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นิยามศัพท#ที่ใช�ในคู�มือนี้ 
Onset หมายถึง ระยะเวลาตัง้แต?ใหBยาเขBาไปในร?างกายจนถึงเวลาที่ยาเร่ิมออกฤทธิ์ 
Peak หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต?ใหBยาเขBาไปในร?างกายจนถึงเวลาที่มีระดบัยาสูงสดุอยู?ในร?างกายหลังจาก Peak แลBว
ยาในร?างกายจะลดลงตามลาํดับ 
Duration หมายถึง ระยะเวลาที่ยายังคงมีฤทธิ์อยู? 

แหล�งข�อมูลที่ใช�นอกเหนือจากเอกสารวิชาการ 
การจัดทําคู?มือนี้ เป]นการปรับปรุงจากคู?มือฉบับป_ พ.ศ. 2560  โดยไดBเพิ่มเติมเนื้อหาและมีขBอมูลเพิ่มจาก

การดําเนินงานในช?วงหลายป_ที่ผ?านมา  โดยมีแหล?งที่มาดังนี้ 
1. ที่มาของตารางขนาดยา

คํานวณโดยเภสัชกรจากฝmายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
2. ที่มาของ High Alert Drug Cards

ที่ประชุมคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพแพทยn พยาบาล เภสัชกร ซ่ึงประสานงานโดยงานจัดการความรูB และ
งานพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตรnศิริราชพยาบาล 
3. ที่มาของ Guidelines การใชB Heparin และ Low Molecular Weight Heparins

ที่ประชุมคณะทํางานสหสาขาวิชาชีพแพทยn พยาบาล เภสัชกร เพื่อพัฒนา Concurrent Trigger Tool ซ่ึง
ประสานงานโดยงานจัดการความรูB และงานพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตรnศิริราชพยาบาล 
4. เอกสารอBางอิงของยาแต?ละชนิดไดBใส?ไวBทBายบทของยานั้น
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ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
1. วัตถุประสงค#

เพื่อใหBการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงในการรักษาผูBปmวยของโรงพยาบาลศิริราชมีความปลอดภัย 

2. ขอบข�าย
 การจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงทุกข้ันตอน ตั้งแต?การจัดซ้ือ การเก็บรักษา  การสั่งใชB การระบุฉลาก การจ?าย

ยา การบริหารยา การติดตามผลการใชBยา  และการทําลายยา โดยเนBนดําเนินการเป]นทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทยn 
เภสัชกร พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆที่เก่ียวขBอง 

3. ความรับผิดชอบ
3.1 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช เป]นผูBรับผิดชอบในการพิจารณาและกําหนด
หลักเกณฑnการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลเพื่อใหBเกิดการใชBยาอย?างปลอดภัย
3.2 แพทยnและบุคลากรของภาควิชาต?าง ๆ เป]นผูBรับผิดชอบการสั่งใชBตลอดจนการบริหารยาและการเฝwาระวังผลการ
ใชBยาต?อผูBปmวย ในกรณีที่เป]นผูBบริหารยา และการติดตามผลของการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงที่มีใชBในภาควิชาของตน
3.3 ฝmายเภสัชกรรมเป]นผูBรับผิดชอบการบริหารจัดการในส?วนของการจัดซ้ือ การเก็บรักษาในคลังยาและหBองจ?ายยา
การระบุฉลาก การจ?ายยา การจัดส?งและการใหBขBอมูลยาที่มีความเสี่ยงสูง
3.4 ฝmายการพยาบาลเป]นผูBรับผิดชอบการเก็บรักษายาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผูBปmวย  การใหBยาและการเฝwาระวังผล
การใชBต?อผูBปmวยและรายงานแพทยnเจBาของไขB
3.5 ทีมนําทางคลินิก เป]นผูBรับผิดชอบติดตามประเมินผลของการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงในผูBปmวยของตน
3.6 ผูBเก่ียวขBองทุกคนมีหนBาที่ในการรายงานเหตุการณnผิดปกติที่เกิดข้ึนตามระบบรายงานของโรงพยาบาล

4. คําจํากัดความ
ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) หมายถึง กลุ?มยาที่อาจก?ออันตรายอย?างรุนแรงไดBถBานําไปใชBไม?

ถูกตBอง หรือเม่ือใชBยาผิดพลาด ซ่ึงอาจจะพบไดBบ?อยหรือไม?ก็ไดB รวมถึงกลุ?มยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ หากมีเหตุที่ทํา
ใหBเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับยาในเลือด แมBจะใชBอย?างถูกตBอง ก็อาจนําไปสู?เหตุการณnไม?พึงประสงคnในระดับ
รุนแรงต?อผูBปmวยไดB* 
หมายเหตุ* รวบรวมและดัดแปลงจากคําจํากัดความขององค�การอนามัยโลก (WHO) สถาบันเพ่ือการปฏิบัติท่ีปลอดภัยด,าน
การใช,ยา (ISMP) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
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5. ความสําคัญและที่มา
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูBปmวย จัดเป]นประเด็นสําคัญพื้นฐานในการ

เสริมสรBางระบบบริการที่มีคุณภาพ เป]นที่ไวBวางใจ ตอบสนองต?อความตBองการและความคาดหวังของผูBรับบริการดBาน
สุขภาพ ซ่ึงสถานพยาบาลควรมีการกําหนดเปwาหมายดําเนินการ การติดตามผลลัพธn และการนําผลมาทบทวน
ปรับปรุงแนวทางการใหBบริการอย?างต?อเนื่อง จนเกิดเป]นวัฒนธรรมความปลอดภัยในองคnกร ซ่ึงสอดคลBองกับเกณฑn
เปwาหมายของหน?วยงานที่ใหBการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งในระดับสากล ไดBแก? International Patient 
Safety Goals โดย Joint Commission International (JCI) ซ่ึงพัฒนามาจากเปwาหมายความปลอดภัยของผูBปmวย
นานาชาติของ The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) และใน
ระดับประเทศ โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เกณฑnคุณภาพทั้งสองนี้มีขBอกําหนดต?าง ๆ ซ่ึง
คลBายคลึงกัน โดยพิจารณาจากอุบัติการณnหรือเหตุการณnไม?พึงประสงคnดBานสุขภาพที่พบไดBบ?อย และหนึ่งในจุดเนBน
ของทั้ง 2 องคnกร คือ สถานพยาบาลตBองมีแนวทางตามบริบทในการเพิ่มความปลอดภัยสําหรับการใชBยาที่มีความ
เสี่ยงสูง หรือยาที่ตBองระมัดระวังสูง เพื่อลดอันตรายรุนแรงที่อาจเกิดแก?ผูBรับบริการดBานสุขภาพ 

ในบริบทของโรงพยาบาลศิริราช คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดไดBจัดใหBมีการทบทวนเพื่อพัฒนา
แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานเพื่อเสริมสรBางความปลอดภัยจากการใชBยามาเป]นลําดับ รวมถึงการ
กําหนดประเด็นความปลอดภัยจากการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยมีวัตถุประสงคnเพื่อลดเหตุการณnไม?พึงประสงคn และ
ความคลาดเคลื่อนจากการใชBยาที่ถูกระบุว?ามีความเสี่ยงสูง และอาจก?อใหBเกิดอันตรายรุนแรงหากถึงตัวผูBปmวย 
สอดคลBองกับเปwาหมายเร่ืองความปลอดภัยของผูBปmวยที่ประกาศโดยองคnการอนามัยโลกในป_ ค.ศ. 2017 ว?าเป]น 
“The Third Global Patient Safety Challenge: Medication Without Harm” รวมถึงขBอกําหนดในกรอบงาน
พื้นฐานระบบยาที่จัดทําโดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) และที่ สรพ. กําหนดเป]นมาตรฐานสําคัญ
จําเป]นสําหรับความปลอดภัยตาม Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand (2018) ซ่ึงในเวลาต?อมา ไดBมีการ
ปรับเพิ่มแนวคิดข้ึนเป]นนโยบายแห?งชาติ Patient and Personnel Safety (2P Safety) 
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6. รายการยาที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลศิริราช
รายการยาที่ประกาศเป]น ยาที่มีความเสี่ยงสูง ในโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงรวบรวมจากเอกสารอBางอิงและ

