pugh C  

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีก าลังมีภาวะเลือดออก 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่ใส่ Mechanical heart valve 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มี mitral stenosis (รุนแรงปาน-มาก) 

• Antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ    
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Atrial fibrillation/ 

flutter  
• ขนาดยาแนะน า 5 mg วันละ  2 ครั้ง  
การปรับขนาดยา  
o serum creatinine <1.5 mg/dL ร่วมกับมีทั้ง 2 ข้อ

ต่อไปนี้ 

- อายุ ≥ 80 ปี ขึ้นไป  

- น้ าหนัก ≤ 60 kg  
ปรับขนาดยาเหลือ  2.5 mg วันละ  2 ครั้ง 

o serum creatinine ≥1.5 mg/dL ร่วมกับมีข้อใด    
ข้อหนึ่งดังต่อไปนี้  

- อายุ ≥ 80 ปี ขึ้นไป  

- น้ าหนัก ≤ 60 kg  
ปรับขนาดยาเหลือ  2.5 mg วันละ  2 ครั้ง 

o Severe หรือ End-stage kidney disease ที่ไม่ล้างไต 
ปรับขนาดยาเหลือ 2.5 mg วันละ 2 ครั้ง  
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Apixaban 

o Hemodialysis, intermittent )3 weekly (ไม่ต้องปรับ
ขนาดยา ยกเว้นร่วมกับมีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

- อายุ ≥ 80 ปี ขึ้นไป  

- น้ าหนัก ≤ 60 kg  
ปรับขนาดยาเหลือ  2.5 mg วันละ  2 ครั้ง 

Venous 

thromboembolis

m  

การรักษา 

• ขนาดยาแนะน า 10 mg วันละ  2 ครั้ง ระยะเวลา  7 วัน 
หลังจากนั้น  5 mg วันละ  2 ครั้ง 
การป้องกัน  

• ขนาดยาแนะน า 2.5mg วันละ  2 ครั้ง แนะน า 10-14วัน 
อาจให้ยาถึง 35 วันได้ 
 

 อ่ืน ๆ ยาต้านพิษ  

• Fresh frozen plasma )FFP( 

• Prothrombin complex concentrate )PCC( 

การบริหารยา รับประทานยาให้ตรงเวลา โดยไม่ขึ้นกับม้ืออาหาร 

อันตรกิริยาระหว่างยา • Apixaban ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP3A4 และ P-gp เป็น
หลัก ระวังการใช้ร่วมกับยาดังนี้  
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
CYP3A4 inhibitor: Amlodipine, Ciprofloxacin, 
Clarithromycin, Erythromycin, Diltiazem, Verapamil 
Fluconazole, Ketoconazole, Voriconazole, Ritonavir 
Itraconazole, 
P-gp inhibitor: Amiodarone, Azithromycin, 
Clarithromycin, Cyclosporin, Erythromycin, Ritonavir, 
verapamil, Itraconazole, Ketoconazole, Ranolazine 
ยำที่ลดฤทธิ์ 
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Apixaban 

CYP3A4 inducer: Carbamazepine, Efavirenz, 
Phenobarbital, Phenytoin, Rifampicin 
P-gp inducer: Rifampicin, Carbamazepine, phenytoin 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา ขนาดยา การบริหาร ความถ่ีในการใช้ยา 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายยาตามแพทย์สั่ง ตามนโยบายโรงพยาบาล 

• กรณีไม่สามารถค านวณเป็น one day dose หรือ 3 
days dose ลงตัวให้ค านวณการจ่ายยาเป็นสัปดาห์ 

SOUND-ALIKE Elidal, Eligard 

เอกสารประกอบ สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่งใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่14 แนวทางการคัดกรองยา Dabigatran 

Dabigatran 

รูปแบบยา Oral form 

ความแรง Capsule: 75, 110, 150 mg 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ของ Dabigatran 

• การเกิดภาวะเลือดออก 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ไม่ควรใช้ยาในผู้ป่วย Child-Pugh C  

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีก าลังมีภาวะเลือดออก 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่ใส่ Mechanical heart valve 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มี mitral stenosis (รุนแรงปาน-มาก 

• Antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Atrial fibrillation/ 

flutter  
• ขนาดยาแนะน า 150 mg วันละ  2 ครั้ง  

การปรับขนาดยา 
- มีความเสี่ยงเกิด Bleeding:  110 mg วันละ  2 ครั้ง 

- CrCl ≤ 30 ml/min: 75 mg วันละ  2 ครั้ง 

- CrCl  ≤ 15 ml/min: หลีกเลี่ยงการใช้ 
- Hemodialysis: เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด bleeding 
- Peritoneal dialysis: หลีกเลีย่งการใช้ 

Deep vein 

thrombosis มี

หรือไม่มี 

pulmonary 

embolism  

การรักษา 

• ขนาดยาแนะน า 150 mg วันละ  2 ครั้ง  
การปรับขนาดยา 

• CrCl ≤ 30 ml/min: หลีกเลี่ยงการใช้ 

• Hemodialysis/Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยงการใช้ 

อ่ืน ๆ ยาต้านพิษ ได้แก่  
- Idarucizumab 
- Fresh frozen plasma )FFP( 
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Dabigatran 

- Prothrombin complex concentrate )PCC ( 

การบริหารยา • รับประทานยาให้ตรงเวลาห่างกัน  12 ชั่วโมง โดยไม่ขึ้นกับ
มื้ออาหาร 

• โดยห้ามแกะหรือตัดแบ่ง 

อันตรกิริยาระหว่างยา • Dabigatran ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน P-gp เป็นหลัก ระวังการ
ใช้ร่วมกับยาดังนี้ 
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
P-gp inhibitor: Amiodarone, Ranolazine, Cyclosporin, 
Azithromycin, Clarithromycin, Erythromycin, 
Itraconazole, Ketoconazole, Ritonavir, Verapamil  
ยำที่ลดฤทธิ์ 
P-gp inducer: Phenytoin, Rifampicin, Carbamazepine 

• Antacid: ให้ทานห่างกัน  2 ชั่วโมง 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา ขนาดยา การบริหาร ความถ่ีในการใช้ยา 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายยาตามแพทย์สั่ง ตามนโยบายโรงพยาบาล 

• กรณีไม่สามารถค านวณเป็น one day dose หรือ          
3 days dose ลงตัวให้ค านวณการจ่ายยาเป็นสัปดาห์ 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่งใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 

 

 

 

 

 



 

59 
 

ตารางที ่15 แนวทางการคัดกรองยา Edoxaban 

Edoxaban 

รูปแบบยา Oral form 

ความแรง Tablet: 30, 60 mg 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ของ Edoxaban 

• การเกิดภาวะเลือดออก 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ไม่ควรใช้ยาในผู้ป่วย Child-Pugh C  

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีก าลังมีภาวะเลือดออก 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่ใส่ Mechanical heart valve 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มี mitral stenosis (รุนแรงปานกลาง-
รุนแรงมาก) 

• Antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ    
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Atrial fibrillation/ 

flutter  

ขนาดยาแนะน า 

• น้ าหนัก > 60 kg: 60 mg วันละ 1 ครั้ง 

• น้ าหนัก ≤ 60 kg: 30 mg วันละ 1 ครั้ง 
การปรับขนาดยา 

• CrCl ≤50 -15ml/min: 30 mg วันละ 1 ครั้ง 

• CrCl > 95 หรือ < 15 ml/min: หลีกเลี่ยงการใช้ 

• Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยงการใช้ 

รักษา Deep vein 

thrombosis 

and/or 

pulmonary 

embolism  

ขนาดยาแนะน า 

• น้ าหนัก > 60 kg: 60 mg วันละ 1 ครั้ง 

• น้ าหนัก  ≤ 60 kg: 30 mg วันละ 1 ครั้ง 
การปรับขนาดยา 

• CrCl ≤50 -15ml/min: 30 mg วันละ 1 ครั้ง 

• CrCl > 95 หรือ < 15 ml/min: หลีกเลี่ยงการใช้ 

• Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยงการใช้ 



 

60 
 

Edoxaban 

อ่ืน ๆ ยาต้านพิษ  

• Fresh frozen plasma )FFP( 

• Prothrombin complex concentrate )PCC ( 

การบริหารยา • รับประทานยาให้ตรงเวลา โดยไม่ขึ้นกับม้ืออาหาร 

อันตรกิริยาระหว่างยา • Edoxaban ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน P-gp เป็นหลัก ระวังการ
ใช้ร่วมกับยาดังนี้ 
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
P-gp inhibitor: Amiodarone, Azithromycin, 
Clarithromycin, Cyclosporin, Erythromycin, 
Itraconazole, Ketoconazole, Ranolazine, Ritonavir, 
verapamil  
ยำที่ลดฤทธิ์ 
P-gp inducer: Carbamazepine, Phenytoin, Rifampicin 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา ขนาดยา การบริหาร ความถ่ีในการใช้ยา 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายยาตามแพทย์สั่ง ตามนโยบายโรงพยาบาล 

• กรณีไม่สามารถค านวณเป็น one day dose หรือ         
3 days dose ลงตัวให้ค านวณการจ่ายยาเป็นสัปดาห์ 

SOUND-ALIKE endoxan 

เอกสารประกอบ สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่งใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 

 

 

 

 



 

61 
 

ตารางที ่16 แนวทางการคัดกรองยา Rivaroxaban 

Rivaroxaban 

รูปแบบยา Tablet  

ความแรง 2.5, 10, 15, 20 mg 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ของ Rivaroxaban  

• การเกิดภาวะเลือดออก 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ไม่ควรใช้ยาในผู้ป่วย Child-Pugh C  

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีก าลังมีภาวะเลือดออก 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่ใส่ Mechanical heart valve 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มี mitral stenosis (รุนแรงปานกลาง-
รุนแรงมาก) 

• Antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ      
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Atrial fibrillation/ 

flutter  
• ขนาดยาแนะน า 20 mg วันละ 1 ครั้งพร้อมอาหารเย็น 

การปรับขนาดยา 
- CrCl< 50-15ml/min: 15 mg วันละ 1 ครั้งพร้อมอำหำร

เย็น 
- CrCl< 15 ml/min: หลีกเลี่ยงการใช้ 
- Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยงการใช้ 
- ผู้ป่วยที่ Hepatotoxicity ฉับพลันในระหว่างการรักษาและ

มีข้อใดข้อหนึ่ง ให้หยุดยา 
o Platelet < 50,000/mm3  
o กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยง esophageal varices  
o Severe kidney impairment  
o ผู้ป่วยที่ก าลังเปลี่ยนจาก Child-Pugh B เป็น C 
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Rivaroxaban 

การรักษา Deep 

vein thrombosis 

and/or 

pulmonary 

embolism  

• ขนาดยาแนะน า 15 mg วันละ  2 ครั้ง พร้อมอาหาร  21 
วัน ตามด้วย  20 mg วันละ 1 ครั้งพร้อมอาหาร 
การปรับขนาดยา 
- CrCl< 50-15ml/min: 15 mg วันละ 1 ครั้งพร้อมอำหำร

เย็น 
- CrCl< 15 ml/min: หลีกเลี่ยงการใช้ 
- Hemodialysis, Peritoneal dialysis: หลีกเลี่ยงการใช้ 
- ผู้ป่วยที่ Hepatotoxicity ฉับพลันในระหว่างการรักษาและ

มีข้อใดข้อหนึ่ง ให้หยุดยา 
o Platelet < 50,000/mm3  
o กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยง esophageal varices  
o Severe kidney impairment  
o ผู้ป่วยที่ก าลังเปลี่ยนจาก Child-Pugh B เป็น C 

 อ่ืน ๆ ยาต้านพิษ  

• Fresh frozen plasma )FFP( 

• Prothrombin complex concentrate )PCC ( 

การบริหารยา รับประทานยาให้ตรงเวลา โดยขนาดยา ≥ 15mg ต้อง
รับประทานพร้อมอาหาร 

อันตรกิริยาระหว่างยา • Rivaroxaban ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP3A4 และ P-gp 
เป็นหลัก ระวังการใช้ร่วมกับยาดังนี้  
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
CYP3A4 inhibitor: Amlodipine, Ciprofloxacin, 
Clarithromycin, Erythromycin, Diltiazem, Verapamil 
Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole, 
Voriconazole, Ritonavir 
P-gp inhibitor: Amiodarone, Azithromycin, 
Clarithromycin, Cyclosporin, Erythromycin, 
Itraconazole, Ketoconazole, Ranolazine, Ritonavir, 
verapamil 
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Rivaroxaban 

ยำที่ลดฤทธิ์ 
CYP3A4 inducer: Carbamazepine, Efavirenz, 
Phenobarbital, Phenytoin, Rifampicin 
P-gp inducer: Carbamazepine, phenytoin, rifampicin 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา ขนาดยา การบริหาร ความถ่ีในการใช้ยา 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายยาตามแพทย์สั่ง ตามนโยบายโรงพยาบาล 

• กรณีไม่สามารถค านวณเป็น one day dose หรือ 3 days 
dose ลงตัวให้ค านวณการจ่ายยาเป็นสัปดาห์ 

SOUND-ALIKE xarator 

เอกสารประกอบ สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่งใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่17 แนวทางการคัดกรองยา Alteplase 

Alteplase 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Vial:50mg/50mL, (1mg/mL)  

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Alteplase 

• อาจท าให้เกิด Intracranial hemorrage 

• อาจท าให้เกิด Cerebrovascular accident 

• อาจท าให้เกิด Gastrointestinal hemorrhage 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดเลือดออก ได้แก่  

กรณีรักษำ ST-elevation  myocardia infraction (STEMI) 

หรือ Pulmonary embolism (PE) 

1. Active internal bleeding หรือ มีประวัติ serious 

head trauma, intracranial หรือ intraspinal surgery 

ภายใน 3 เดือนก่อนหน้า  

2. ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรงที่ควบคุมไม่ได้ 

3. มีประวัติหรือมีหลักฐานหรือสงสัยว่าอาจมีเลือดในชั้นใต้

เยื่อหุ้มสมอง (Sub-arachnoid) 