รายงานอุบัติการณnดBานยาที่ผ?านมามีทั้งหมด 12 กลุ?ม  

กลุ�มที่ กลุ�มยา/ชื่อยา (รายการยา) 

1. Vasopressor drugs, IV 
[adrenaline (epinephrine) และ noradrenaline (norepinephrine)] 

2. Inotropic drugs,  parenteral and oral 
(digoxin, dobutamine และ dopamine)  

3. Antiarrhythmics, IV 
(lidocaine) 

4. Blood pressure-lowering agents, IV 
(esmolol, labetalol, nicardipine, nitroglycerin และ sodium nitroprusside) 

5. Antithrombotic agents (parenteral and oral) 
5.1 Classical anticoagulants  

 5.1.1 unfractionated heparin 
 5.1.2 low molecular weight heparin (bemiparin, enoxaparin, fondaparinux และ 

tinzaparin)  
 5.1.3  warfarin 

5.2 Direct-acting oral anticoagulants (DOACs) (apixaban, dabigatran, edoxaban และ rivaroxaban) 
5.3 Thrombolytic agents (alteplase และ tenecteplase) 

6. Cytotoxic chemotherapeutic agents, parenteral and oral  
(ยากลุ?ม alkylating agents, angiogenesis inhibitors, anthracenediones (topoisomerase II 
inhibitors), anthracyclines, antibiotics, antimetabolites, antimicrotubulars, camptothecins 
(topoisomerase I inhibitors), podophyllotoxin derivatives, retinoic acid derivatives และ 
miscellaneous)  

7. Neuromuscular blocking agents, IV  
(atracurium, cisatracurium, pancuronium, rocuronium และ succinylcholine) 

8. Opioids, parenteral and oral 
(fentanyl, morphine และ pethidine) 

9. Sedative drugs, parenteral and oral (for children) 
[dexmedetomidine (IV), ketamine(IV), propofol (IV), midazolam (IV) และ chloral 
hydrate(oral)]  
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7. แนวทางการกํากับดูแลยาที่มีความเสี่ยงสูง
กรอบแนวคิดเพื่อขับเคลื่อนความปลอดภัยในการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง ครอบคลุมการบริหารจัดการและ

กํากับดูแลอย?างมีประสิทธิภาพใน 4 ส?วนที่สําคัญ ไดBแก? 1) ตัวผูBปmวยและสาธารณชน (Patients and the public) 
2) บุคลากรสาธารณสุข (Healthcare professionals) 3) ยาที่มีความเสี่ยงสูง (Medicines) และ 4) ระเบียบและ
การปฏิบัติในการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง (System and practices of medication) โดยมีรายละเอียดแยกในแต?ละ
ส?วนตามที่องคnการอนามัยโลกไดBสรุปไวB ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 Strategic Framework of The Third Global Patient Safety Challenge 
Source: The Third WHO Global Patient Safety Challenge: Medication Without Harm. 
Available at: https://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/ 

กลุ�มที่ กลุ�มยา/ชื่อยา (รายการยา) 

10. Insulin and insulin analogue, parenteral 
(insulin aspart, insulin glulisine, insulin lispro, regular insulin, NPH insulin, insulin glargine, 
insulin detemir, insulin degludec, NPH insulin+regular insulin, insulin lispro+insulin lispro 
protamine, insulin aspart+insulin aspart with protamine, insulin degludec+insulin aspart 
insulin glargine+lixisenatide และ insulin degludec+liraglutide) 

11. Electrolyte solutions, IV 
(3% sodium chloride, calcium chloride and calcium gluconate, magnesium sulfate, 
potassium chloride และ dipotassium phosphate) 

12 ยาเบาหวานชนิดรับประทานกลุ�ม sulfonylureas, meglitinides และ thiazolidinediones 
(glibenclamide, gliclazide, glimepiride, glipizide, pioglitazone และ repaglinide) 
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7.1 ตัวผู�ปoวยและสาธารณชน 
เปwาหมายสูงสุดในการกํากับดูแลยาที่มีความเสี่ยงสูง คือ ทําใหBเกิดความปลอดภัยของผูBปmวย การบริหาร

จัดการเก่ียวกับยาที่มีความเสี่ยงสูงที่โรงพยาบาลศิริราชไดBดําเนินการ ไดBแก?  
1) การแจกเอกสารคําแนะนําในการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงบางรายการ ไดBแก? warfarin, heparin, digoxin,

ยากลุ?ม DOACs และยากลุ?ม opioids 
2) การบริการใหBคําปรึกษาดBานยาและพิษวิทยา โดยเภสัชกรของหน?วยขBอมูลยาและพิษวิทยา  ตลอด 24

ชั่วโมง โดยผูBรับบริการสามารถโทรศัพทnเขBามาสอบถามป�ญหาเก่ียวกับยาไดBตลอดเวลา 
3) การใหBความรูBดBานยาแก?ผูBปmวยและสาธารณชนในนิทรรศการต?าง ๆ ที่จัดข้ึนในโรงพยาบาล
4) การใชBงานแอปพลิเคชั่น RDU รูBเร่ืองยา ทําใหBผูBปmวยสามารถเขBาถึงขBอมูลรายการยาทั้งหมดที่ตนเองไดBรับ

และขBอมูลที่จําเป]นเก่ียวกับยาที่ตนเองไดBรับ 
7.2 บุคลากรสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุขมีส?วนสําคัญในการปwองกันป�ญหาที่อาจเกิดจากการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง ป�จจุบัน
โรงพยาบาลไดBดําเนินการในโครงการต?าง ๆ เพื่อปwองกันความผิดพลาดจากการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง ไดBแก? 

1) การอบรมความรูBเร่ืองยาที่มีความเสี่ยงสูงสําหรับเภสัชกรใหม? พยาบาลใหม? และแพทยnประจําบBานป_ที่ 1
เพื่อใหBรับทราบนโยบาย ระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลที่เก่ียวขBองกับยาที่มีความเสี่ยงสูง และจุดเนBนความปลอดภัย
ในการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง 

2) การแจกคู?มือยาที่มีความเสี่ยงสูงไปยังหอผูBปmวย และหน?วยงานต?าง ๆ ที่เก่ียวขBอง
3) การใชB pre-printed order เพื่อปwองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
4) การใชB standing order ในการสั่งใชBยากลุ?ม inotropes และ ยากลุ?ม anti-cancers เพื่อปwองกันการ

เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
5) การมีทีมสหสาขาวิชาชีพในจุดที่มีความเสี่ยงต?อการเกิดความผิดพลาดในการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง ไดBแก?