4. Aneurysm, Intracranial neoplasm, 

arteriovenous malformation, bleeding diathesis 

5. ประวัติเป็น Stroke ภายใน 3 เดือน 

กรณีรักษำ Acute ischemic stroke 

1. ก าลังมีภาวะ intracranial hemorrhage, internal 

bleeding  

2. Subarachnoid hemorrahage 

3. Intracranial หรือ intraspinal surgery หรือ severe 

head trauma 

4. ntracranial neoplasm 
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Alteplase 

5. Intracranial conditions ที่อาจท าให้เสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออก  

6. Bleeding diathesis 

7. ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรงที่ควบคุมไม่ได้ 

8. Ischemic stroke ภายใน 3 เดือน 

9. GI malignancy หรือ bleed ภายใน 20 วัน  

10. CT แสดง extensive regions of obvious 

hypodensity consistent with irreversible injury  

11. เริ่มมีอาการขาดเลือดในสมองมากกว่า 4.5 ชั่วโมงก่อน

ให้ยา หรือไม่ทราบเวลาเกิดอาการเริ่มต้น  

12. น้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 mg/dL  

13. Coagulopathy (Platelet < 100,000/mm3, INR > 

1.7, aPTT > 40 seconds, หรือ PT > 15 seconds 

14. ก าลังใช้ยารับประทาน anticoagulant ที่ม ีINR > 1.7 

หรือ PT > 15 seconds  

15. ก าลังใช้ยา direct factor Xa หรือ thrombin 

inhibitors 

16. ได้ยา low molecular weight heparin ภายใน      

24 ชั่วโมงก่อนหน้า 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute ischemic 

stroke  
• IV: 0.9mg/kg (ขนาดสูงสุด 90mg) 
กรณีผู้ป่วยน  ำหนัก < 100 กิโลกรัม: 0.09mg/kg IV bolus > 

1 นาที และตามด้วย 0.81mg/kg ให้> 60 นาที 
กรณีผู้ป่วยน  ำหนัก ≥ 100 กิโลกรัม: 9mg IV bolus > 1 นาที 

และตามด้วย 81mg/kg ให้> 60 นาที 
**ให้ยาเร็วที่สุด ไม่ช้ากว่า 3-4.5 ชั่วโมง 
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Alteplase 

Myocardial 

infraction (MI), 

ST elevation 

• กรณีน  ำหนัก > 67 กิโลกรัม: IV 15mg bolus > 1-2 นาที 
และตามด้วย 50mg ให้> 30 นาที และ 35 mg > 1 ชั่วโมง 
(ขนาดยาสูงสุด 100mg) 

• กรณีน  ำหนัก≤ 67 กิโลกรัม: IV 15mg bolus > 1-2 นาที 
และตามด้วย 0.75mg/kg (ไม่เกิน 50mg)  ให้> 30 นาที และ 
0.5mg/kg (ไม่เกิน 35mg) > 1 ชั่วโมง (ขนาดยาสูงสุด 100mg) 
** กำรพิจำรณำให้ยำในแต่ครั งละให้ตำมแนวทำงกำรใช้ 

thrombolytic ในผู้ป่วย MI 

Pulmonary 

embolism (PE) 
• IV: 100mg > 2 ชั่วโมง 

PE with cardiac 

arrest  
• IV, IO: เริ่มต้น 50mg IV bolus > 2 นาที ถ้า 15 นาที 

ผู้ป่วยยังไม่ตอบสนอง ให้ยาอีก IV bolus 50mg 

• กรณีผู้ป่วยมีแนวโน้ม PE กระตุ้นการเกิด cardiac arrest: 
50 mg IV bolus > 2 นาที และตามด้วย 50 mg IV infusion 
> 2 ชั่วโมง  

อ่ืน ๆ • Dosing unit: mg/kg 

การบริหารยา IV push 

• > 2 นาที 

IV infusion 

• ผสม sterile water (มาพร้อมผลิตภัณฑ์) จนได้ความ

เข้มข้น 1mg/mL  

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ Anticoagulants เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยง

ในการเกิดเลือดออก 

• หลีกเลี่ยงการใช้ร่วม Tranexamic acid เนื่องจาก 

Tranexamic acid ลดฤทธิ์ของ Alteplease  
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Alteplase 

• ติดตามการเกิด angioedema เมื่อใช้ร่วมกับยากลุ่ม 

ACEIs 

• ติดตามการใช้ยาร่วมกับ Nitroglycerin เนื่องยาไปลด

ระดับ Alteplase ในเลือด 

• ติดตามการใช้ร่วมกับยา Antiplatelet เนื่องจากเพ่ิม   

ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา • Alteplase ….mg IV in…min หรือ hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา ค านวณจ่ายตามค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ 

SOUND-ALIKE -  

เอกสารประกอบ ผู้ป่วย stroke สิทธิ์ต้นสังกัดเบิกยาแนบ แบบประเมินส าหรับ

ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย stroke  

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่18 แนวทางการคัดกรองยา Tenecteplase 

Tenecteplase 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Prefilled syringe:8000IU (40mg)  

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ 

Tenecteplase 

• อาจท าให้เกิด Heart failure 

• อาจท าให้เกิด Cardiogenic shock 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดเลือดออก ได้แก่  

กรณีรักษำ ST-elevation  myocardia infraction (STEMI)  

1. ก าลังม ีinternal bleeding 

2. ประวัติเป็น cerebrovascular accident ใน 2 เดือน 

3. Intracranial/intraspinal surgery หรือ trauma 

4. Intracranial neoplasm  

5. Arteriovenous malformation หรือ aneurysm.  

6. ความดันสูงชนิดรุนแรงที่ครวบคุมไม่ได้ 

7. Ischemic stroke ภายใน 3 เดือน 

8. Intracranial hemorrhage 

9. aortic dissection 

กรณีรักษำ  Acute ischemic stroke 

1. มีภาวะ intracranial hemorrhage,  

2. มีภาวะ Internal bleeding  

3. มีภาวะ Subarachnoid hemorrahage 

4. Intracranial หรือ intraspinal surgery หรือ severe 

head trauma 

5. Intracranial neoplasm 
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Tenecteplase 

6. Intracranial conditions ที่อาจท าให้เสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออก  

7. Bleeding diathesis 

8. ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรงที่ควบคุมไม่ได้ 

9. Ischemic stroke ภายใน 3 เดือน 

10. GI malignancy หรือ bleed ภายใน 20 วัน  

11. CT แสดงผล extensive regions of obvious 

hypodensity consistent with irreversible injury  

12. เริ่มมีอาการขาดเลือดในสมองมากกว่า 4.5 ชั่วโมงก่อน

ให้ยา หรือไม่ทราบเวลาเกิดอาการเริ่มต้น  

13. น้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 mg/dL  

14.  Coagulopathy (Platelet < 100,000/mm3,       

INR >1.7, aPTT >40 seconds, หรือ PT > 15 วินาที 

15. ก าลังใช้ยารับยารับประทาน anticoagulant ที่ม ีINR   

> 1.7 หรือ PT > 15 วินาที 

16. ก าลังใช้ยา direct factor Xa หรือ thrombin 

inhibitors  

17. ได้ยา low molecular weight heparin ภายใน      

24 ชั่วโมงก่อนหน้า 

ในกรณีรักษำ Pulmonary embolism 

1. Structural intracranial diseas 

2. มีประวัติ intracranial hemorrhage 

3. Ischemic stroke ภายใน 3 เดือน 

4. ก าลัง bleeding 

5. ผ่าตัดสมองหรือ spinal 

6. Head trauma with fracture หรือสมองได้รับ     

ความกระทบกระเทือน, bleeding diathesis. 
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Tenecteplase 
 

Acute ischemic 

stroke  
• IV: 0.25mg/kg (ขนาดสูงสุด 25mg) ทันที 

**ให้ยาเร็วที่สุด ไม่ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

Myocardial 

infraction (MI), 

ST elevation 

• ขนาดให้ตามน้ าหนักดังนี้ 
< 60 kg: 30mg 
≥ 60-<70kg: 35mg 
≥ 70-<80kg: 40mg 
≥ 80-<90kg: 45mg 
≥ 90kg: 50mg 

• IV bolus > 5 วินาที 

Pulmonary 

embolism (PE) 
• ขนาดให้ตามน้ าหนักดังนี้ 

< 60 kg: 30mg 
≥ 60-<70kg: 35mg 
≥ 70-<80kg: 40mg 
≥ 80-<90kg: 45mg 
≥ 90kg: 50mg 

• IV bolus นาน 5-10 วินาที 

PE with cardiac 

arrest  
• ขนาดให้ตามน้ าหนักดังนี้ 

< 60 kg: 30mg 
≥ 60-<70kg: 35mg 
≥ 70-<80kg: 40mg 
≥ 80-<90kg: 45mg 
≥ 90kg: 50mg 

• IV bolus นาน 5-10 วินาที 

• ให้ IV ยากลุ่ม anticoagulants ร่วมด้วย 

อ่ืน ๆ • Dosing unit: mg/kg 
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Tenecteplase 

การบริหารยา IV push 

• นาน 5-10 วินาที 

• Incompatibility: สารละลาย Dextose   

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ Anticoagulants เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดเลือดออก 

• หลีกเลี่ยงการใช้ร่วม Tranexamic acid เนื่องจาก 
Tranexamic acid ลดฤทธิ์ของ Alteplease  

• ติดตามการใช้ร่วมกับยา Antiplatelet เนื่องจากเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดเลือดออก 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา • Tenecteplase ….mg IV in ….min หรือ hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา ค านวณจ่ายตามค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ ผู้ป่วย stroke สิทธิ์ต้นสังกัดเบิกยาแนบ แบบประเมินส าหรับ

ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย stroke  

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่19 แนวทางการคัดกรองยา Digoxin 

Digoxin 

รูปแบบยา • Solution for Injection  

• Oral form: Tablet, Elixir 

ความแรง • Ampule: 0.5mg/2mL, (0.25mg/mL)  

• Elixir: 50mcg/mL 

• Tablet: 0.25mg และ 0.0625mg (PG) 

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Digoxin 

• Digoxin toxicity: คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ตาพร่ามัว 

เห็นแสงสีเขียว สีเหลือง เห็นแสงเป็นจุดดวง ซึม สับสน AV 

block หัวใจเต้นผิดจังหวะ  

• ท าให้เกิด ภาวะ K+ ในเลือดสูง 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ K+, Mg 2+ ในเลือดต่ าเพ่ิม

ความเสี่ยง Digoxin toxicity 

• ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Ca2+ ในเลือดสูง เพิ่มความ

เสี่ยง Digoxin toxicity   

• ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Ca2+ ในเลือดต่ าลด

ประสิทธิภาพ ของยา   

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Atrial 

Fibrillation/ 

Flutter, 

ventricular rate 

control 

Loading dose  

• สามารถให้เมื่อต้องการให้ถึงเป้าหมายการรักษาเร็วขึ้นหรือ
ไม่ให้ก็ได้ 
แบบที่ 1  

• Oral/ IV: 0.25-0.5 และให้ซ้ า 0.25mg ทุก 6 ชั่วโมง 
(ขนาดสูงสุด 1.5mg ใน 24 ชั่วโมง) 
แบบที่ 2 

• Oral/IV: 8-12mcg/kg (ขนาดสูงสุด 0.75-1.5mg ใน       
24ชั่วโมง) โดยแบ่ง 50% ของขนาดยาในการให้ยาครั้งแรกตาม
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Digoxin 

ด้วย 25% ของขนาดยา ในการให้ยาครั้งที่ 2 และ 3 ที่ชั่วโมงท่ี 
4 และ 8 ตามล าดับ 
Maintenance dose  

• Oral: 0.0625-0.25mg วันละ 1 ครั้ง 

• ผู้ป่วย lean body weight น้อย แนะน า 0.0625mg       
วันละ 1 ครั้ง หรือ 0.125 วันเว้นวัน 
 
การปรับยาในผู้ป่วยไต 
Loading dose  

• CrCl> 15mL/min: ไม่ต้องปรับขนาดยา 

• CrCl≤ 15mL/min: ลดขนาดยาลง 50% 

• Hemodialysis, Peritoneal dialysis: ลดขนาดยาลง 
50% ใช้ loading dose เมื่อต้องการผลการรักษาที่รวดเร็ว 
Maintenance dose 

• CrCl≥ 60mL/min: ไม่ต้องปรับขนาดยา 

• CrCl 45-<60mL/min: ลดขนาดยาเหลือ 0.0625-
0.125mg วันละ 1 ครั้ง 

• CrCl 30-<45mL/min: ลดขนาดยาเหลือ 0.0625mg     
วันละ 1 ครั้ง 

• CrCl <30mL/min: ลดขนาดยาเหลือ 0.0625mg วันเว้น
วัน 

• Hemodialysis, Peritoneal dialysis: ลดขนาดยาเหลือ 
0.0625mg วันเว้นวัน 
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Digoxin 

Heart Failure 

(reduced 

rejection 

fraction)  

• Loading dose ไม่แนะน า 

• Maintenance dose: 0.125-0.25mg วันละ 1 ครั้ง  

กำรปรับยำในผู้ป่วยไต 

IBW (kg) CrCl (mL/min) oral dose 

45-50 
>60 0.125mg วันละ 1 ครั้ง 
15-60 0.0625mg วันละ 1 ครั้ง 

>50-60 
>110 0.25mg วันละ 1 ครั้ง 
>45-110 0.125mg วันละ 1 ครั้ง 

15-45 0.0625mg วันละ 1 ครั้ง 

>60-70 
>110 0.25mg วันละ 1 ครั้ง 
>45-110 0.125mg วันละ 1 ครั้ง 

15-45 0.0625mg วันละ 1 ครั้ง 

>70-80 
>80-110 0.25mg วันละ 1 ครั้ง 
>20-80 0.125mg วันละ 1 ครั้ง 

15-20 0.0625mg วันละ 1 ครั้ง 

>80 
>70 0.25mg วันละ 1 ครั้ง 
15-70 0.125mg วันละ 1 ครั้ง 

Hemodialysis 
0.0625mg วันเว้นวัน 

Peritoneal dialysis 
 

SV, rate control Loading dose 

• Oral: เริ่มต้นขนาด 0.5mg ถ้ายังไม่ถึงเป้าหมายการรักษา 
ให้เพ่ิมได้ 0.125-0.25mg ทุกชั่วโมง 6-8 (ขนาดยาสูงสุด         
8-12mcg/kg แต่ไม่เกิน 0.75-1.5mg ใน 24 ชั่วโมง) 