หBองแพทยnเวร/หBองฉุกเฉิน หอผูBปmวยอายุรกรรมต?าง ๆ และคลินิก warfarin 
6) การมีระบบการรายงานอุบัติการณnที่บุคลากรทางการแพทยnสามารถรายงานไดBทันที โดยเม่ือเกิด

อุบัติการณnที่เก่ียวกับยาที่มีความเสี่ยงสูงจะตBองมีการวิเคราะหnสาเหตุราก และมีการรวบรวมและติดตามเป]นระยะ 

7.3 ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราชมีการกํากับดูแลในทุกกระบวนการที่เก่ียวขBองกับยาที่มีความเสี่ยงสูง ไดBแก? 
1) การคัดเลือกยาเขBามาในโรงพยาบาล จะเสนอนําเขBาตามความจําเป]นโดยตBองผ?านการพิจารณาจาก

คณะทํางานยาแต?ละกลุ?มโดยกําหนดมาตรการในการปwองกันอันตรายอย?างเหมาะสม การปwองกันป�ญหาเก่ียวกับยาที่
มีชื่อพBองมองคลBาย (look-alike, sound-alike medications)  

2) การมีสัญลักษณnสีชมพูสดเตือนบุคลากรว?าเป]นยาที่มีความเสี่ยงสูงซ่ึงอาจจะเป]นสติ๊กเกอรnรูปกลมหรือใชB
สีสะทBอนแสงสีชมพูขีดที่ชื่อยา 

3) การแยกบริเวณในการเก็บรักษายาที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อใหBเห็นความแตกต?างจากยาอ่ืน ๆ
4) การนับจํานวนยาคงเหลือของยาที่มีความเสี่ยงสูงทุกวันทําการของหBองยา
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5) นโยบายการอนุญาตใหBมียาที่มีความเสี่ยงสูงเฉพาะในหน?วยบริการที่มีความจําเป]นตBองมีการสํารองยาที่มี
ความเสี่ยงสูง เช?น รถ emergency บนหอผูBปmวย  และ CPR box เป]นตBน 

7.4 ระเบียบและการปฏิบัติในการใช�ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
เพื่อใหBการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงในการรักษาผูBปmวยของโรงพยาบาลศิริราชมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 

และคุณภาพ ดังนั้นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเป]นผูBกําหนดแนวทางการบริหารจัดการยาที่มีความเสี่ยง
สูงทุกข้ันตอน ตั้งแต?กระบวนการจัดซ้ือ การรับยาเขBามาในโรงพยาบาล การเก็บรักษา การสั่งใชB การระบุฉลาก  การ
จ?ายยา  การบริหารยา การเฝwาระวังและติดตามประเมินผลการใชBยา การควบคุมการใชBยา การทําลายยา  โดยเนBน
การดําเนินงานเป]นทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทยn เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆที่เก่ียวขBอง  ซ่ึงมีหนBาที่
รับผิดชอบดังต?อไปนี้ 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช เป]นผูBรับผิดชอบในการพิจารณา และ

กําหนดนโยบาย หลักเกณฑn และระเบียบปฏิบัติที่เก่ียวกับการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อกํากับดูแลใหBเกิด

การใชBยาอย?างปลอดภัย 

แพทย#และบุคลากรของภาควิชาต�าง ๆ เป]นผูBรับผิดชอบการสั่งใชBตลอดจนการบริหารยาและการเฝwาระวัง

ผลการใชBยาต?อผูBปmวย ในกรณีที่เป]นผูBบริหารยา และการติดตามผลของการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงที่มีใชBใน

ภาควิชาของตน 

ฝoายเภสัชกรรม เป]นผูBรับผิดชอบการบริหารจัดการในส?วนของการจัดซ้ือ การเก็บรักษาในคลังยาและหBอง

จ?ายยา  การระบุฉลาก การจ?ายยา การจัดส?งและการใหBขBอมูลยาที่มีความเสี่ยงสูง  

ฝoายการพยาบาล เป]นผูBรับผิดชอบการเก็บรักษายาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผูBปmวย/หน?วยงาน  การใหBยาและ

การเฝwาระวัง และติดตามผลการใชBต?อผูBปmวยและรายงานแพทยnเจBาของไขB 

ทีมนําทางคลินิก เป]นผูBรับผิดชอบติดตามประเมินผลของการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงในผูBปmวยที่รับผิดชอบ 

8. แนวทางการกํากับดูแลยาที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลศิริราช มีรายละเอียดดังน้ี
1) การรับยาเขBามาใชBในโรงพยาบาล

1.1) ยาที่มีความเสี่ยงสูงจะเสนอนําเขBาตามความจําเป]นโดยตBองผ?านการพิจารณาจากคณะทํางาน
ยาแต?ละกลุ?มโดยกําหนดมาตรการในการปwองกันอันตรายอย?างเหมาะสม และไดBรับอนุมัติจากคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช   

1.2) ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ถูกส?งมาเพื่อใชBในโรงพยาบาลศิริราชไดBรับการตรวจรับตามมาตรฐาน
ทางเภสัชกรรม 
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2) การเก็บรักษา
2.1) ยาที่มีความเสี่ยงสูงทุกชนิดตBองเก็บรักษาโดยแยกจากยาอ่ืน ๆ หรือปwองกันการเขBาถึงไดB

โดยง?าย (ยกเวBนยาของผูBปmวยเฉพาะราย) 
2.2) ตBองมีสัญลักษณnสีชมพูสดเตือนบุคลากรว?าเป]นยาที่มีความเสี่ยงสูงซ่ึงอาจจะเป]นสติ๊กเกอรnรูป

กลมหรือใชBสีสะทBอนแสงสีชมพูขีดที่ชื่อยา การติดสติกเกอรnใน Medication Administration Record (MAR) ใหBอยู?
ในความรับผิดชอบของฝmายการพยาบาล 

2.3) ยาที่มีความเสี่ยงสูงกลุ?มยาเสพติดใหBโทษ (opioids) ไดBแก?  morphine, fentanyl และ 
pethidine ตBองจํากัดการเขBาถึงโดยตBองใส?ในตูBหรือลิ้นชักที่ล็อกเสมอ โดยมีผูBควบคุมการนําออกใชBและมีการ
ตรวจสอบจํานวนยาอย?างสมํ่าเสมอ 

3) การสั่งจ?ายยาที่มีความเสี่ยงสูง
3.1) ไม?สั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงดBวยวาจาถBาไม?ใช?กรณีเร?งด?วนและหากจําเป]นตBองสั่งดBวยวาจา ตBอง

ปฏิบัติตามระเบียบที่วางไวBอย?างเคร?งครัด 
3.2)  ไม?ใชBคําย?อในการสั่งยาที่นอกเหนือจากระเบียบการสั่งจ?ายยาของโรงพยาบาลศิริราช 
3.3) แพทยnระบุตัวผูBปmวยอย?างถูกตBองก?อนการเขียนสั่งยา 
3.4) แพทยnพิจารณาผลตรวจทางหBองปฏิบัติการ หรือค?าพารามิเตอรnที่สําคัญก?อนสั่งยาที่มีความ

เสี่ยงสูงใหBแก?ผูBปmวย 
3.5) แพทยnคํานวณขนาดยาซํ้า  กรณีตBองมีการคํานวณตามน้ําหนักหรือพื้นที่ผิวเม่ือสั่งยาที่มีความ

เสี่ยงสูงและสั่งโดยระบุขนาดยาต?อหน?วยน้ําหนัก หรือพื้นที่ผิวดBวย 
3.6) แพทยnพิจารณาขBอหBามใชBและอันตรกิริยาระหว?างยาที่มีความเสี่ยงสูงกับยาอ่ืนๆที่ผูBปmวยใชBอยู?

ก?อนการสั่งใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง 
3.7) ถBามีแบบฟอรnมสําเร็จรูป ใหBแพทยnใชBแบบฟอรnมสําเร็จรูปในการสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูง 
3.8) ถBามีการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงนอกเหนือจากแบบแผน (protocol) ที่กําหนดไวBโดยทีมนําทาง

คลินิกของภาควิชา ใหBแพทยnเขียนหมายเหตุความจําเป]นไวBเป]นหลักฐานในคําสั่งการรักษาและใบสั่งยา 
3.9) หBามใชBคําสั่งเก่ียวกับวิธีการเจือจางยาเป]นสัดส?วน (เช?น 2:1, 4:250) เนื่องจากทําใหBเกิดความ

สับสนในการปฏิบัติ อาจทําใหBเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไดB โดยควรสั่งวิธีการเจือจางยาดBวยหน?วยสากล เช?น 
mg/mL, mcg/mL   

4) การจ?ายยาที่มีความเสี่ยงสูง
4.1) เม่ือไดBรับใบสั่งจ?ายยาที่มีความเสี่ยงสูง เภสัชกรตBองตรวจสอบซํ้าชื่อนามสกุลผูBปmวย ชื่อยา 

ขนาดยา อันตรกิริยาระหว?างยา (drug interaction) และผูBปmวยตBองไม?เป]นผูBที่มีขBอหBามใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงนั้น ๆ 
(contraindication) ในผูBปmวยเด็ก เภสัชกรตBองคํานวณขนาดยาซํ้า กรณีที่พบป�ญหาเภสัชกรตBองติดต?อแพทยnผูBสั่งยา
ทันที 

4.2) การจ?ายยาที่มีความเสี่ยงสูง  ใหBกระทําโดยมีการตรวจสอบซํ้าจากบุคคลอีกคนหนึ่งเสมอเพื่อ
ความถูกตBองของชื่อนามสกุลผูBปmวย และความถูกตBองของยาที่จะจ?าย 
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4.3) การจ?ายยาที่มีความเสี่ยงสูง ซ่ึงมีเคร่ืองหมาย **** ที่ชื่อยา ตBองติดฉลากช?วย ขBอควรระวังไวB
ที่ซองยาหรือขวดยาหรือมีเอกสารแนะนําผูBปmวยประกอบการส?งมอบยาทุกคร้ัง 

4.4) สําหรับผูBปmวยนอก เภสัชกรเป]นผูBตรวจสอบ  ส?งมอบใหBความรูBในการใชBยาและการเฝwาระวัง
ผลขBางเคียงของยาที่มีความเสี่ยงสูงใหBผูBปmวยทราบ 

5) การบริหารยา
5.1) เม่ือตBองใหBยา แพทยnหรือพยาบาลผูBใหBยาตBองตรวจสอบชื่อนามสกุลผูBปmวย ชื่อยา ขนาดยาใหB

ถูกตBองซํ้าก?อนใหBยาผูBปmวย (ตรวจสอบทุกข้ันตอนรวมทั้งคํานวณขนาดยาซํ้า) 
5.2) การเตรียมยาใหBปฏิบัติตามที่ระบุในคู?มือของยาแต?ละชนิด 
5.3) พยาบาลอีกคนหนึ่งเป]นผูBตรวจสอบซํ้าก?อนใหBยาแก?ผูBปmวย 

6) การเฝwาระวังผลการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง
6.1) พยาบาลเฝwาระวังอาการของผูBปmวยตามคู?มือ ติดตามและลงบันทึกผลการใชBยาหรือความ

เปลี่ยนแปลงหลังการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงไวBในแฟwมผูBปmวยหรือเวชระเบียน 
6.2) พยาบาลแจBงแพทยnเจBาของไขBทันทีเม่ือพบความผิดปกติหรือความผิดพลาดจากการใชBยาที่มี

ความเสี่ยงสูง 
6.3) แพทยnเป]นผูBรับผิดชอบการส?งตรวจ สืบคBนเพื่อติดตามผลการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงตามคู?มือที่

ไดBกําหนดไวB 
6.4) เม่ือเกิดอาการไม?พึงประสงคnรุนแรง หรือเกิดความผิดพลาดที่ถึงตัวผูBปmวยจากการใชBยาที่มี

ความเสี่ยงสูง ผูBพบเหตุการณnตBองรายงานอุบัติการณnทันที 
7) การทําลายยาที่เหลือหรือยาหมดอายุ

7.1) ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่เหลือจากหอผูBปmวยหรือหมดอายุแลBว ใหBส?งคืนฝmายเภสัชกรรมเพื่อ
ทําลายต?อไป 

7.2) ฝmายเภสัชกรรมจําแนกยาที่ตBองการทําลายเป]นหมวดหมู?และส?งทําลายตามกระบวนการที่
คณะกรรมการบริหารจัดการความปลอดภัยดBานสารเคมีกําหนด 

7.3) ยาเสพติดที่เป�ดใชBแลBวมียาเหลือ ใหBพยาบาลทําลายทิ้งโดยมีพยานรูBเห็นและจดบันทึกชื่อยา 
จํานวนที่ทําลายและลงนามไวBทั้งสองคนเพื่อเป]นหลักฐาน 

8) การประกันคุณภาพ
8.1) ตBองมีการสุ?มตรวจสอบการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงทุก 6 เดือน เพื่อใหBม่ันใจว?าการใชBยาที่

มีความเสี่ยงสูงถูกตBองตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพและนโยบายของโรงพยาบาลศิริราช  
8.2) เม่ือเกิดอุบัติการณnผิดพลาดถึงผูBปmวยตBองมีการวิเคราะหnสาเหตุราก (root cause analysis/ 

RCA) ร?วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการแกBไขเชิงระบบและวางแนวทางปฏิบัติที่รัดกุมข้ึนเพื่อปwองกันอุบัติการณn
ซํ้าโดยส?งรายงานผลการวิเคราะหnและปรับปรุงถึงประธานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลศิริ
ราช หรือผูBอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
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9. ข�อควรปฏิบัติ และข�อห�ามปฏิบัติ
9.1 ข�อควรปฏิบัติ

5.1.1 ใหBมี patient Identification ในทุกข้ันตอนของการใชBยาโดยเร่ิมตั้งแต?กระบวนการสั่งยา จ?ายยา 
และบริหารยา 

5.1.2 ในกรณีมีชุดคําสั่งการรักษามาตรฐาน/คู?มือปฏิบัติสําหรับยาที่มีความเสี่ยงสูง ใหBแพทยnใชBชุดคําสั่งการ
รักษามาตรฐานในการสั่งใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง ตามที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
เป]นผูBกําหนด โดยมีการปฏิบัติดังนี้ 

- กรณีที่มีการสั่งยา/การรับคําสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงตBองมีการทบทวนว?ามีการสั่งยารายการนั้น
ก?อนหนBาหรือไม? (ทบทวนเป]นพิเศษกรณีใหBยาฉีด insulin) 

- คํานวณขนาดยาซํ้า กรณีตBองมีการคํานวณตามน้ําหนักตัวหรือพื้นที่ผิวกายเม่ือสั่งยาที่มีความ
เสี่ยงสูงและสั่งโดยระบุขนาดยาต?อหน?วยน้ําหนักตัวหรือพื้นที่ผิวกายดBวย 

- พิจารณาผลตรวจทางหBองปฏิบัติการ หรือค?าพารามิเตอรnที่สําคัญก?อนสั่งยา จ?ายยา และบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูงใหBแก?ผูBปmวย โดยระบุค?าพารามิเตอรnที่สําคัญกํากับไวBกับคําสั่งการใชBยา เช?น สั่งใชB insulin ใหBระบุ
ค?า POCT    สั่งใชB KCl ใหBระบุค?า K+ เพื่อประโยชนnในการตรวจสอบซํ้าของเภสัชกรและพยาบาลผูBรับคําสั่งในการ
รักษา 

- พิจารณาขBอหBามใชBและปฏิกิริยาระหว?างยาที่มีความเสี่ยงสูงกับยาอ่ืนๆ ที่ผูBปmวยใชBอยู?ก?อนการสั่ง
ใชB การจ?ายยา และบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 

5.1.3 การเตรียมยาใหBปฏิบัติตามที่ระบุในคู?มือยาที่มีความเสี่ยงสูงของยาแต?ละชนิด 
5.1.4 ติดตามผลจากการใชBยาโดยใชBเคร่ืองมือ Modify Early Warning Sign (MEWS)  
5.1.5 ถBามีการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูงนอกเหนือจากแบบแผน (protocol) ที่กําหนดไวBโดยทีมนําทางคลินิก

ของภาควิชา ใหBแพทยnเขียนหมายเหตุความจําเป]นไวBเป]นหลักฐานในคําสั่งการรักษาและใบสั่งยา 
9.2 ข�อห�ามปฏิบัติ 

5.2.1 หBามสั่งยาเป]นอัตราส?วน เนื่องจากอาจทําใหBรับคําสั่งการรักษาผิด และเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ผสมยา 