• IV: เริ่มต้นขนาด 0.25-0.5mg ถ้ายังไม่ถึงเป้าหมาย        
การรักษา ให้เพ่ิมได้ 0.125-0.25mg ทุกชั่วโมง 6-8 (ขนาดยา
สูงสุด 8-12mcg/kg แต่ไม่เกิน 0.75-1.5mg ใน 24 ชั่วโมง) 
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Digoxin 

Maintenance dose  

• 0.125-0.25mg วันละ1 ครั้ง 
กำรปรับยำในผู้ป่วยไต 
Loading dose  

• CrCl> 15mL/min: ไม่ต้องปรับขนาดยา 

• CrCl≤ 15mL/min: ลดขนาดยาลง 50% 

• Hemodialysis, Peritoneal dialysis: ลดขนาดยาลง 
50% ใช้ loading dose เมื่อต้องการผลการรักษาที่รวดเร็ว 
Maintenance dose 

• CrCl≥ 60mL/min: ไม่ต้องปรับขนาดยา 

• CrCl 45-<60mL/min: ลดขนาดยาเหลือ 0.0625-
0.125mg วันละ 1 ครั้ง 

• CrCl 30-<45mL/min: ลดขนาดยาเหลือ 0.0625mg     
วันละ 1 ครั้ง 

• CrCl <30mL/min: ลดขนาดยาเหลือ 0.0625mg วันเว้น
วัน 

• Hemodialysis, Peritoneal dialysis: ลดขนาดยาเหลือ 
0.0625mg วันเว้นวัน 

อ่ืน ๆ • น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยาใช้ lean body weight  

• กรณีเปลี่ยนจาก oral ไปเป็น IV ลดขนาดยาลง 20-25%  

การบริหารยา IV push  

● Undilute (0.25mg/mL) 

● ผสม NSS, D5W (0.05mg/mL) 

● ให้> 5 นาที 

IV infusion 

● ผสม NS, D5W 
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Digoxin 

● ความเข้มข้น 1mg/mL ให้ได้ทั้ง peripheral หรือ 

central line  

อันตรกิริยาระหว่างยา Digoxin เป็นSubtrate ของ CYP3A4 (minor), P-

glycoprotein (P-gp) /ABCB (major) 

• หลีกเลี่ยงการใช้ยา Digoxin ที่มีส่วนประกอบของ 

Propylene Glycol (ยาฉีด) หรือ ethanol (elixir) ร่วมกับ 

Metronidazole เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด disulfiram-like 

reaction  

• ระมัดระวังการใช้ร่วมกับกลุ่มยาที่มีผลไปยับยั้ง P-gp (เช่น 

กลุ่มยา p-gp inhibitors, Amiodarone, Itraconazole, 

Dronedarone, Propafenone, Ranolazine, Quinidine) ซ่ึง

จะไปลดการขับยาออกของ digoxin  

• ระมัดระวังการใช้ร่วมกับกลุ่มยา Dronedarone เนื่องจาก

เพ่ิมการเกิด AV-blocking 

• ติดตามการเกิด AV-blocking เมื่อใช่ร่วมกับ Diltiazem 

และ Verapamil  

• ระมัดระวังการใช้ร่วมกับ Sucralfate เนื่องจากไปลด     

การดูดซึมยา Digoxin  

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา • Digoxin….mg IV push   

• Oral: ขนาดยา วิธีบริหาร ความถ่ี 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

• กรณีเป็นยา elixir ค านวณจ่ายยาตามค าสั่งใช้ยาและความ

คงตัวของยาหลังเปิดใช้ 30 วัน 
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Digoxin 

SOUND-ALIKE Diazepam, Dormicum 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่20 แนวทางการคัดกรองยา Dobutamine 

Dobutamine 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Ampule: 250mg/5mL, (50mg/mL)  

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ 

Dobutamine 

• เพ่ิม heart rate, systolic blood pressure  

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ K+, Mg 2+  ในเลือดต่ าเพ่ิม

ความเสี่ยง arrhythmia 

• ผู้ป่วยสูงอายุ เริ่มใช้ยาที่ขนาดต่ า   

• ใช้ยาขนาดสูงเสี่ยงเกิด tachyarrhythmia  

• ห้ามใช้ในผู้ป่วย Hypertrophic cardiomyopathy with 

outflow tract obstruction, Pheochromocytoma 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute 

decompensated 

Heart Failure 

• IV: เริ่มต้น 2-5mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของ

ผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ 2-10mcg/kg/min ขนาดยาสูงสุด 

20 mcg/kg/min 

Inotropic support  

(เช่น ผู้ป่วย septic 

shock)  

• IV: เริ่มต้น 2-5mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของ

ผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ 2-10mcg/kg/min ขนาดยาสูงสุด

20 mcg/kg/min 

Stress 

echocardiography 

Routine 

• IV: เริ่มต้น 5mcg/kg/min เพ่ิมยาจนได้ 

10mcg/kg/min, 20mcg/kg/min, 30mcg/kg/min และ 

40mcg/kg/min ทุก 3 นาที  

Viability test 
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Dobutamine 

• IV:เริ่มต้น 2.5mcg/kg/min เพ่ิมครั้งละ 

2.5mcg/kg/min ทุก 5 นาที จนได้เป้าหมายทางคลินิก ขนาด

สูงสุด 10mcg/kg/min  

อ่ืน ๆ • น้ า ห นั ก ส า ห รั บ ค า น ว ณ ข น า ด ย า ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย 

BMI≥30kg/m2   

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ Ideal body weight  

• กรณีท า stress test ใช้ actual body weight ในผู้ป่วย
ทุก BMI 

• Dosing unit: mcg/kg/min 

การบริหารยา IV infusion 

• ผสม NSS, D5W  

• ความเข้มข้น 1-5mg/mL ให้ได้ทั้ง peripheral line 
หรือ central line 

• ความเข้มข้น >4mg/mL ให้ central line 

• Incompatibility NaHCO3  

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกับ Linezolid การใช้ร่วมกันเพ่ิม

ความดัน  

• การใช้ร่วมกับกลุ่มยาลดความดัน ลดผลการรักษาของ 

dobutamine 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา • Dobutamine….mg+NSS/D5W up to…mL IV…mL/hr   

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 
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Dobutamine 

SOUND-ALIKE Dopamine 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่21 แนวทางการคัดกรองยา Milrinone 

Milrinone 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Ampule: 10mg/10mL, (1mg/mL)  

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Milrinone 

• ท าให้เกิด Ventricular arrhythmia 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ K+, Mg 2+ ในเลือดต่ าเพ่ิม
ความเสี่ยง arrhythmia  

• การ IV bolus เพ่ิมความเสี่ยงการเกิด hypotension 

• ผู้ป่วยที่มีสภาวะไตเสื่อมแนะน าลดยาลง 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute 

decompensated 

heart failure   

• IV: เริ่มต้น 0.125-0.25mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตาม
สภาวะของผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ 0.125-0.75 
mcg/kg/min 

• IV bolus: 50mcg/kg (ไม่แนะน าให้ loading) 
กำรปรับยำในผู้ป่วยไต 

• CrCl 10-50 mL/min เริ่มต้น 0.0625-0.125mcg/kg/min 
เพ่ิมยาตามสภาวะของผู้ป่วย ไม่ควร > 0.375mcg/kg/min 

• CrCl <10 mL/min หลีกเลี่ยงการใช้ยา 

อ่ืน ๆ น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย BMI≥30kg/m2  

• ค านวณขนาดยา weight-based dosing ใช้ Ideal body 
weight  

• Dosing unit: mcg/kg/min 

การบริหารยา IV bolus 

• ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 200-50mcg/mL 

• บริหาร >10 นาที 
IV infusion 
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Milrinone 

• ผสม NSS, D5W  

• ความเข้มข้น 200mcg/mL ให้ได้ท้ัง peripheral หรือ 
central line  

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกับ Anagreline การใช้ร่วมกันเพิ่ม

ฤทธิ์ Milrinone 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา • Milrinone….mg+NSS/D5W up to…mL IV…mL/hr   

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Minirin, Primaxin 

เอกสารประกอบ สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่งใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่22 แนวทางการคัดกรองยา Levosimendan 

Levosimendan 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Vial: 12.5mg/5mL, (2.5mg/mL)  

ADR • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ 
Levosimendan 

• ท าให้เกิดสภาวะ K+ ในเลือดต่ า 

• ท าให้เกิด tachycardia 

• ท าให้เกิด hypotension 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติ Torsades de Pointes 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วย CrCl <30mL/min 

• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะตับบกพร่องอย่างรุนแรง 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute 

decompensated 

HEART FAILURE   

• IV: loading dose: 6-12 mcg/kg กรณีท่ีมีการใช้ร่วมกับ 
inotropes หรือ Vasodilators แนะน าให้ loading dose          
6 mcg/kg 

• IV infusion: 0.1mcg/kg/min เพ่ิมยาตามสภาวะของ
ผู้ป่วย อาจให้สูงถึง 0.2 mcg/kg/min กรณีเมื่อใช้ยาแล้วผู้ป่วยมี
สภาวะ hypotension, tachycardia สามารถลดยาลงเหลือ 
0.0.5mcg/kg/min 

อ่ืน ๆ • Dosing unit: mcg/kg/min 

การบริหารยา IV push 

• ผสม D5W 

• ความเข้มข้น 25-50mcg/mL 

• บริหาร >10 นาที 
IV infusion 

• ผสม D5W 
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Levosimendan 

• ความเข้มข้น 25-50mcg/mL ให้ได้ทั้ง peripheral หรือ 
central line  

อันตรกิริยาระหว่างยา • การใช้ยาร่วมกับยาลดความดัน, ยาต้านอาการทางจิตรุ่น  
ที่ 2 เพิ่มฤทธิ์ hypotension  

• การใช้ยาร่วมกับยาหยอดตา Brimonidine เพ่ิมฤทธิ์ 
hypotension 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา • Levosimendan….mg+ D5W up to…mL IV…mL/hr   

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE levofloxacin  

เอกสารประกอบ สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่งใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่23 แนวทางการคัดกรองยา Insulin 

Insulin 

รูปแบบยา/ ความแรง Solution for injection 
1. Regular insulin Penfill (100unit/ml) 3 mL (Actrapid 

HM) 
2. Insulin glargine (100units/mL) 3 mL (Lantus 

Solostar) 
3. Insulin glargine (300units/mL) 1.5 mL (Toujeo 

Solostar)  
4. Insulin aspart penfill (100units/mL) 3 mL 

(Novorapid) 
5. Insulin dugludec (100units/mL) 3mL (Tresiba 

FlexTouch)  
6. Insulin dugludec ผสม Insulin aspart (100units/mL) 

3 mL (Ryzodeg FlexTouch) 
- 1mL มี insulin 100 unit ซึ่งมี Insulin dugludec/ 

Insulin aspart เทียบเท่า 2.56/1.05mg ตามล าดับ 
7. Insulin glargine (100 units/mL) ผสม Lixisenatide 

(33 mcg/mL) Penfill 3 mL (Soliqua Solostar 100/33) 
Suspension for injection 

1. NPH insulin Penfill (100unit/ml) 3 mL (Insulatard 
HM) 

2. NPH insulin (100unit/ml) vial 10 mL   
3. NPH insulin ผสม Regular insulin Penfill 

(100unit/ml) 3 mL (Mixtard 30 HM) 
4. Insulin aspart ผสม insulin aspart with protamine 

(100unit/ml) penfill 3 mL (Novomix 30) 
5. Insulin lispro ผสม Insulin lispro protamine penfill 

(100unit/ml) 3 mL (Humalog Mix25) 
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Insulin 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ 

• Hypoglycemia 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้  • ระวังการใช้ Short acting หรือ rapid acting insulin ใน
ผู้สูงอายุ 

• ในกรณีมีการให้ Insulin แบบ IV infusion หรือ ผู้ที่มีความ
เสี่ยงในการเกิด hypokalemia ให้ติดตามระดับ potassium 
อย่างใกล้ชิด 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Type I Diabetes 

mellitus 
ขึ้นกับชนิดยาและผู้ป่วย 

Type II Diabetes 

mellitus 
ขึ้นกับชนิดยาและผู้ป่วย 

Diabetic 

ketoacidosis 

Regular insulin เท่ำนั้น 

• เริ่ม 0.1unit/kg IV bolus ตามด้วย 0.1 unit/kg/hr หรือ  
0.14 unit/kg/hr  

อ่ืน ๆ • ประเภท Insulin 
Rapid-acting: Insulin aspart 
Short-acting: Regular insulin 
Intermediate-acting: NPH insulin 
Long-acting 
- Insulin glargine 
- Insulin degludec 

GLP1 receptor agonist: Lixisenatide 

• เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 2-8 ๐C ห้ามใส่ในช่องแช่เเข็ง  

• Insulin ที่อยู่นอกตู้เย็น หรือเปิดใช้แล้วมีอายุ 28 วัน 

• Dosing unit: unit/kg/hr 

• การติดตาม 
- ระดับน้ าตาลในเลือด 
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Insulin 

- ระดับ K+ ในเลือด 

การบริหารยา • Insulin ที่สามารถบริหาร IV ได:้ Aspart insulin, Regular 

insulin   

• IV infusion: Regular insulin  

- ผสม NSS และ D5W 

- ความเข้นข้น 0.1-1 IU/mL 

อันตรกิริยาระหว่างยา ยำที่เพิ่มฤทธิ์  

• Octreotide 

• ACE inhibitors 

• Fluoroquinolones, Sulfa antibiotics 
ยำที่ลดฤทธิ์  

• Corticostreiod 

• Antipsychotics เช่น clozapine, Olanzapine  

• Oral contraceptives เช่น Ethunyl estradiol  

• Thiazide diuretics เช่น Hydrochlorothiazide 
ยาที่บดบังฤทธิ์อาการ hypoglycemia  

• Beta-blockers 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Regular insulin….unit+ NSS/D5W up to 100mL drip 