5.2.2 หBามใชBคําย?อในการสั่งยาที่นอกเหนือจากระเบียบการสั่งจ?ายยาของโรงพยาบาลศิริราช 
5.2.3 หBามสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงดBวยวาจา ยกเวBนกรณีฉุกเฉินและหากจําเป]นตBองสั่งดBวยวาจา ตBองปฏิบัติ

ตามระเบียบที่วางไวBอย?างเคร?งครัด 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 

Lidocaine hydrochloride IV injection 

รูปแบบยา 
1% Lidocaine IV inj 
2% Lidocaine IV inj 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา lidocaine hydrochloride IV inj1-2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 
1% Lidocaine 
IV Injection  
20 mL 
(preservative 
free) 

IV: ทันที IV: ทันที IV: 10-20 นาที 

2% Lidocaine 
IV Injection  
2 mL (GPO 
preservative 
free)  

IV: ทันที IV: ทันที IV: 10-20 นาที 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา lidocaine hydrochloride IV injection1-4 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ใชBในผูBปmวยที่มีภาวะ ventricular arrhythmia
ข�อห�ามใช�

• หBามใชBยานี้ในผูBปmวยที่แพBยาชาทีมี่โครงสรBางทางเคมีเป]นกลุ?ม amino
amides ไดBแก? lidocaine, mepivacaine, prilocaine, bupivacaine,
etidocaine, ropivacaine และ levobupivacaine

• หBามใชBยานี้ในผูBปmวยที่มีภาวะ heart block อย?างรุนแรง
ข�อควรระวัง

• การบริหารยา lidocaine ทางหลอดเลือดดํา หBามใชBยา lidocaine inj ที่มี
สารกันเสียเป]นส?วนประกอบ

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBยานี้ร?วมกับยากลุ?ม ergot alkaloids, dronedarone, และ
saquinavir

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ตBองระบุ route ในการบริหารยาเป]นฉีดเขBาหลอดเลือดดํา หรือ IV ในคําสั่ง
ทางการรักษาอย?างชัดเจน

• ตBองระบุวิธีการบริหารยาว?าเป]น IV slowly push หรือ IV continuous
infusion ในคําสั่งทางการรักษาอย?างชัดเจน

• ตBองระบุความแรงของยาทีต่BองการใหBผูBปmวยอย?างชดัเจน ทั้งนี้ยา lidocaine
IV injection ความแรง 1% และ 2% เท?านั้นที่สามารถบริหารยาทางหลอด
เลือดดําโดยไม?ตBองเจือจางยาดBวยสารน้าํเพิ่มเติม

• ขนาดยาสําหรับผูBปmวยผูBใหญ? คือ loading dose 1-1.5 mg/kg IV slowly
push สามารถใหBซ้ําไดBอีกคร้ังละ 0.5-0.75 mg/kg
ทุก 10 นาที (ขนาดยารวมกันไม?เกิน 3 mg/kg) และใหBยาต?อไปดBวยวิธี IV
continuous infusion ต?อไปดBวยอัตราเร็ว 1-4 mg/min

• ขนาดยาสําหรับผูBปmวยเด็ก คือ loading dose 1 mg/kg (ขนาดยาสูงสุดไม?
เกิน 100 mg) IV slowly push และใหBยาต?อไปดBวยวิธี IV continuous
infusion ต?อไปดBวยอัตราเร็ว 20-50 mcg/kg/min (0.02-0.05
mg/kg/min)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา
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• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ตําแหน?งที่จัดเก็บยา lidocaine IV injection ทั้งที่หBองยา และหอผูBปmวย
ไม?ควรวางใกลBกับยา lidocaine ที่ใชBเป]นยาชา

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• การบริหารยา lidocaine ทางหลอดเลือดดํา หBามใชBยา lidocaine inj ที่มี
สารกันเสียเป]นส?วนประกอบ

• 1% lidocaine IV inj มีความเขBมขBนของตัวยาสําคัญ 10 mg/mL
(หลอดละ 20 mL ผลิตโดยงานผลิตยาปราศจากเชื้อ ฝmายเภสชักรรม
รพ.ศิริราช)

• 2% lidocaine IV inj มีความเขBมขBนของตัวยาสําคัญ  20 mg/mL
(หลอดละ 2 mL ผลิตโดยองคnการเภสัชกรรม)

• สามารถเขBากันไดBกับ D5W, LRS, NSS, NSS/2, D5S และ D5S/2

• กรณีบริหารยาดBวยวิธี IV slowly push สามารถบริหารยา lidocaine IV
injectionความแรง 1% และ 2% โดยไม?จาํเป]น ตBองเจือจางในสารน้าํ
เพิ่มเติม แนะนําใหBฉีด IV slowly push  ชBา ๆ อย?างนBอย 2-3 นาที

• กรณีบริหารยาดBวยวิธี IV continuous infusion แนะนาํใหB   เจือจางใน
สารน้าํที่เขBากันไดB โดยทัว่ไปแนะนําใหBเจือจางยาดBวยสารน้าํ NSS และ
D5W เจือจางยาใหBไดBความเขBมขBนสุดทBาย 4-8 mg/mL

การตรวจติดตาม • ติดตามคลืน่ไฟฟwาหัวใจ (EKG continuous monitoring) ของผูBปmวยอย?าง
ต?อเนื่อง ร?วมกับติดตามค?าสญัญาณชีพอ่ืน ๆ เช?น ความดันโลหิต (BP) และ
อัตราการหายใจ (RR)

• ติดตามอาการแสดงที่เกิดจากภาวะพิษของยา lidocaine ไดBแก? อาการ
สับสน (confusion) ตื่นเตBน (excitation) การมองเห็นภาพไม?ชัดเจน
(blurred vision) คลื่นไสB (nausea) อาเจียน (vomiting) ไดBยนิเสียง
ผิดปกติ (ringing in the ear) อาการสั่น (tremor) การกระตุก (twitching)
อาการชัก (seizure) หายใจลําบาก (dyspnea) เวียนศีรษะ (dizziness)
เป]นลม (fainting) และชีพจรเตBนชBา (bradycardia)

• หากผูBปmวยมีอาการแสดงที่เกิดจากภาวะพิษของยา lidocaine ใหBแจBงแพทยn 
เพื่อพิจารณาหยุดใหBยา lidocaine ทันที ร?วมกับใหBการรักษา และติดตาม
อาการของผูBปmวยอย?างใกลBชิด
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Heparin (unfractionated) 

รูปแบบยา 
1. Heparin 5000 units/mL (5 mL/ขวด)
2. Heparin PFS 100 units/mL (5 mL/syringe)
3. Heparin PFS 50 units/mL (5 mL/syringe)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา heparin1-2 
ชื่อยา ภาพยา onset peak duration

Heparin 
LEO® 
5000 
units/mL 
(5 mL) 

SC: 20-60 นาที
IV: ทันที 

SC: 2 ชั่วโมง 
IV: 5-10 นาที 

SC: 8-12 ชั่วโมง 
IV: 2-6 ชั่วโมง 

Heparin  
100 units/mL 
(5 mL) 

IV: ทันที IV: 5-10 นาที IV: 2-6  ชั่วโมง 

Heparin PFS 
50 units/mL 
(5 mL) 

IV: ทันที IV: 5-10 นาที IV: 2-6 ชั่วโมง 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา heparin1-4 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ
การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ใชBเป]นยาตBานการแข็งตัวของเลือดในกรณีต?าง ๆ ไดBแก? ผูBปmวยทีต่Bอง
เปลี่ยนถ?ายเลือด ผูBปmวย atrial fibrillation การรักษาและปwองกันการเกิด
venous thomboembolism ผูBปmวยที่ตBองทํา hemodialysis และ
ปwองกันการอุดตันของ venous catheter เป]นตBน

 ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBปmวยที่ uncontrolled bleeding, severe
thrombocytopenia หรือแพBยา หรือส?วนประกอบของตํารับ

 ข�อควรระวัง 

• ไม?ควรใหBยาถBาเกล็ดเลือด (platelet) ต่ํากว?า 100,000/mm3 เนื่องจากมี
รายงาน thrombocytopenia จากยา heparin

• ระมัดระวังการใชBในทารก และสตรีมีครรภnเนื่องจากในผลิตภัณฑnมี
benzyl alcohol เป]นส?วนประกอบ (ขBอมูลจากผลิตภัณฑn Heparin
LEO®)

• ระวังการใชBในผูBปmวยที่มีความเสีย่งในการเลือดออก : subacute
bacterial endocarditis, severe hypertension, gastrointestinal
ulceration, continuous tube drainage ของ stomach หรือ small
intestine, congenital หรือ acquired bleeding disorders
(hemophilia, thrombocytopenia และ vascular purpuras),  liver
disease ที่มี impaired hemostasis, menstruation

 อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ไม?มีอันตรกิริยาระหว?างยากับยาที่มีความรุนแรงระดับ contraindication

การเขียนสั่งยา • Double check ช่ือผูBปmวย ชนิดและขนาดยา
• ไม�เขียนคําย�อ U เพราะอาจดูเหมือนเลขศูนย# ควรใช� unit แทน

• ขนาดยาข้ึนกับ indication

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• แยกเก็บในตูBเย็นช?องธรรมดา 2-8 องศาเซลเซียส

• ระวังการหยิบสลบักับ insulin
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การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ระวังการหยิบสลบักับ insulin

• การผสมในขวดหรือถุงสารน้าํตBองพลิกกลับไปมาใหBเขBากันดีกับสารน้าํ
ก?อนใหBผูBปmวยเสมอ

• สารน้าํที่เขBากันไดBคือ D5W, NSS

• Usual concentration ที่แนะนําในการบริหารยาทาง IV drip คือ 50-
100 units/mL

• ควรหลีกเลี่ยงการฉีดแบบ  IM เนื่องจากอาจทาํใหBเกิด hematoma และ
ปวดบริเวณที่ฉีดยา

• ควรใหBยาผ?าน infusion pump

• สําหรับการฉีด SC ทิศทางการป�กเข็มใชB 2 แนวคือ 45 องศา และ 90
องศา ก?อนฉีดใหBดึงหนังข้ึนใหBตึง ไม?ตBองนวดคลึงผิวหนังหลังการฉีดยา

 การเก็บรักษายา 

• แบบ vial ความแรง 5,000 units/mL ก?อนเป�ดใชB เก็บที่อุณหภูมิ 2–8
องศาเซลเซียส หลังเป�ดใชBแลBวเก็บไดB 14 วัน ที่อุณหภูมิ 2–8 องศา
เซลเซียส (ขBอมูลจากบริษัทยา) กรณียาที่เจือจางในสารน้าํ D5W หรือ
NSS แลBว ควรใชBภายใน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส

• แบบ prefilled syringe ทั้ง 2 ความแรง ก?อนเป�ดใชBเก็บที่อุณหภูมิ 2–8
องศาเซลเซียส และใชBคร้ังเดียวทิ้ง (single use)

การตรวจติดตาม • ควรตรวจสอบ infusion pump สมํ่าเสมอ อย�างน�อยทุก 2 ชั่วโมง

• ตรวจ aPTT ก�อนให�ยา หลังให�ยา และ ระหว�างที่ให�ยาอยู� ตาม
แนวทางการใช�ยา heparin

• หากมีการปรับเปลี่ยนขนาดยา ควรตรวจ aPTT ซํ้าหลังปรับขนาดยาไป
แลBว 6 ชั่วโมง

• ตรวจ CBC ก?อนใหBยา หากใหBยาเกิน 7 วันควรตรวจซํ้า การตรวจเกล็ด
เลือดควรตรวจทุก 2 – 3 วันระหว?างการใชBยานี้

• ตรวจติดตาม neurological signs และอาการแพBยา

• ตรวจติดตามอาการขBางเคียง เช?น เกล็ดเลือดต่ํา เลือดออกง?าย

• ตรวจติดตาม ค?า potassium level เนื่องจากอาจเกิด hyperkalemia
จากการ suppressing aldosterone production

• Heparin-induced thrombocytopenia (HIT) และ
thrombocytopenia/thrombosis (HITT) อาจเกิดไดB ใหBหยุดยาและ
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หลีกเลี่ยงการใชBในอนาคตโดยเฉพาะภายใน 3-6 เดือนหลังตรวจพบหรือ
ในขณะที่ผูBปmวยมีผล HIT antibodies เป]นบวก 

• ยาต�านพิษ (antidote) คือ protamine sulphate
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Low Molecular Weight Heparin (Bemiparin sodium) 
รูปแบบยา 

1. Bemiparin sodium (PFS) 3,500 IU (anti Xa)/0.2 mL
2. Bemiparin sodium (PFS) 5,000 IU (anti Xa)/0.2 mL
3. Bemiparin sodium (PFS) 7,500 IU (anti Xa)/0.3 mL
4. Bemiparin sodium (PFS) 10,000 IU (anti Xa)/0.4 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา bemiparin sodium1-2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak** Duration***

Hibor®  
3,500* IU/0.2 mL 
pre-filled syringe 

2-3 ชั่วโมง 2-3 ชั่วโมง ถึงประมาณ 
12 ชั่วโมง 

Hibor® 
5,000* IU/0.2 mL 
pre-filled syringe 

2-3 ชั่วโมง 3-4 ชั่วโมง ไม�มีข�อมูล 

Hibor®  
7,500* IU/0.3 mL 
pre-filled syringe 

2-3 ชั่วโมง 3-4 ชั่วโมง 20-24 ชั่วโมง

Hibor® 
10,000* IU/0.4 mL 
pre-filled syringe 

2-3 ชั่วโมง 3-4 ชั่วโมง 20-24 ชั่วโมง

*ความแรงของผลิตภัณฑnระบุเป]น activity ของ anti-Factor Xa ในหน?วยสากลตามขBอกําหนดขององคnการอนามัย
โลก ซ่ึงวิเคราะหnดBวยวิธี amydolitic anti-Xa method with specific substrata และใชB LMWH (NIBSC) 
international pattern  
**Peak ที่ระบุ เป]น peak ของ anti-Xa activity 
***ประเมินดBวย anti-Xa activity 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา bemiparin sodium1-2 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� ของ bemiparin sodium 3,500 IU anti-Xa 

• ปwองกันการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด (thromboembolic
disease) ในผูBปmวยผ?าตัดทั่วไปและผูBปmวยศัลยกรรมกระดูก

• ปwองกันการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดในผูBปmวยที่ไม?ใช?ผูBปmวย
ศัลยกรรมซ่ึงมีภาวะเสี่ยงระดบัเล็กนBอยหรือมาก

• ใชBเป]นทางเลือกเพื่อปwองกันการกลับเป]นซํ้าของลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ดํา (venous thromboembolism) ในผูBปmวยที่มี deep vein thrombosis
และไดBรับป�จจัยเสี่ยงช?วงสั้น ๆ

• ปwองกันการเกิดลิ่มเลือดใน extracorporeal circulation ในระหว?างการฟอก
เลือดดBวยเคร่ืองไตเทียม

ข�อบ�งใช�ของ bemiparin sodium 5,000 7,500 และ 10,000 IU anti-Xa 

• ใชBรักษา deep vein thrombosis (DVT) ที่มีและไม?มลีิ่มเลือดอุดตันในปอด
(pulmonary embolism)

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBยาในผูBที่มีประวัติแพB bemiparin sodium, heparin หรือ ผลิตภัณฑn
ที่มาจากหมู (ยานีไ้ดBจากเนื้อเยือ่ชั้น mucosa ของลําไสBหมู)

• หBามใชBยาในผูBที่มีประวัติภาวะเกล็ดเลือดต่ําหลังจากใชB heparin ทั้งในกรณีที่
ตรวจสอบยืนยนัแลBวหรือสงสัยว?าจะใช? 