…mL/hr (unit/hr) 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่งกรณีสั่ง    
ใช้เป็น IV infusion 

• ในการณี IV infusion แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

• กรณี SC จ านวนจ่ายตามค าสั่งแพทย์  
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Insulin 

SOUND-ALIKE สับสนชื่อยา Insulin ของแต่ละชนิด 

เอกสารประกอบ • Insuline ทุกรายการยกเว้น Lantus (Type 1 DM) ไม่มี

เอกสารหรือจ ากัดแพทย์ในการสั่งใช้ 

• Lantus (Type 1 DM) สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่ง

ใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่24 แนวทางการคัดกรองยา Midazolam 

Midazolam 

รูปแบบยา Solution for injection 

ความแรง Ampule: Midazolam 5 mg/mL  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Midazolam 

• คลื่นไส้ อาเจียน หายใจล าบาก/มีเสียงหวีด ภาวะสูญเสีย 
ความทรงจ าขณะยาออกฤทธิ์ (anterograde amnesia) เคลิ้ม
สุข นอนไม่หลับ ภาวะหลั่งน้ าลายมาก ปากแห้ง ท้องผูก 

• ท าให้เกิด hypotension 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ระมัดระวังและติดตามในการใช้อย่างใกล้ชิดในกลุ่มผู้ป่วย 
CrCl<30 mL/minute  

• ผู้ป่วย Cirrhosis: แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม shorter acting 
agent เช่น propofol 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Agitation IV/IM: เริ่ม 2.5-5 mg และให้ซ้ าได้ทุก 3-5 นาที (IV) หรือทุก   

5-10 นาท ี(IM) 

Status 

epilepticus 

(convulsive and 

non convulsive) 

IM 10 mg once หรือ 0.2 mg/kg once (maximum dose 

10 mg) 

Status 

epilepticus, 

refractory 

• Loading dose: 0.2 mg/kg IV อย่างช้าๆ  

• Continuous infusion: 0.05-2 mg/kg/hr เพ่ิม/ลดตาม
สภาวะของผู้ป่วย ครั้งละ 0.05-0.1 mg/kg/hr ทุก 3-4 ชั่วโมง 
(cessation of electrographic seizure/burst suppression) 
โดย breakthrough bolus 0.1-0.2 mg/kg ทุก 3-5นาท ี 

Procedual 

sedation 

IV 0.5-2.5 mg ในเวลา 1-2 นาท ีให้ซ้ าได้ทุก 2-5 นาท ีตาม 

ความจ าเป็น  
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Midazolam 

อ่ืน ๆ • การปรับขนาดยาในผู้ป่วย Child-Pugh A-C: แนะน าให้ 
Intermittent IV ในขนาดยาต่ าสุดที่ได้ผล และหลีกเลี่ยงการให้ 
IV continuous infusion 

• Dosing unit: mg/kg และ mg/kg/hr 

• ยาต้านพิษ: Flumazenil 

การบริหารยา • Obesity: ใช้ adjusted body weight ค านวณขนาดยา  
IV push  

• ใช้ undilute หรือเจือจาง 1-5 mg/m 

• บริหารยาช้าๆอย่างน้อย 2 นาท ี
IV fusion:  

• ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 1-2mg/mL โดยความเช้มข้น 2mg/mL 
แนะน าให้ทาง central line 
IM  

• ใช้ undiluted  

• ฉีดเข้าบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

อันตรกิริยาระหว่างยา • Alcohol, CNS depressants เช่น barbiturates, Opioid 
agonists, benzodiazepines เพ่ิมการกดประสาท 

• Midazolam ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP3C4 ระวังการใช้
ร่วมกับยาดังนี้ 
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
CYP3A4 inhibitor: Amlodipine, Ciprofloxacin, 
Clarithromycin, Erythromycin, Diltiazem, Verapamil 
Fluconazole, Ketoconazole, Voriconazole, Ritonavir 
Itraconazole, 
ยำที่ลดฤทธิ์ 
CYP3A4 inducer: Carbamazepine, Efavirenz, 
Phenobarbital, Phenytoin, Rifampicin 
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Midazolam 

• ระวังการใช้ร่วมกับยาลดความดันโลหิต 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Midazolam….mg+NSS/D5W up to ….mL drip ….mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่งกรณีสั่งใช้
เป็น IV infusion 

• ในการณี IV infusion แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Methadone  

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่25 แนวทางการคัดกรองยา Dexmedetomidine 

Dexmedetomidine 

รูปแบบยา Solution for injection 

ความแรง Vial: 200mcg/2 mL (100mcg/mL) 

ADR  • ป ร ะ วั ติ ก า ร แ พ้ ย า / อ า ก า ร ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง 
Dexmedetomidine 

• เกิด Bradycardia 

• ท าให้เกิด hypotension โดยเฉพาะการบริหาร loading 
dose  

• ท าให้เกิดการสูญเสียการตอบสนองของทางเดินหายใจ 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้  • ระวังการใช้ในผู้ป่วย heart block, bradycardia 

• ระวังการใช้ในผู้ป่วย hypovolemia 

• ระวังการใช้ในผู้ป่วย Chronic hypotension 

• หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยที่เสี่ยง torsedes de pointes 

• หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยภาวะ Ventricular dysfunction 

ชนิดรุนแรง 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Sedation ส าหรับ

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจใน ICU 

• IV infusion: 0.2-1.5mcg/kg/hr เพ่ิม/ลดตามสภาวะของ
ผู้ป่วยครั้งละ 0.2 mcg/kg/hr ทุก ๆ 30 นาท ี

• Loading dose: ไม่แนะน า  

อ่ืน ๆ • Obesity: ใช้ adjusted body weight ค านวณขนาดยา  

• ปรับขนาดยาในผู้ป่วย Child-Pugh C: เริ่มใช้ยาในขนาด
ต่ าสุดที่แนะน า 

• Dosing unit: mcg/kg/hr 

• ยาต้านพิษ: Atipamezole 
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Dexmedetomidine 

การบริหารยา IV 

• ผสม NSS  

• ความเข้มข้นสูงสุด 4 mcg/mLให้ได้ทั้ง peripheral line 
และ central line  

อันตรกิริยาระหว่างยา • Alcohol, CNS depressants เช่น barbiturates, Opioid 
agonists, benzodiazepines เพ่ิมการกดประสาท 

• ระวังการใช้ร่วมกับยาลดความดันโลหิต 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Dexmedetomidine. . . . mcg + NSS up to. . . .  mL 

drip….mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่งกรณีสั่งใช้
เป็น IV infusion 

• ในการณี IV infusion แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Dexamethasone dextromethorphan 

เอกสารประกอบ สั่งโดยแพทย์เฉพาะทางที่มีสิทธิ์สั่งใช้ 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่26 แนวทางการคัดกรองยา Cisatracurium 

Cisatracurium 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง • Ampule:10mg/5mL, (2mg/mL) 

• Vial:150mg/30mL, (5mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ 
Cisatracurium 

• พบอาการอัมพาตหลงเหลือ (residual paralysis) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับระบบประสาท เช่น 
myasthenia gravis, myasthenia syndrome แนะน าลด
ขนาด bolus ลงจากขนาดปกติ 

• ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาควรได้รับสำรให้ควำมชุ่มชื่นแก่ 
ดวงตำ (artificial tear) เพ่ือป้องการกระจกตาเสียหาย 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ - 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Endotracheal 

intubation 

Endotracheal intubation  

• IV: 0.15-0.2mg/kg  
Rapid sequence intubation 

• ขนาดแนะน า 0.4mg/kg  

• แนะน าใช้ Succinylcholine หรือ Rocuronium มากกว่า 
เนื่องจากยาทั้งสองตัวมีการออกฤทธิ์ที่เร็วกว่า 

Neuromuscular 
blockade ใน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ  ช่วย
หายใจใน ICU 

IV: loading dose 0.1-0.2mg/kg ตามด้วย 1-3mcg/kg/min 
เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย ขนาดการรักษาปกติ 0.5-
10mcg/kg/min  

อ่ืน ๆ • น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย 

BMI ≥30kg/m2 ส าหรับบริหาร IV 

BMI ≥ 30-50kg/m2 
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Cisatracurium 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ Ideal body weight 

BMI≥ 50kg/m2 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ adjusted body 
weight 

• Dosing unit: mcg/kg/min 

การบริหารยา IV bolus  

• Undilute (2mg/mL) 

• บริหาร 5-10วินาที 
IV infusion 

• ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 1-2mg/mL ให้ได้ทั้งทาง peripheral line 
และ central line 

• ให้ทาง IV เท่านั้น เนื่องจากการให้ IM ท าให้เกิด การ
ระคายเคืองต่อเนื้อเยือ 
• ไม่ผสมหรือ Y-site ท าสารละลายจ าพวกด่าง  

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ (Category X): Quinine เนื่องจาก
ยา Quinine ไปเพิ่มฤทธิ์ neuromuscular blocking (กดการ
หายใจ, Dyspnea) 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Cisatracurium…..mg+NSS/D5W up to…mL IV 
drip…..mL/hr via …….line  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 
ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ - 
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Cisatracurium 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่27 แนวทางการคัดกรองยา Atracurium 

Atracurium 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ Ampule: 50mg/5mL, (10mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ Atracurium 

• ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาควรได้รับสำรให้ควำมชุ่มชื่นแก่ 
ดวงตำ (artificial tear) เพ่ือป้องการกระจกตาเสียหาย 

• พบ bradycardia มากกว่า neuromuscular blocking 
ตัวอ่ืน 

• เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด histamine release: 
hypotension 

• ท าให้เกิด Flushing, seizure 

ข้อควรระวัง - 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Endotracheal 
intubation 

Endotracheal intubation: IV: 0.5-0.6mg/kg  

Neuromuscular 
blockade ใน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจใน ICU 

• Continuous IV: loading dose 0.4-0.6mg/kg     ตาม
ด้วย 4-12mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย ทุก 
5-10นาที ขนาดการรักษาปกติ 2-20mcg/kg/min  

• Intermittent IV: loading dose 0.4-0.6mg/kg ตามด้วย 
0.08-0.1mg/kg ทุก 15-25นาท ี

อ่ืน ๆ • น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย 

BMI ≥30kg/m2 ส าหรับบริหาร IV ค านวณ weight-based 
dosing ใช้ Ideal body weight หรือ adjusted body weight 

• Dosing unit: mcg/kg/min 

การบริหารยา IV bolus  

• Undilute (10mg/mL) 

• บริหาร 5-10วินาที  
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Atracurium 

• ผู้ป่วย cardiovascular และผู้ป่วย แนะให้ยา> 60 วินาที 
IV infusion 

• ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 0.2-5mg/mL ให้ได้ท้ังทาง peripheral line 
และ central line 

• ให้ทาง IV เท่านั้น เนื่องจากการให้ IM ท าให้เกิด การ
ระคายเคืองต่อเนื้อเยือ 

• ไม่ผสมหรือ Y-site ท าสารละลายจ าพวกด่าง  

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ (Category X): Quinine เนื่องจาก
ยา Quinine ไปเพิ่มฤทธิ์ neuromuscular blocking   

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Atracurium…..mg+NSS/D5W up to…mL IV drip…..mL/hr  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 

ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่28 แนวทางการคัดกรองยา Rocuronium 

Rocuronium 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Vial: 50mg/5mL, (10mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ 
Rocuronium 

• ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาควรได้รับสำรให้ควำมชุ่มชื่นแก่ 
ดวงตำ (artificial tear) เพ่ือป้องการกระจกตาเสียหาย 

• Hypo/hypertension 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ - 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Endotracheal 
intubation 

Endotracheal intubation  

• IV: 0.45-1.2mg/kg  
Rapid sequence intubation  

• IV: 1-1.2mg/kg 
Neuromuscular 
blockade ใน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจใน ICU 

• Continuous IV: loading dose 0.6-0.1mg/kg ตามด้วย 
3-8mcg/kg/min เพ่ิม/ลดยาตามสภาวะของผู้ป่วย                  
ทุก 60 นาที ครั้งละ 0.5-1mcg/kg/min ขนาดการรักษาปกติ                        
3-16mcg/kg/min  

• Intermittent IV: loading dose 0.6-0.1mg/kg ตามด้วย 
0.3-1mg/kg ทุก 30-60 นาที ตามสภาวะของผู้ป่วย 

อ่ืน ๆ น้ าหนักส าหรับค านวณขนาดยากรณีผู้ป่วย BMI ≥30kg/m2 

ส าหรับบริหาร IV 

BMI ≥ 30-50kg/m2 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ Ideal body weight  

BMI ≥ 50kg/m2 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ adjusted body 
weight 
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Rocuronium 

• Dosing unit: mcg/kg/min 

การบริหารยา IV bolus  

• Undilute (10mg/mL) 

• บริหาร >60 วินาที 
IV infusion 

• ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 0.2-5mg/mL ให้ได้ท้ังทาง peripheral line 
และ central line 

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ Quinine เนื่องจากยา Quinine 
ไปเพิ่มฤทธิ์ neuromuscular blocking   

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Rocuronium…..mg+NSS/D5W up to…mL IV 

drip…..mL/hr  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีแพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณในการสั่งใช้ยา 
ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่29 แนวทางการคัดกรองยา Suxamethonium 

Suxamethonium (Succinylcholine) 

รูปแบบยา Solution for Injection  

ความแรง Vial: 500mg/10mL, (50mg/mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ 

• ท าให้เกิด bradycardia ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น เมื่อให้ยา dose 
ที่สองและเกิดมากในเด็ก Bradycardia ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นเมื่อให้
ยา dose ที่สอง  

• ท าให้เกิด Cardiac arrhythmia 

• ท าให้เกิด Hypo/hypertension 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ ●  

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Endotracheal 
intubation และ 
Neuromuscular 
blockade ใน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจใน ICU 

Endotracheal intubation  

• IV: 0.6mg/kg (range 0.3-1.1mg/kg) 

• IM 3-4mg/kg (ขนาดสูงสูด 150mg)  

อ่ืน ๆ • น้ า ห นั ก ส า ห รั บ ค า น ว ณ ข น า ด ย า ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย 

BMI≥30kg/m2 ส าหรับบริหาร IV 

BMI ≥ 30-60kg/m2 

• ค านวณ weight-based dosing ใช้ actual body weight  
BMI > 60kg/m2 

• ค า น ว ณ  weight-based dosing ใ ช้  adjusted body 
weight 

• Dosing unit: mg/kg 
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Suxamethonium (Succinylcholine) 

การบริหารยา IV bolus  

• Undilute (50mg/mL) 

• บริหาร IM ได้เมื่อไม่สามารถให้ IV ได ้

อันตรกิริยาระหว่างยา • หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ (Category X): Quinine เนื่องจาก
ยา Quinine ไปเพิ่มฤทธิ์ neuromuscular blocking   

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Suxamethonium…..mg IV push   

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • ค านวณจ่ายตามการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่30 แนวทางการคัดกรองยา Fentanyl 

Fentanyl 

รูปแบบยา • Solution for injection 

• Transdemal patch 

ความแรง • Ampule:  
- 100 mcg/2 mL (50mcg/mL) 
- 500 mcg/10 mL (50mcg/mL) 

• Patch 
- 12.5 mcg/hr 
- 25 mcg/hr 
- 50 mcg/hr 

ADR  ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่มีใช้ยาในกลุ่ม MAO inhibitors ในช่วง 
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

• Rapid infusion ท าให้เกิด cheast wall rigidity 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute 
postoperative 
pain 

• IV 25-50 mcg ทุก 5 นาท ีหรือ 50-100 mcg ทุก 2-5 
นาท ี 

• IM 50-100 mcg ทุก 1-2 ชั่วโมง 
Analgesia and 
sedation 

IV 
Intermittent IV: 

• Loading dose: IV 25-100 mcg หรือ 1-2 mcg/kg  

• Maintenance dose: IV 25-50 mcg หรือ 0.35-0.5 
mcg/kg ทุก 30-60 นาที 
Continuous IV: 

• Loading dose: IV 25-100 mcg 

• หลังจาก loading dose เริ่ม 25-50 mcg/hr เพ่ิม/ลดตาม
สภาวะของผู้ป่วย ทุก 30-60 นาท ีโดยอาจให ้bolus ก่อน    
การเพ่ิม rate การใช้ยาเช่น 25 mcg 
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Fentanyl 

 
Patch (ส าหรับลดปวด) 

• Fentanyl Patch ขนาด 25mcg/hr เทียบเท่ากับขนาดยำ

รับประทำน Morphine 60-90 mg ใน 24 ชั่วโมง 

ตัวอย่าง ผู้ป่วยรับประทาน Morphine 150mg ใน 24 ชั่วโมง  

o Morphine 150mg = Fenanyl 1.5mg (1,500mcg) 

o ขนาด Fentanyl/hr เท่ากับ 62.5mcg/hr (1,500/24)  

• Morphine ชนิดฉีดแรงกว่าชนิดรับประทาน 3 เท่า 

อ่ืน ๆ • ตับบกพร่อง: การลดขนาดลงอาจจะจ าเป็นในผู้ป่วยโรคตับ
รุนแรง 

• ไตบกพร่อง: ไม่ต้องลดขนาดยาในขนาดเริ่มต้น แต่อาจจะมี
การสะสมเม่ือเวลาผ่านไปให้ติดตามการใช้และไม่สามารถขับ
ออกด้วยการ dialysis 

• ในผู้ป่วยเปราะบาง หรือสูงอายุอาจจะใช้เริ่มใช้ขนาดที่น้อย
กว่าและปรับยาขึ้นช้าๆ 

• ความร้อนจะเพ่ิมอัตราการดูดซึมยา Fentanyl patch อาจ
เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่มีไข้หรือผิวหนังใต้ patch ถูกท าให้ร้อน ให้
หลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกความร้อนโดยตรง ถ้ามีไข้ให้ยาลดไข้ 

• ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดไม่คงท่ีหรือยังเปลี่ยนแปลงตาม     
การ รักษา ไม่ควรเริ่มยา Fentanyl ในการควบคุมอาการปวด 

• กรณีผู้ป่วยได้รับยา opioid ชนิดอื่นมาก่อนเปลี่ยนใช้ 
Fentanyl patch ผู้ปว่ยยังคงต้องได้รับ opioid ชนิดเดิมที่เคย
ได้รับมาก่อนในระยะเวลา 12 ชั่วโมงแรก หลังแปะ Fentanyl 
patch ครั้งแรก เพ่ือให้ยา Fentanyl ขึ้น ถึงระดับที่ใช้รักษา
ก่อน 

• Fentanyl จะสะสมในผิวหนังที่อยู่ภายใต้แผ่นยาและ
สามารถคงอยู่ได้ถึง 24 ชั่วโมงหลังเอาแผ่นยาออก จึงควร
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Fentanyl 

ติดตามผู้ป่วยอาการ opioid toxicity อย่างระมัดระวังภายใน 
24-48 ชั่วโมง 

• Morphine to fentanyl: 100:1 (ในหน่วยเดียวกัน) 

• ยาต้านพิษ: Naloxone 

การบริหารยา IV 

• ผสมใน NSS, D5W 

• แนะน าผสมในความเข้มข้นไม่เกิน 20 mcg/mL ให้ได้ทาง 
peripheral line และ central line 
Patch  

• ให้เปลี่ยนทุก 3 วัน 

• ไม่แบ่ง ตัดได้ 

อันตรกิริยาระหว่างยา • ยาที่มีฤทธิ์เพิ่ม Serotonin เช่น SSRIs, SNRIs, TCAs, 
Linezolid, tramadol เพราะเสี่ยงต่อการเกิด Serotonin 
syndrome 

• ระวังการใช้ Beta-adrenergic blocking เพราะเพ่ิมความ
เสี่ยงให้เกิด bradycardia 

• Alcohol, CNS depressants เช่น barbiturates, Opioid 
agonists, benzodiazepines เพ่ิมการกดประสาท 

• Fentanyl ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP3C4 ระวังการใช้
ร่วมกับยาดังนี้ 
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
CYP3A4 inhibitor: Amlodipine, Ciprofloxacin, 
Clarithromycin, Erythromycin, Diltiazem, Verapamil 
Fluconazole, Ketoconazole, Voriconazole, Ritonavir 
Itraconazole, 
ยำที่ลดฤทธิ์ 
CYP3A4 inducer: Carbamazepine, Efavirenz, 
Phenobarbital, Phenytoin, Rifampicin 
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Fentanyl 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Fentanyl….mcg+NSS/D5W up to…..drip….mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณ ีIV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

• ยา patch ค านวณจ่ายตามการสั่งใช้ยาของแพทย์  

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่31 แนวทางการคัดกรองยา Morphine 

Morphine  

รูปแบบยา • Solution for injection 

• Oral: Capsule, Tablet, Syrup 

ความแรง • Ampule:  
- 3mg/3 mL (1mg/mL) 
- 10mg/mL  

• Oral 
- Capsule 20, 50mg (extended release) 
- Tablet 10, 30 (extended release) 
- Tablet 10mg (immediate release; IR) 
- Syrup 2mg/mL (60mL) (immediate release; IR) 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ morphine 

• ท้องผูก ง่วงซึม 

• ท าให้เกิด hypotension  

• กดการหายใจ  

• ท าให้เกิด bradycardia และ heart blocking 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่มีใช้ยาในกลุ่ม MAO inhibitors ในช่วง 
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

• IV push ยาเร็วเกินไป จะเพ่ิมความเสี่ยง respiratory 
depression, hypotension, circulatory collapse  

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute pain in 
opioid-naive 
patients 

• Oral (IR): เริ่ม 10 mg ทุก 4 ชั่วโมง  

• Intermittent IV: เริ่ม 1-4 mg ทุก 1-4 ชั่วโมง  

Chronic pain • Oral (IR): เริ่ม 5-15 mg ทุก 4 ชั่วโมง ตามต้องการ 

• IV: เริ่มต้น 2-5 mg ทุก 2-4 ชั่วโมง  
Pain and 
sedation  

• Loading dose: 2-10 mg IV 
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Morphine  

• Maintenance dose: IV 2-4 mg ทุก 1-2 ชั่วโมง หรือ    
4-8 mg ทุก 3-4 ชั่วโมง 

อ่ืน ๆ • เนื่องจากยาขับออกทางไตและยังอยู่ในตารางที่มีฤทธิ์ ควร
เพ่ิม/ลดยา ช้าๆและติดตามอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยไตบกพร่อง 

• ใช้ยาขนาดน้อยและควรเพ่ิม/ลดยาในผู้ป่วยที่ตับบกพร่อง 

• ยาต้านพิษ: Naloxone 

การบริหารยา IV  

• ผสมกับ NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 0.1-1mg/mL ให้ได้ทางทั้งทาง peripheral 
line และ central line 

• การให ้IV push ควรฉีดช้าๆ ไม่ต่ ากว่า 5-10 นาท ี 

• MST Continuous® ห้ามหัก บด แบ่งหรือเค้ียวเม็ดยา 

• Kapanol® แกะแคปซูลได้ สามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา 
การกลืน  

• ยาที่ใช้ในการแก้ปวด breakthrough pain ควรเป็นรูป 
แบบยาที่ออกฤทธิ์ได้ทันที เช่น immediate release, syrup, IV  

• การปรับขนาดยาค านวณโดยน าเอาขนาดใน 24 ชั่วโมงของ 
regular dose และ breakthrough pain มารวมกันแล้วปรับ
เป็น regular dose ใหม่หรือเพ่ิมขนาดยา regular dose 30-
100% แล้วปรับเป็น regular dose ใหม ่

• Morphine to fentanyl: 100:1 

• Morphine (IV, IM, SC) 10 mg เทียบเท่ากับ Morphine 
oral (IR, syrup) 30 mg 

อันตรกิริยาระหว่างยา • ยาที่มีฤทธิ์เพิ่ม Serotonin เช่น SSRIs, SNRIs, TCAs, 
Linezolid, tramadol เพราะเสี่ยงต่อการเกิด Serotonin 
syndrome 

• Alcohol, CNS depressants เช่น barbiturates, Opioid 
agonists, benzodiazepines เพ่ิมการกดประสาท 
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Morphine  

• Morphine ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP3C4 ระวังการใช้
ร่วมกับยาดังนี้ 
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
CYP3A4 inhibitor: Amlodipine, Ciprofloxacin, 
Clarithromycin, Erythromycin, Diltiazem, Verapamil 
Fluconazole, Ketoconazole, Voriconazole, Ritonavir 
Itraconazole, 
ยำที่ลดฤทธิ์ 
CYP3A4 inducer: Carbamazepine, Efavirenz, 
Phenobarbital, Phenytoin, Rifampicin 

• ระวังการใช้ Beta-adrenergic blocking เพราะเพ่ิมความ
เสี่ยงให้เกิด bradycardia 

• ระวังการใช้ anticholinergics drug เนื่องจากอาจเพ่ิม 
ผลข้างเคียงของ morphine  

• ระวังการใช้ร่วมกับยาลดความดันโลหิต 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Morphine…mg+NSS/D5W up to….drip…mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณ ีIV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

• ยารับประทานค านวณจ่ายตามการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

SOUND-ALIKE Nicardipine  

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่32 แนวทางการคัดกรองยา Pethidine 

Pethidine hydrochloride 

รูปแบบยา Solution for injection 

ความแรง Ampule: Pethidine hydrochloride inj 50 mg/mL 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ pethidine 

• ท้องผูก ง่วงซึม 

• ท าให้เกิด hypotension 

• กดการหายใจ 

• ท าให้เกิด bradycardia และ heart blocking 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ใช้ยา> 48 ชั่วโมงหรือ cumulative dose >600mg ใน 
24 ชั่วโมง อาจมีการสะสมของยา norpethidine toxicity 
(active metabolite และ CNS stimulant) อาจก่อให้เกิด CNS 
toxicity (anxiety, tremors หรือ seizure) โดยที่ใช้ naloxone 
reverse ไม่ได้และอาจท าให้ neurotoxicity แย่ลงได้ 

• เนื่องจากการบริหารยาเร็วจนเกินไปอาจท าให้เกิด 
respiratory depression, hypotension และ cardiovascular 
collapse 

• ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาในกลุ่ม MAO inhibitor ในช่วง   
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Acute pain • IM (Preferred route), IV 50-150 mg ทุก 3-4 ชั่วโมง 
ตามต้องการ  

• Maximum daily dose 600 mg (limit duration <=48 
ชั่วโมง) 

Postoperative 
shivering 

IV: 12.5-50 mg ทันที หรือใช้ขนาด 0.2 mg/kg ร่วมกับ 
dexamethasone 

อ่ืน ๆ • ยาต้านพิษ: Naloxone 

• pethidine 75 mg เท่ากับ morphine 10 mg 
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Pethidine hydrochloride 

• ผู้ป่วย eGFR <60 mL/minute/1.73m2: หลีกเลี่ยงการใช้ 

การบริหารยา IV 

• ผสมใน NSS, D5W 

• IV infusion: ความเข้มข้น 1 mg/mL ให้ได้ทั้ง Peripheral 
line และ central line  

• IV push: ต้องเจือจางให้ได้สารละลาย 10 mg/mL และฉีด
ช้าๆ > 5 นาทีขึ้นไป  
• IM: undiluted 

อันตรกิริยาระหว่างยา • ยาที่มีฤทธิ์เพิ่ม Serotonin เช่น SSRIs, SNRIs, TCAs, 
Linezolid, tramadol เพราะเสี่ยงต่อการเกิด Serotonin 
syndrome 

• Alcohol, CNS depressants เช่น barbiturates, Opioid 
agonists, benzodiazepines เพ่ิมการกดประสาท 