• หBามใชBยาในผูBที่มีเลือดออก หรือ มีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกเพิ่มข้ึน
เนื่องจากมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

• หBามใชBยาในผูBปmวยตบัและตับอ?อนบกพร?องชนดิรุนแรง

• ผูBที่มีการบาดเจ็บหรือมีการผ?าตดัในสมอง ตา หรือ หูในช?วง 2 เดือนที่ผ?านมา

• ผูBปmวย disseminated intravascular coagulation (DIC) เนื่องจากมีเกล็ด
เลือดต่ําหลังใชB heparin

• ผูBปmวยเยื่อหุBมหัวใจชั้นในอักเสบเฉียบพลันและแบบไม?เฉียบพลนั

• มีความเจ็บปmวยที่ทําใหBเลือดออกไดBง?าย เช?น โรคกระเพาะอาหาร
haemorrhagic stroke หลอดเลือดสมองโปmง หรือ มะเร็งสมอง
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ข�อควรระวัง 

• หBามฉีด bemiparin เขBากลBามเนื้อ

• ในระหว?างการใชB bemiparin จะมีความเสี่ยงของการมีกBอนเลือดใตBผิวหนัง
(hematoma) เพิ่มข้ึน จึงควรหลีกเลี่ยงการฉีดยาชนิดอ่ืนเขBากลBาม

• ควรใชBยาอย?างระมัดระวังในผูBทีมี่การทํางานของตับหรือไตบกพร?อง มีความดัน
โลหิตสูงที่ยงัควบคุมไม?ไดB มีประวัติเป]นโรคแผลในกระเพาะอาหาร ภาวะเกล็ด
เลือดต่ํา นิ่วในไต (nephrolithiasis) และ/หรือ นิ่วในท?อไต
(urethrolithiasis) โรคของหลอดเลือดในจอตาและ choroid

• ควรระมัดระวังในการใชBยานี้กับผูBที่มีความเสี่ยงต?อภาวะเลือดออก หรือใน
ผูBปmวยทีท่ําใหBสลบดBวยการฉีดยาเขBาไขสันหลังหรือเขBา epidura และ/หรือ ผูBที่
ไดBรับการเจาะไขสนัหลัง

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ยังไม?เคยมีการศึกษาอันตรกิริยาระหว?าง bemiparin sodium กับยาอ่ืน
โดยตรง ดังนั้นขBอมูลทีป่รากฏจะเป]นขBอมูลจากยาตัวอ่ืนในกลุ?ม LMWH

• ไม?แนะนําใหBใชB bemiparin ร?วมกับยาต?อไปนี้:
Vitamin K antagonists ยกเว�นในช?วงทีผู่Bปmวยกําลังรักษาอาการของโรคลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดดําอยู? 

*ยาตBานการแข็งตัวของเลือด แอสไพริน รวมทั้งยากลุ?ม salicylate ชนดิอ่ืน
*ยาตBานการอักเสบทีไ่ม?ใช?สเตอรอยดn (NSAIDs)
*Ticlopidine clopidogrel และยาตBานเกล็ดเลือดอ่ืน ๆ
*ยากลุ?มกลโูคคอรnติคอยดn และ dextran เพราะยาเหล?านี้จะทาํใหBฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาของ bemiparin เพิ่มข้ึนโดยมีผลโดยตรงต?อการแข็งตัวของเลือด
และ /หรือ ผลต?อการทํางานของเกล็ดเลือดแลBวทําใหBเพิ่มความเสี่ยงของการ
มีเลือดออก

• ควรใชBอย?างระมัดระวังเม่ือใชBร?วมกับยาที่มีผลเพิ่มระดับโปแตสเซียมในเลือด
(เนื่องจาก bemiparin ลดการหลั่ง aldosterone ทําใหBเกิดภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดสูง)

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชื่อยาและขนาดยา

• ขนาดใชBยาในผูBใหญ? แบ?งตามขBอบ?งใชB ดังนี้
: การปwองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําหลังผ?าตัดทั่วไปที่มีความเสี่ยงปาน
กลาง ในวนัผ?าตัด ใหBฉีดยา 2,500 IU anti-Xa เขBาใตBผิวหนังก?อนผ?าตัด 2 ชัว่โมงหรือ
หลังผ?าตัด 6 ชั่วโมง  ในวันถัดไปใหBฉีดยาต?อเนื่องไปคร้ังละ 2,500 IU anti-Xa ทุก 24 
ชั่วโมง  
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: การปwองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําหลังทําศัลยกรรมกระดูกที่มีความ
เสี่ยงสูง ในวนัผ?าตัดใหBฉีดยา 3,500 IU anti-Xa เขBาใตBผิวหนังก?อนผ?าตัด 2 ชั่วโมงหรือ
หลังผ?าตัด 6 ชั่วโมง ในวันถัดไปใหBฉีดยาต?อเนื่องไปคร้ังละ 3,500 IU anti-Xa ทุก 24 
ชั่วโมง  
       การใหBยาเพื่อปwองกันในช?วงที่ผูBปmวยมีภาวะเสี่ยงจนกระทัง่ผูBปmวยสามารถ
เคลื่อนไหวไดBเองนี้ ควรสอดคลBองกับความเห็นของแพทยn โดยทั่วไปมักใหBยาปwองกัน
ต?อเนื่องไปอย?างนBอย 7-10 วันหลังผ?าตัด และจนกระทั่งความเสี่ยงต?อการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดลดลง  
: การปwองกันการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดในผูBปmวยอ่ืนที่ไม?ใช?ผูBปmวย
ศัลยกรรม ขนาดที่แนะนําใหBใชBคือ bemiparin 2,500 หรือ 3,500 IU ต?อวันฉีดเขBาใตB
ผิวหนัง ข้ึนกับความเสี่ยงทีพ่บในผูBปmวยว?าเป]นระดบัเล็กนBอยหรือสูง ควรใหBยาปwองกัน
ต?อเนื่องในระหว?างที่ผูBปmวยยังมีภาวะเสี่ยง หรือ จนกระทั่งผูBปmวยสามารถเคลื่อนไหวไดB
ตามความเห็นของแพทยn 
: การปwองกันการกลับเป]นซํ้าของโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลอืดดําในผูBปmวยที่มี deep 
vein thrombosis และไดBรับป�จจัยเสี่ยงช?วงสั้น ๆ ใหBใชBยานี้เป]นทางเลือกที่สองแทน
การใชBยาตBานการแข็งตัวของเลอืดชนิดรับประทาน หรือในกรณีที่ผูBปmวยมีขBอหBามใชBของ
ยาดังกล?าว โดยใชB bemiparin 3,500 IU/วัน ต?อเนื่องกันเป]นเวลานานสูงสุด 3 เดือน 
ในผูBปmวยซ่ึงเคยไดBรับยาตBานการแข็งตัวของเลือดเพื่อรักษาภาวะ deep vein 
thrombosis ทั้งที่มีและไม?มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) 
ร?วมดBวย  
: การปwองกันเลือดแข็งตัวใน extracorporeal circulation ในระหว?างการฟอกเลือด
ดBวยเคร่ืองไตเทียม ในผูBปmวยที่อยู?ในระหว?างการฟอกเลือดซ่ึงใชBเวลานานกว?า 4 ชั่วโมง 
และไม?มีความเสี่ยงต?อภาวะเลือดออก จะใหBยา bemiparin ฉีดแบบ bolus เพียงคร้ัง
เดียวเขBาสู?ส?วน arterial line ในขณะที่เร่ิมตBนทาํการฟอกเลือด ในผูBปmวยที่มีน้าํหนัก
นBอยกว?า 60 กก. จะใชBยาในขนาด 2, 500 IU ในขณะผูBที่มีน้าํหนักมากกว?า 60 กก. จะ
ใชBยาในขนาด 3,500 IU  
: การรักษา deep vein thrombosis โดยทั่วไปใหBยาในขนาด 115 IU anti-Xa/
กิโลกรัม/วัน นาน 7 + 2 วัน โดยที่  
ใชBขนาด 0.2 mL (5,000 IU anti-Xa) กับผูBปmวยน้าํหนักต่ํากว?า 50 กิโลกรัม   ใชBขนาด 
0.3 mL (7,500 IU anti-Xa) กับผูBปmวยน้าํหนัก 50-70 กิโลกรัม  
ใชBขนาด 0.4 mL (10,000 IU anti-Xa) กับผูBปmวยน้าํหนัก 70-100 กิโลกรัม  และขนาด 
0.5 mL (12,500 IU anti-Xa) กับผูBปmวยน้ําหนัก 100-120 กิโลกรัม   ในกรณีสุดท,ายที่
ผู,ป7วยน้ําหนักมากกว9า 120 กิโลกรัม ควรปรับขนาดการใชBตามอัตราส?วนของ 115 IU 
anti-Xa/กิโลกรัม/วัน ซ่ึงอาจจะตBองเลือกใชBขนาด 25,000 IU/mL  
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• ในกรณีที่ไม?มีขBอหBามใชB ควรเร่ิมใหBยาตBานการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานหลังจากเร่ิมใชBยา bemiparin 3-5 วัน ในขนาดที่ปรับใหBมี INR 
เปwาหมายระหว?าง 2-3 เม่ือ INR เพิ่มข้ึนถึงเปwาหมายแลBวอาจพิจารณาหยุด 
bemiparin ในขณะที่ยังคงรับประทานยาตBานการแข็งตัวของเลอืดชนิด
รับประทานต?ออีกอย?างนBอย 3 เดือน  