• Pethidine ถูกเปลี่ยนแปลงผ่าน CYP3C4 ระวังการใช้
ร่วมกับยาดังนี้ 
ยำที่เพิ่มฤทธิ์ 
CYP3A4 inhibitor: Amlodipine, Ciprofloxacin, 
Clarithromycin, Erythromycin, Diltiazem, Verapamil 
Fluconazole, Ketoconazole, Voriconazole, Ritonavir 
Itraconazole, 
ยำที่ลดฤทธิ์ 
CYP3A4 inducer: Carbamazepine, Efavirenz, 
Phenobarbital, Phenytoin, Rifampicin 

• ระวังการใช้ Beta-adrenergic blocking เพราะเพ่ิมความ
เสี่ยงให้เกิด bradycardia 

• ระวังการใช้ anticholinergics drug เนื่องจากอาจเพ่ิม 
ผลข้างเคียงของ Pethidine 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Pethidine…mg+NSS/D5W up to…mL drip mL/hr 
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Pethidine hydrochloride 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณ ีIV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

• ยารับประทานค านวณจ่ายตามการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

SOUND-ALIKE - 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่33 แนวทางการคัดกรองยา Potassium Chloride 

Potassium Chloride (KCl) 

รูปแบบยา • Solution for Injection 

• Oral: Tablet, Syrup 

ความแรง • Ampule: 20mEq/10 ml (K+ 2mEq/mL) 

• Oral:  
- Tablet 6.67mEq/tab  
- Syrup 6.67mg/5 mL (30mL)  

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ KCl 

• ท าให้เกิดภาวะ hyperkalemia  

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้ า ไตวาย กรดด่างในเลือดไม่
สมดุล 

• ผู้ป่วยที่มีสภาวะ Hyperkalemia 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

รักษาภาวะ K+ ใน
เลือดต่ า 

ระดับ K+ ในเลือดต่ ารุนแรงน้อยถึ งปานกลาง  (K+=3-3.4 
mEq/L)  
IV 

• ขนาด 20-60mEq ต่อครั้ง   

• Rate การให้ยาสูงสุด K+20 mEq/hr 

• ขนาดยาสะสม 200 mEq ใน 24 ชั่วโมง 
Oral 

• เริ่มต้น 10-20mEq ทุก 2-4ชั่วโมงต่อวัน (สูงสุด 40mEq/
โดส) 
 
ระดับ K+ ในเลือดต่ ารุนแรงมาก (K+<3 mEq/L) หรือมีอาการ 
ระดับ K+2.5-3 mEq/L 
IV 

• ขนาด 10-20mEq/hr 

• Rate การให้ยาสูงสุด K+20 mEq/hr 



 

114 
 

Potassium Chloride (KCl) 

• ขนาดยาสะสม 200 mEq ใน 24 ชั่วโมง 
Oral 

• เริ่มต้น 40mEq ทุก 3-4ชั่วโมงต่อวันหรือ 20mEq ทุก 2-3
ชั่วโมง 
ระดับ K+<2.5mEq/L หรือ life threatening hypokalemia 
(ไม่รวมกำรรักษำแบบฉุกเฉินของ cardiac arrest)  

• ขนาด 10-40mEq/hr 

• R ate การให้ยาสูงสุด K+40 mEq/hr 

• ขนาดยาสะสม 400 mEq ใน 24 ชั่วโมง 
อ่ืน ๆ  • ผู้ป่วยที่ CrCl< 30 mL/minute: IV ลดขนาดยาลง 50%, 

ยารับประทานเริ่มในขนาดยาต่ าสุดที่แนะน า 

• Dosing unit: mEq 

• การติดตาม 
o ระดับปกติ 3.4-4.5mEq/L (อ้างอิงโรงพยาบาล วชิ

รพยาบาล) 
o หากมีระดับ Mg2+ ต่ า ให้แก้คู่กับระดับ K+ 

การบริหารยา • ห้าม IV push 
IV infusion 

• ผสมใน NSS (prefer), D5W, Acetar 

• Peripheral line 

o ความเข้มข้น ≤ 100 mEq/1000 mL  

o Rate การให้ยาสูงสุด ≤ 10 mEq/hr 

• Central line 

o ความเข้มข้น ≤ 400 mEq/1000 mL  

o Rate การให้ยาสูงสุด ≤ 40 mEq/hr 

• Incompatibilty กับสารละลาย amikacin, 
amphotericin B, Penicillin G, Dobutamine, Phenytoin  
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Potassium Chloride (KCl) 

อันตรกิริยาระหว่างยา • ระมัดระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่มที่เพ่ิมระดับ K+: K-sparing 
diuretics, ACEIs, ARBs, Beta-adrenagic receptor blockers, 
NSIAD, Digitalis glycoside, Calcineurin inhibitors 

• ยาที่มีผลลดระดับ K+: Beta-adrenagic2 agonist, Insulin, 
Corticosteriod, Aminoglycoside, amphotericin B, Drug 
induced Mg depletion 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา KCl…mEq+NSS/D5W up to…mL drip mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณี IV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

• ยารับประทานค านวณจ่ายตามการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

SOUND-ALIKE K2PO4, สับสนระหว่าง Elixir KCl และ KCl injection 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที่ 34 แนวทางการคัดกรองยา Dipotassium phosphate 

Dipotassium phosphate (K2HPO4) 

รูปแบบยา Solution for Injection 

ความแรง Ampule: 20mEq/20 ml (K+ 1mEq/mL) 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ 

• ท าให้เกิดภาวะ hyperkalemia 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ผู้ป่วยที่มีภาวะ hyperkalemia 

• ระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้ า ไตวาย กรดด่างในเลือดไม่
สมดุล 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

รักษาภาวะ K+ ใน

เลือดต่ า 

ระดับ K+ ในเลือดต่ ารุนแรงน้อยถึงปานกลาง (K+=3-3.4 
mEq/L)  
IV 

• ขนาด 20-60mEq ต่อครั้ง   

• Rate การให้ยาสูงสุด K+20 mEq/hr 

• ขนาดยาสะสม 200 mEq ใน 24 ชั่วโมง 
Oral 

• เริ่มต้น 10-20mEq ทุก 2-4ชั่วโมงต่อวัน (สูงสุด 40mEq/
โดส) 
 
ระดับ K+ ในเลือดต่ ารุนแรงมาก (K+<3 mEq/L) หรือมีอาการ 
ระดับ K+2.5-3 mEq/L 
IV 

• ขนาด 10-20mEq/hr 

• Rate การให้ยาสูงสุด K+20 mEq/hr 

• ขนาดยาสะสม 200 mEq ใน 24 ชั่วโมง 
Oral 
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Dipotassium phosphate (K2HPO4) 

• เริ่มต้น 40mEq ทุก 3-4ชั่วโมงต่อวันหรือ 20mEq ทุก 2-3
ชั่วโมง 
ระดับ K+<2.5mEq/L หรือ life threatening hypokalemia 
(ไม่รวมกำรรักษำแบบฉุกเฉินของ cardiac arrest)  

• ขนาด 10-40mEq/hr 

• R ate การให้ยาสูงสุด K+40 mEq/hr 

• ขนาดยาสะสม 400 mEq ใน 24 ชั่วโมง 

อ่ืน ๆ • CrCl< 30 mL/minute: IV ลดขนาดยาลง 50%, ยา
รับประทานเริ่มในขนาดยาต่ าสุดที่แนะน า 

• การติดตาม 
o ระดับปกติ 3.4-4.5 mEq/L (อ้างอิงโรงพยาบาล       

วชิรพยาบาล) 
o หากมีระดับ Mg2+ ต่ า ให้แก้คู่กับระดับ K+ 

การบริหารยา • ห้าม IV push 
IV infusion 

• ผสมใน NSS (prefer), D5W 

• หลีกเลี่ยงการผสมในสารละลายที่มี Ca2+ หรือ Mg2+ 

• Incompaitibility กับสารละลาย amphotericin B, 
amikacin, Penicillin G, Dobutamine, Phenytoin  

• Peripheral line 

o ความเข้มข้น ≤  100 mEq/1000 mL  

o Rate การให้ยาสูงสุด ≤ 10 mEq/hr 

• Central line 

o ความเข้มข้น ≤  400 mEq/1000 mL  

o Rate การให้ยาสูงสุด ≤ 40 mEq/hr 

อันตรกิริยาระหว่างยา • ระมัดระวังการใช้ร่วมกับยากลุ่มที่เพ่ิมระดับ potassium: 
K-sparing diuretics, ACEIs, ARBs, Beta-adrenagic 
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Dipotassium phosphate (K2HPO4) 

receptor blockers, Digitalis glycoside, Calcineurin 
inhibitors, NSIAD 

• ยาที่มีผลลดระดับ potassium: Insulin, Beta-adrenagic 
2 agonist, Corticosteriod, Aminoglycoside, 
amphotericin B, Drug induced Mg depletion 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา K2PO4…mEq+NSS/D5W up to…mL drip mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณี IV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE KCl, Elixir KCl 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่35 แนวทางการคัดกรองยา Calcium gluconate 

Calcium gluconate 

รูปแบบยา Solution for injection  

ความแรง • Ampule :10% calcium gluconate 10 mL (Calcium 
gluconate 1 g)  

• Ca2+ 8.92 mg/mL, 0.45 mEq/mL 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ของ Calcium 
gluconate 

• ท าให้เกิดภาวะ Hypercalcemia  

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ผู้ป่วยที่มีภาวะ hypercalcemia 

• ผู้ป่วยที่เกิดพิษจาก digoxin เพราะการให้ร่วมกัน อาจเพ่ิม
ฤทธิ์ของ digoxin ท าให้เกิดพิษ เช่น cardiotoxicity ได้ 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Hypocalcemia 

ระดับน้อยถึงปาน

กลางที่ไม่มีอาการ 

Intermittent IV bolus 

• 1-2gm ของ calcium gluconate นาน 30-60 นาท;ี อาจ
ให้ซ้ าได้ทุก  6 ชั่วโมง  
Continuous infusion dosage 

• 4.56-9.12 mEq calcium นาน 30-60 minutes; อาจให้
ซ้ าได้ทุก  6 ชั่วโมง 

Hypocalcemia 

ระดับรุนแรง )total 

Ca <7.5 mg/dL 

or ionized 

Ca<0.9 

mmoL/L ( 

Intermittent IV bolus 

• 3gm ของ calcium gluconate นานมากกว่า 10 นาท;ี 
อาจให้ซ้ าได้ หากจ าเป็น 
Continuous infusion dosage 

• 13.6 mEq calcium นาน 30-60 นาท;ี อาจให้ซ้ าได้หาก
จ าเป็น 

Hypocalcemia 

ระดับรุนแรง; 

refractory to 

Continuous infusion dosage 

•  1.5-0.8mEq calcium/min; ติดตามระดับ Ca2+ ทุก          
6 ชั่วโมงหรือบ่อยกว่านั้น 
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Calcium gluconate 

intermittent 

bolus doses 

Hyperkalemia, 

ระดับรุนแรงหรือ

ฉุกเฉิน )ECG 

change หรือ 

K+>6.5 mEq ( 

• IV/IO 1-2gm ของ calcium gluconate นานกว่า 2-5 

นาท,ี อาจให้ซ้ าได้หากหลังให้  5 นาทีแล้ว ECG ยังเปลี่ยนหรือ

เกิดข้ึนใหม ่หลังจากนั้นอาจให้ซ้ า  30-60 นาท ีหากจ าเป็น 

)ขนาดปกติ 1 -3 gm( 

อ่ืน ๆ • Rate การใช้สูงสุด ≤ 200 mg/min เนื่องจากอาจท าให้
เกิดการขยายหลอดเลือด ความดันต่ า หัวใจเต้นผิดจังหวัด หัวใจ
หยุดเต้นได้   

• การติดตามระดับ Ca2+, K+ ในเลือด 

• Dosing unit: mg/kg/hr 

การบริหารยา • สามารถใช้ Undilute ได้ 

• ผสมใน D5W, NSS 

• ความเข้มข้นแนะน า 20mg/mL และผสมได ้100mg/mL 
)10 % calcium gluconate 10 mL (ให้ได้ทั้งทาง peripheral 

line และ central line 

• ไม่ควรให้ IM หรือ SC เพราะอาจท าให้เกิด necrosis ได ้ 

• ห้ามผสมกับสารละลายที่มี PO4
3− เป็นส่วนประกอบ, 

สารละลาย sodium bicarbonate เนื่องจากอาจท าให้
ตกตะกอน 

อันตรกิริยาระหว่างยา ไม่มีอันตรกิริยาระหว่างยาในระดับ contraindication 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Calcium gluconate…gm+D5W up to….mL drip …mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณี IV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 
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Calcium gluconate 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE CaCl2 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่36 แนวทางการคัดกรองยา Magnesium sulfate 

Magnesium sulfate (MgSO4) 

รูปแบบยา Solution for Injection 

ความแรง Ampule 50% MgSO4: 1gm/2 mL (500mg/mL) 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา/ อาการไม่พึงประสงค์ของ MgSO4 

• ท าให้เกิดภาวะ hypermagnesemia 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • ผู้ป่วยที่มีภาวะ hypermagnesemia 

• ผูัป่วย Heart block หรือ myocardial damage 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Eclampsia/preec

lampsia 

IV  

• Loading dose 4-6gm นาน 15-30 นาที  

• Maintenance dose: 1-2gm/hr อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
หลังคลอด (rate สูงสุด 3gm/hr)  
IM (ให้ยาทาง IM เมื่อไม่สามารถให้ทาง IV ได้) 

• Loadind dose 10gm โดยแบ่งฉีดครั้งละ 5gm IM ที่ 
สะโพกแต่ละข้าง  

• Maintenance dose 5 g IM ที่สะโพกทุก 4 ชั่วโมง 
 
การปรับยา 

• CrCl <60 ml/minute Loading dose 4-6gm นาน       
15-30 นาที และ Maintenance dose 1gm/hr อย่างน้อย       
24 ชั่วโมงหลังคลอด 

• CrCl < 30 ml/minute Loading dose 4-6gm นาน      
15-30 นาท ีและ Maintenance dose: การให้ Continuous 
maintenance infusion ไม่แนะน าเนื่องจาก มีความเสี่ยงสูง
ของการเกิด accumulation ของ Mg2+ แต่อาจให้แบบ 
intermittent IV ได้ถ้าจ าเป็น 
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Magnesium sulfate (MgSO4) 

Hyper-

magnesemia 

Asymptomatic 

• รุนแรงระดับน้อย (Mg2+ 1.5 - 1.9 mg/dL) 
o IV 1-2gm ใน 1-2ชั่วโมง 
o IM 1gm ทุก 6 ชั่วโมง 4 โด (ในกรณีที่ไม่สามารถให้ 

IV ได)้ 

• รุนแรงระดับปานกลาง (Mg2+ 1.0 - 1.5 mg/dL) 
o IV 2-4 gm ใน 2-12ชั่วโมง 
o IM 1 g ทุก 6 ชั่วโมง 4 โดส (ในกรณีที่ไม่สามารถให้ 

IV ได)้ 

• รุนแรงระดับปานกลาง (Mg2+ <1.0 mg/dL) 
o IV 4-8gm ใน 4-24 ชั่วโมง 

 
Symptomatic 

• Hemodynamically unstable: 1-2gm IV bolus 2-15 
นาท ีโดยอาจให้ซ้ าได้ ถ้าสภาวะผู้ป่วยยังไม่คงที่และหากผู้ป่วย
เข้าสู่สภาวพคงท่ีแล้วให้ต่อในขนาด 4-8gm ในเวลา 12-24 
ชั่วโมง 

• Hemodynamically stable: 1-2gm นาน 5 - 60 นาท ี
ตามด้วย ขนาด 4-8gm ในเวลา 12-24 ชั่วโมง  

 Torsades de 

pointes 

Polymorphic ventricular tachycardia associated with 
QT prolongation  

• IV 1-2gm ในเวลา 15 นาที 
Ventricular fibrillation/pulseless ventricular 
tachycardia associated with torsades de pointes 

• IV, IO: 1-2gm (ผสม D5W 10m) IV bolus นาน 1-2 
นาท ี 

อ่ืน ๆ • CrCl < 30 ml/min: IV, IM ลดขนาดยาลง 50% 

• Dosing unit: mg/kg 
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Magnesium sulfate (MgSO4) 

• การติดตาม 
o ระดับปกติ 1.6-2.6mg/dL (อ้างอิงโรงพยาบาล วชิ

รพยาบาล) 
o หากมีระดับ Mg2+ ต่ า ให้แก้คู่กับระดับ K+ 

การบริหารยา IV 

• ผสม D5W,  NSS 

• ความเข้นข้นสูงสุด 200mg/mL (≤20%) ให้ได้ทั้งทาง 
peripheral line และ central line 

• IV push ≤ 150 mg/min  

• IV infusion โดยทั่วไป 1 gm/hr ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน ซ่ึง
อาจให้เร็วกว่านี้  
IM สามารถให้ได้แบบไม่เจือจาง  

อันตรกิริยาระหว่างยา ไม่มีอันตรกิริยาระหว่างยาในระดับ contraindication 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา MgSO4…gm+NSS/D5W up to….mL drip …mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณี IV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE 20%MgSO4 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่37 แนวทางการคัดกรองยา 3% Sodium chloride 

3% Sodium chloride (NaCl) 

รูปแบบยา Solution for injection  

ความแรง Bag:  

• NaCl 30mg/mL  

• Osmolarity 1,027 mOsmol/L 

• ประกอบด้วย  
o Na+ 11.8mg/mL  0.513)mmol/mL, 0.513 

mEq/mL(  
o Cl- 18.2mg/mL  0.513)mmol/mL, 0.513 

mEq/mL( 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ 

• ท าให้เกิดภาวะ hypernatremia 

• Acute kidney injury  

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ -  

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Hyponatremia Acute hyponatremia )Na+ <130 mEq/L( 
Asymptomatic  

• IV bolus 50 mL ในเวลา  10 นาท ี 
Symptomatic 

• IV 100 mL ในเวลา  10 นาท ีและถ้ายังมีอาการอยู่สามาถ
ให้ซ้ าได้ ทั้งหมดรวม  3 โดส   

 
Chronic hyponatremia )Na+<130 mEq/L( 
Na+ < 120 mEq/L) 

• IV 15-30 mL/hr หรือ  1 mL/kg bolus )ขนาดยาสูงสุด 
100 mL (ในเวลา  10 นาท ีทุก  6 ชั่วโมงตามต้องการ  
Severe symptomatic 
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3% Sodium chloride (NaCl) 

• IV 100 mL ในเวลา  10 นาท ีและถ้ายังมีอาการอยู่สามาถ
ให้ซ้ าได้ ทั้งหมดรวม  3 โดส 

 

อ่ืน ๆ • ไม่ควรแก้ไขให้ระดับ Na+ กลับเป็นปกติเร็วเกินไป) > 2
mEq/hr (เว้นแต่ในกรณีท่ีมีอาการทางคลินิกและจ าเป็นต้องแก้
ให้เร็วกว่านั้น  

• กรณีในเลือดมีระดับ Na+ >125mEq/L ไม่แนะน าแก้ไข 
Na+ด้วย 3% NaCl เนื่องจากเสี่ยงในการเกิด neurologic 
disability เช่น osmotic demyelination syndrome 

• หากมีการใช้สารละลายปริมาณมาก ควรยืนยันกับแพทย์
อีกครั้ง 

• ติดตามระดับ Na+  135-145mEq/L (อ้างอิงโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล) 

การบริหารยา • ไม่ใช้ในการเจือจางยา หรือ Y-site กับยาอ่ืน เพราะอาจเกิด
การตกตะกอนได้ 

อันตรกิริยาระหว่างยา ไม่มีอันตรกิริยาระหว่างยาในระดับ contraindication 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา 3%NaCl…mL IV…mL/hr  

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณี IV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE 0.9%NaCl 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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ตารางที ่38 แนวทางการคัดกรองยา Oxytocin 

Oxytocin 

รูปแบบยา Solution for injection  

ความแรง Ampule: 10 IU/1 mL 

ADR  • ประวัติการแพ้ยา / อาการไม่พึงประสงค์ของ Oxytocin 

• อาจท าให้เกิด Cardiac arrhythmia 

• อาจท าให้เกิด hypertensive crisis 

• Water intoxication ชนิดรุนแรง 

ข้อควรระวัง/ ข้อห้ามใช้ • การให้ยาเร็ว (>40mU/min) อาจท าให้เกิดภาวะ Water 
intoxication ชนิดรุนแรง 

• การใช้ยาขนาดสูงอาจท าให้เกิด Uterine hypertonicity, 
หดเกร็ง, การฉีดขาดของมดลูก 

 

Induction of 

labor 
• IV เริ่มต้น  0.5-2 mU/min ปรับเพ่ิมขนาดยาครั้งละ            
1-2 mU/min ทุก  15-40 นาท ีปรับยาจนมดลูกหดรัดตัวตาม

ต้องการหลังจากนั้นลดขนาดยาลงเมื่อเข้าสู่ระยะ active phase 
แล้ว  ) อัตราการให้ยาสูงสุด  40  mU/min ( 

ขน
าด

ยา
แล

ะว
ิธีใ

ช้ 

Postpartum 

uterine 

hemorrhage 

กำรป้องกัน 

• IV 10unit ในเวลา  30 นาท ีแล้วลดลงเหลือ  7.5  unit/hr 
หรือ 1-3 unit IV bolus อย่างช้าๆ ตามด้วย  7.5  unit/hr 

• Maximum cumulative 40unit 

• IM 10unit 1 dose 
กำรรักษำ 

• IV  30-40 U/hr ในเวลา  10-15 นาท ี 

• Maximum cumulative 40unit 
• IM 10unit 1 dose 
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Oxytocin 

Adjunctive 

therapy การรักษา 

abortion  

IV 10-20 mU/min IV )ขนาดยาสูงสุด ≤30unit/12hr( 
 

 อ่ืน ๆ • เก็บท่ีอุณหภูมิ 8-2 ๐C ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 

• เก็บในที่ป้องกันแสง 

• ห้ามใช้ในกรณียาเปลี่ยนสีหรือมีตะกอน 

การบริหารยา • ผสม NSS, D5W 

• ความเข้มข้น 10-40unit ในสารน้ า 1000mL   

อันตรกิริยาระหว่างยา • Domperidone Amiodarone Chlorpromazine 
Methadone Quetiapine: เพ่ิมความเสี่ยง QT Prolongation 

• Misoprostol: เพ่ิมฤทธิ์ uterine contraction 

รูปแบบการเขียนค าสั่งใช้ยา Oxytocin…unit+NSS/D5W up to 1000mL drip…mL/hr 

ยาซ้ าซ้อน ยาเดียวกันหรือยากลุ่มเดียวกันซ้ าซ้อนกับประวัติใน Profile 

จ านวนจ่ายยา • กรณี IV ค านวณจ่ายตามการใช้ยา ตาม rate ที่แพทย์สั่ง 

• กรณีค าสั่งการใช้ IV แพทย์ไม่ระบุระยะเวลาหรือปริมาณ 
ในการสั่งใช้ยา ค านวณจ่ายยาตามน้ าเกลือจ านวน 1 ถุง 

SOUND-ALIKE Oxycodone 

เอกสารประกอบ - 

วันที่อ้างอิงข้อมูล 31 พฤษภาคม 2567 
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3.3 กรณีศึกษำกำรใช้คู่มือกำรคัดกรองค ำสั่งกำรใช้ยำเสี่ยงสูง (HAD) ในผู้ป่วยใน 

ตัวอย่ำงท่ี 1 

แพทย์ต้องการสั่งใช้ยา Digoxin ให้แก่ผู้ป่วยชาย อายุ 52 ปี น้ า 85 กิโลกรัม eGFR 100.5 มี

ประวัติแพ้ยา Tramadol รับวินิจฉัยเป็น Atrial Fibrillation ที่ไม่สามารถควบคุมอัตราการเต้นของ

หัวใจได้   

Sig. Digoxin IV 0.3mg in 5 min q 8 hr 

 เภสัชกรคัดกรองค าสั่งการใช้ตามตารางที่ 19 แนวทางการคัดกรองยา Digoxin ในคู่มือการ

คัดกรองค าสั่งยาเสี่ยงสูง พบว่าการบริหารยาไม่หมาะสม โดยจากคู่มือแนะน าให้ Digoxin loading 

ขนาด 8-12mcg/kg  (ขนาดรวมไม่เกิน 1.5mg  ใน 24 ชั่วโมง) โดยแบ่งยา 50% ของ loading ให้

ครั้งแรก และ แบ่ง 25% ของ loading ให้อีก 2 โดสทุก 4-8 ชั่วโมง ซึ่งเมื่อพิจารณาขนาดยา loading 

ในผู้ป่วยรายนี้มีความเหมาะสมคือ 10mcg/kg แตพ่บว่าการแบ่งบริหารยายังไม่สอดคล้องกับหลักการ

ทางวิชาการ จึงประสานกับแพทย์ปรึกษาเรื่องการแบ่งบริหารยา แนะน าให้แพทย์ปรับให้ยา Digoxin 

โดยแบ่งให้ IV 0.5mg ใน 5 นาที และตามด้วยครั้งละ 0.25mg ทุก 8 ชั่วโมง อีก 2 โดส ซึ่งจะได้ 

loading ขนาด 11.77mcg/kg  

ตัวอย่ำงท่ี 2 

แพทย์ต้องการสั่งใช้ยา  KCl ให้แก่ผู้ป่วยชาย อายุ 45 ปี น้ าหนัก 55 กิโลกรัม ไม่มี           

ประวัติแพ้ยา มีระดับ K+ =3.2mmol/L  

Sig. KCl 20mEq+NSS up to 100 in 2 hr  

เภสัชกรคัดกรองค าสั่งการใช้ตามตารางที่ 33 แนวทางการคัดกรองยา Potassium Chloride 

ในคู่มือการคัดกรองค าสั่งยาเสี่ยงสูงพบว่าขนาดยาที่สั่งใช้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนี้ แต่การบริหารยาไม่

เหมาะสมตามหลักวิชาการ จากคู่มือแนะน าให้กรณีสารละลายความเข้มข้น K+ มากกว่า 10 

mEq/100mL ให้บริหารยาทาง central line จึงประสานกับแพทย์ปรึกษาเรื่องการบริหารยา        

ขอบริหารยาทาง central line เนื่องจากความเข้มข้นของการละลายเข้มข้นมากเกินไปที่จะสามารถ

ให้ทาง peripheral line ได้ หรือขอเพ่ิมปริมาตรในการผสม KCl จากเดิม 100mL เป็น 200mL กรณี

ถ้าแพทย์สั่งใช้ทาง peripheral line  

ตัวอย่ำงท่ี 3 

แพทย์ต้องการสั่งใช้ยา Norepinephrine ให้แก่ผู้ป่วยหญิง อายุ 60 ปี น้ าหนัก 55 กิโลกรัม 

ไม่มีประวัติแพ้ยา ได้รับวินิจฉัยเป็น Septic shock แพทย์ต้องการรักษาระดับ MAP ≥ 65bpm 
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Sig. Norepinephrine 4mg+D5W up to 250mL drip 15mL/hr via peripheral line 

(0.1mcg/kg/min) 

เภสัชกรคัดกรองค าสั่งการใช้ตามตารางที่ 2 แนวทางการคัดกรองยา Norepinephrine ใน

คู่มือการคัดกรองค าสั่งยาเสี่ยงสูง พบว่า rate การสั่งให้ยาที่แพทย์สั่งใช้ไม่สัมพันธ์กับ set dose โดย

มีวิธีค านวณดังต่อไปนี้ 

ค ำนวณขนำดยำจำก Set dose (0.1mcg/kg/min) 

ขนาดยาที่สั่งใช้ต่อนาท ี : 0.1x55 = 5.5mcg 

ขนาดยาที่สั่งใช้ต่อชั่วโมง : 5.5x60 = 330mcg (0.33mg) 

ค ำนวณ rate กำรใช้ยำจำกสำรละลำยที่แพทย์สั่งใช้ Norepinephrine 4mg+D5W               

up to 250mL 

จากขนาดยาที่ค านวณได้จาก set dose = 330 mcg/hr (0.33mg/hr) 

ค านวณ rate การให้ยาได้ : (0.33/4)x250 = 20mL/hr 

จึงประสานกับแพทย์ปรึกษาเรื่อง rate การสั่งให้ยาของผู้ป่วยที่แพทย์สั่งคือ 15mL/hr ไม่

สัมพันธ์กับ rate การใช้ยาที่ค านวณจาก set dose ที่ค านวณได้ 20 mL/hr 

ตัวอย่ำงท่ี 4 

แพทย์สั่งใช้ยา Amiodarone ให้แก่ผู้ป่วยหญิง อายุ 37 ปี น้ าหนัก 50 กิโลกรัม ไม่มีประวัติ

แพ้ยา ได้รับวินิจฉัยเป็น Atrial Fibrillation 

Sig. Amiodarone 150mg+NSS up to 100mL drip 30min 

เภสัชกรคัดกรองค าสั่งการใช้ตามตารางที่ 8 แนวทางการคัดกรองยา Amiodarone ในคู่มือ

การคัดกรองค าสั่งยาเสี่ยงสูง พบว่าสารน้ าที่ใช้ผสมยา amiodarone ไม่เหมาะสมตามหลักวิชาการ 

โดยจากคู่มือแนะน าให้ amiodarone ผสมใน D5W เท่านั้น จึงประสานแพทย์ขอปรึกษาปรับสารน้ า

ที่ใช้ผสมยาเป็น D5W แทน 

ตัวอย่ำงท่ี 5 

แพทย์สั่งใช้ยา Enoxaparin ให้แก่ผู้ป่วยชาย อายุ 65 ปี น้ าหนัก 63 กิโลกรัม และมีประวัติ

แพ้ยา Amoxycillin เพ่ือป้องกัน venous thromboembolism  

Sig. Enoxaparin 40mg SC OD 

เภสัชกรคัดกรองค าสั่งการใช้ตามตารางที่ 11 แนวทางการคัดกรองยา Enoxaparin (Low 

molecular weight) ในคู่มือการคัดกรองค าสั่งยาเสี่ยงสูง พบว่าค าสั่งใช้ยามีความเหมาะสมตามหลัก



 

131 
 

วิชาการ โดยขนาดยาที่แนะน าส าหรับป้องกัน venous thromboembolism ตามคู่มือ คือ 40mg 

วันละ 1 ครั้ง 

ตัวอย่ำงท่ี 6 

แพทย์สั่งเริ่มใช้ยา Fentanyl patch (50mcg/hr) ครั้งแรกให้แก่ผู้ป่วยชาย อายุ 58 ปี 

น้ าหนัก 63 กิโลกรัม ไม่มีประวัติแพ้ยา เพ่ือลดอาการปวดจากมะเร็งปอด มีประวัติการใช้ Morphine 

ชนิดรับประทานใน 24 ชั่วโมงรวม 120mg  

Sig. Fentanyl patch (50mcg/hr) 1 แผ่นทุก 72 ชั่วโมง 

เภสัชกรคัดกรองค าสั่งการใช้ตามตารางที่ 30 แนวทางการคัดกรองยา Fentanyl citrate ใน

คู่มือการคัดกรองค าสั่งยาเสี่ยงสูง พบว่าค าสั่งใช้ยามีความเหมาะสมตามหลักวิชาการ โดยมีวิธีค านวณ

ดังต่อไปนี้ 

ขนาดใน 24 ชั่วโมง Morphine รวม 120mg คิดเป็น Fentanyl= 1.2mg (1200/100) 

Fentanyl ต่อชั่วโมง: 1200mcg/24ชั่วโมง = 50mcg/hr    

3.4 วิธีกำรติดตำมและประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 

3.4.1. วิธีการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

3.4.1.1. จ านวนและชนิดของความคลาดเคลื่อนของค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงของ 

แพทยท์ีด่ักจับได้ 

3.4.1.2. ความครบถ้วนครอบคลุมในการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงของแพทย์ 

ตามหลักการค ากรองค าสั่งใช้ยาเสี่ยงสูง 

3.4.2. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.4.2.1. จ านวนความคลาดเคลื่อนของค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (Prescribing error) 

ของแพทยล์ดลง 

3.4.2.2. จ านวนความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเสี่ยงสูง (Medication error) จาก

ค าสั่ง การใช้ยาของแพทย์ลดลง 

3.4.2.3. ไมพ่บความคลาดเคลื่อนของยาเสี่ยงสูงที่มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ G ขึ้นไป  

3.5 จรรยำบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในกำรปฏิบัติงำน 
 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม อันได้แก ่

1. ด ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบ้านเมือง 
2. ไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อันเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
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3. ปฏิบัติหน้าที่ด้วยด้วยเจตนาดี โดยไม่ค านึงถึงฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิ
ทางการเมือง 

4. พยายามแสวงหาความรู้ ความก้าวหน้าทางวิชาการต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาองค์กรและ 
วิชาชีพให้ทันต่อยุคสมัย 

5. ไม่เปิดเผยความลับของผู้มารับบริการหรือผู้ป่วย เว้นแต่ได้รับความยินยอม จาก
ผู้ป่วย หรือเมื่อต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือหน้าที่   

6. ปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบและหลักเกณฑ์การจ่ายยาของคณะแพทยศาสตร์                 
วชิรพยาบาลตลอดจน แนวทางปฏิบัติต่างๆ โดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

7. ปฏิบัติต่อผู้มารับบริการโดยสุภาพและปราศจากการบังคับ ขู่เข็ญ 
8. ไม่จูงใจหรือชักชวนให้มารับบริการทางวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือผลประโยชน์            

ของตน 
9. ต้องประกอบวิชาชีพ โดยค านึงถึงความปลอดภัยและเศรษฐานะของผู้ป่วยหรือ              

ผู้มารับบริการ 
10. ต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนการใช้ยาต ารับลับ 
11. ต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือการประกอบโรค  

ศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
12. ต้องปฏิบัติตามข้อจ ากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่คณะกรรมการ

สภาเภสัชกรรมก าหนดโดยเคร่งครัด 
13. ยกย่องให้เกียรติเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงาน 
14. พึงส่งเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผู้ร่วมงาน 
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บทที ่4 
ปัญหำ อุปสรรคและแนวทำงแก้ไข 

1.1 ปัญหำอุปสรรคในกำรปฏิบัติงำน 
ยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) เป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ มีความเสี่ยงสูงในการ

เกิดความผิดพลาดในกระบวนการรักษาและก่อให้เกิดอันตรายที่อาจรุนแรงถึงชีวิตแก่ผู้ป่วย ดังนั้น
กระบวนการคัดกรองใบสั่งยาโดยเภสัชกรเป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญที่สามารถช่วยป้องกันและ
ลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเสี่ยงสูงได้ แต่เนื่องจากอุปสรรคในการท างานในด้านต่างๆ  ท าให้
หน่วยจ่ายยาไม่สามารถประกันคุณภาพและสร้างความมั่นใจในการสั่งใช้ การบริหารและก ากับการใช้
ยาเสี่ยงสูงกับทีมสหสาขาได้ โดยสามารถแบ่งอุปสรรคเป็นระดับต่างๆ ได้ดังนี้ 

ระดับหน่วยงำน 
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ประสบการณ์ที่แตกต่างกันท าให้การคัดกรองใบสั่งยาที่มี

รายการยาเสี่ยงสูงอาจไม่ครอบคลุม ครบถ้วนอยู่ในมาตรฐานเดียวกัน หรือแม้แต่เวลาในการคัดกรอง
ค าสั่งการใช้ยาที่แตกต่างกัน  

ระดับฝ่ำยเภสัชกรรม 
ฝ่ายเภสัชกรรมยังขาดคู่มือการปฏิบัติหรือเครื่องมือที่เกี่ยวกับการคัดกรองยาเสี่ยงสูง เพ่ือใช้

เป็นมาตรฐาน อ้างอิงในการท างาน การประเมินความรู้เกี่ยวกับยาความเสี่ยงสูงขั้นพื้นฐาน 
ระดับคณะแพทยศำสตร์ 

1. ปัจจุบันระบบการการสั่งใช้ยา โดยเฉพาะยาเสี่ยงสูงในผู้ป่วยในของโรงพยาบาล       
ส่วนใหญ่ยังเป็นการสั่งโดยระบบเขียนค าสั่งการใช้ยา ซึ่งอาจพบการเขียนค าสั่งการใช้ที่ไม่ชัดเจน 
ความไม่ชัดเจนของใบสั่งยา ลายมือแพทย์ผู้สั่งใช้ยา เป็นต้น ล้วนเป็นอุปสรรคและอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการจ่าย การบริหารยาได้ 

2. ระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลยังไม่สามารถสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศทางยา 
รวมทั้งยาเสี่ยงสูง เพ่ือเป็นแนวทางให้แพทย์ในการสั่งใช้ยารายการนั้น เช่น ข้อมูลการเลือกใช้สารน้ า
ให้เหมาะสมกับตัวยาที่แพทย์เลือกใช้ ปริมาณสารน้ าที่ควรผสมเมื่อให้ยาทาง peripheral เป็นต้น   
1.2 แนวทำงแก้ไขและพัฒนำ 

กระบวนการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญที่สามารถการป้องกัน
และลดการเกิดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงของแพทย์ ซึ่งน าไปสู่การลดความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาเสี่ยงสูง (Prescribing error) ความคลาดเคลื่อนทางยาของยาเสี่ยงสูง 
(Medication error) และช่วยลดระยะเวลาการคัดกรองค าสั่งใช้ยา สร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและ
ทีมสหสาขาท่ีให้การบริบาลผู้ป่วยในการได้รับยาเสี่ยงสูงนั้น โดยมีแนวทางแก้ไขและพัฒนาไดด้ังนี้ 
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ระดับหน่วยงำน 
1. ใช้คู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้เภสัชกร

ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ เบื้องต้นอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับยาเสี่ยงสูงและสามารถใช้เป็นแนวทาง            
การคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูงได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ครอบคลุมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ใช้คู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) เป็นเครื่องมือส าหรับเตรียมความ
พร้อมพนักงานใหม ่

ระดับฝ่ำยเภสัชกรรม 
 ฝ่ายเภสัชกรรมใช้คู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) เป็นมาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 
ส าหรับเภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองใบสั่งยาในการอ้างอิงการคัดกรองค าสั่งยาเสี่ยงสูงในการท างาน  

ระดับคณะแพทยศำสตร์ 
1. โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ เรื่องการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (SD-PTC-06 แก้ไขครั้งที่ 

01) ซ่ึงเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติให้กับบุคลากรทางแพทย์ (สหสาขาวิชาชีพ) ที่เกี่ยวข้องในการใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง    

2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการสั่งยาผ่านระบบ Computerized Physician Order 
Entry (CPOE) ร่วมกับการส่งค าการสั่งใช้ยาทางกระดาษ ซึ่งระบบ CPOE เป็นระบบในกระบวนการ
สั่งยาใช้และถ่ายทอดค าสั่งใช้ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์  ซึ่งจะช่วยลดช่วยโอกาสการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาได้  
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บทที ่5 
ข้อเสนอแนะ 

ระดับหน่วยงำน 
1. สร้างคู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) ให้ครบถ้วนทุกรายการและ

ครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม เนื่องจากคู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง  (HAD) ในผู้ป่วยใน เป็น
คู่มือการคัดกรองค าสั่งใช้ยาเฉพาะรายการยาเสี่ยงสูงที่ไม่ใช่กลุ่มยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่
เท่านั้น ซึ่งยังไม่คลอบคลุมกับผู้ป่วยกลุ่มเด็กและยังขาดการคัดกรองยาเสี่ยงสูงกลุ่มเคมีบ าบัด 

2. ใช้คู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) การเป็นแนวทางอ้างอิงในการสร้าง
แบบประเมินความรู้พื้นฐานยาเสี่ยงสูงของเภสัชกรประจ าหน่วยงาน 

ระดับฝ่ำยเภสัชกรรม 
1. ใช้คู่มือการคัดกรองค าสั่งการใช้ยาเสี่ยงสูง (HAD) เพ่ือสร้างมาตรฐานขั้นพ้ืนฐานส าหรับ

การคัดกรองใบสั่งยาเสี่ยงสูง ส าหรับอ้างอิงในการสร้างแบบประเมินความรู้ขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับยาเสี่ยง
สูงของเภสัชกร เพ่ือประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาเป็นประจ า 

2. ก ากับติดตามความคลาดเคลื่อนที่เกี่ยวกับยาความเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์และน า
ข้อมูลชุดดังกล่าวมาพัฒนาปรับปรุงคู่มือให้สามารถปิดช่องว่างในการท างานบางอย่าง และทันสมัยอยู่
เสมอ 

ระดับคณะแพทยศำสตร์ 
1. นโยบายใช้ระบบ Computerized Physician Order Entry (CPOE) ครอบคลุมทุก

ค าสั่งการใช้ยาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการเขียนค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ 
2. การสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ครอบคลุมครอบทั้งระบบยาตั้งแต่กระบวนการสั่ง

ใช้ ถ่ายทอดค าสั่งการใช้ การคัดกรองค าสั่งการใช้ จ่ายยาและการบริหารยา เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย ดักจับความคลาดเคลื่อนได้ง่ายมากขึ้น  

3. พัฒนาระบบ Computerized Physician Order Entry (CPOE) เช่น เพ่ิมเติมฟังก์ชัน
ให้ระบบค านวณขนาดยาที่สัมพันธ์กับน้ าหนักผู้ป่วย โดยแพทย์เป็นผู้ระบุน้ าหนักที่ใช้คิดค านวณขนาด
ยาในผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้การค านวณถูกต้องแม่นย ามากข้ึน ระบบล็อคค าสั่งใช้ยาเมื่อแพทย์สั่งใช้ยา
ขนาดสูงเกินไปส าหรับผู้ป่วยรายนั้นๆ ระบบแนะน าขนาดยาตามค่าไต ค่าตับ ของผู้ป่วย ณ ปัจจุบัน 
เป็นต้น ส่งผลให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพและ ความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
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