• ในผูBปmวยที่มี deep vein thrombosis และไดBรับป�จจัยเสี่ยงอาจใหB 
bemiparin ขนาด 3,500 IU/วนั ติดต?อกันสูงสุด 3 เดือน เป]นทางเลือกที่สอง 
รองจากการใชBยาตBานการแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทาน หรือในกรณีผูBปmวย
มีขBอหBามใชBของยาตBานการแข็งตัวของเลือด 

• ขนาดการใชBยาในเด็ก: ไม?แนะนาํใหBใชBยา bemiparin ในเด็กที่อายุต่ํากว?า 18 
ป_ เนื่องจากยังขาดหลักฐานสนบัสนนุดBานประสิทธิภาพและความปลอดภัย  

• ขนาดการใชBยาในผูBสูงอายุ: ไม?จาํเป]นตBองปรับขนาดยา  

• ขนาดการใชBยาในผูBที่มีการทํางานของตับ/ไตบกพร?อง: ยังมีขBอมูลไม?เพียงพอ
ในการปรับขนาดยาในผูBที่มีการทํางานของตับ/ไตบกพร?อง  

การจัดยา/ตรวจสอบ
ยา 

• Double check ชื่อผูBปmวย ชื่อยาและขนาดยา  

• ตรวจสอบขนาดยาบนภาชนะบรรจุกับคําสั่งใชBยา ใหBตรงกัน  

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชื่อยาและขนาดยา  

• ไม?ควรฉีดยานี้เขBากลBามเนื้อ (IM) เพราะอาจทาํใหBเกิดเลือดออกในชั้น
กลBามเนื้อ (hematoma)  

• ก?อนฉีดยาดBวยตนเอง ผูBปmวยจาํเป]นตBองไดBรับการสอนเก่ียวกับวธิีการฉีดที่
ถูกตBองจากแพทยnหรือบุคลากรทางการแพทยn  

• หBามนวดคลึงผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดรอยช้ํา  

• ตําแหน?งที่แนะนาํการฉีดยาคือ anterolateral หรือ posterolateral 
abdominal waist ซ่ึงควรห?างจากสะดือและบริเวณรอยแผลเป]น รอยช้ํา 
อย?างนBอย 5 ซม. และใหBทําความสะอาดบริเวณที่จะฉีดยา  

• ควรสลับ เปลีย่นตาํแหน?งที่ฉีดยา ทุกคร้ังที่ฉีด 

• หBามกดกBานฉีดเพื่อไล?อากาศก?อนฉีด (ทําใหBสูญเสียปริมาณยาไปส?วนหนึ่ง)  

การตรวจติดตาม • ตรวจวัดระดับ electrolytes ก?อนเร่ิมยาและระหว?างการใชBยาอย?างสมํ่าเสมอ 
โดยเฉพาะถBามีการใชBยานานกว?า 7 วัน  

• ตรวจวัดระดับเกล็ดเลือดก?อนใหB bemiparin แลBวตรวจวัดอย?างสมํ่าเสมอทุก 
3-4 วัน ในระหว?างใชBยา และเม่ือสิ้นสุดการใชBยา ในทางปฏิบัติ ถBาผูBปmวยมี 
เกล็ดเลือดลดลงอย?างมาก (รBอยละ 30-50) ร?วมกับการตรวจพบแอนติบอดีต?อ
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เอกสารอ�างอิง 
1. Hibor® [package insert]. Madrid/Spain: Rovi Contract Manufacturing, S.L; เมษายน 2556.
2. Sánchez-Ferrer CF. Bemiparin: pharmacological profile. Drugs 2010; Dec 14; 70 (Suppl 2): 19-23.

เกล็ดเลือด หรือในกรณีที่ไม?ทราบผลการตรวจแอนตบิอดี ควรหยุดใชBยา 
bemiparin ทันทีแลBวเปลี่ยนไปใชB LMWH ชนิดอ่ืนแทน  

• สังเกตการปรากฎของกBอนเลือดใตBผิวหนัง และ/หรือ รอยจ้ําเขียวตรงบริเวณที่
ฉีดยา ซ่ึงจะพบไดBประมาณรBอยละ 15 ของผูBที่ไดBรับยานี้ 

การไดBรับยาเกินขนาด อาการหลักที่พบคือ เลือดออก ถBามีอาการเลือดออกควรหยุด
การใหBยา bemiparin ทันที ข้ึนกับความรุนแรงของการมีเลือดออกและความเสี่ยงต?อ
การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การมีเลือดออกเพียงเล็กนBอยอาจไม?จําเป]นตBองทาํการรักษา
อย?างจําเพาะ ในกรณีที่เลือดออกมาก ควรใหB protamine sulphate  ไดBมีการศึกษา
การแกBฤทธิ์ของ bemiparin ดBวย protamine sulphate โดยดผูลต?อการลดลงของ 
anti-Xa activity และผลต?อค?า activated partial thromboplastin  time (aPTT) 
หลังจากฉีด protamine sulphate เขBาหลอดเลือดดําในขนาด 1.4 mg ต?อ anti-Xa 
100 IU พบว?า ยานี้จะลด anti-Xa activity ไดBประมาณ 2 ชัว่โมง 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Heparin, Low Molecular Weight (Enoxaparin) 

รูปแบบยา 
1. Enoxaparin sodium (PFS) inj 40 mg/0.4 mL
2. Enoxaparin sodium (PFS) inj 60 mg/0.6 mL
3. Enoxaparin sodium (PFS) inj 80 mg/0.8 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา enoxaparin sodium1 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Clexane® 
(PFS) inj  
40 mg/0.4 mL 

ไม�มีข�อมูล SC: 3 – 5 ชั่วโมง SC: 12 ชั่วโมง 

Clexane® 
(PFS) inj  
60 mg/0.6 mL 

ไม�มีข�อมูล SC: 3 – 5 ชั่วโมง SC: 12 ชั่วโมง 

Cutenox® 
(PFS) inj  
60 mg/0.6 mL 

ไม�มีข�อมูล SC: 3 – 5 ชั่วโมง SC: 12 ชั่วโมง 

Clexane® 
(PFS) inj  
80 mg/0.8 mL 

ไม�มีข�อมูล SC: 3 – 5 ชั่วโมง SC: 12 ชั่วโมง 

*enoxaparin sodium 1 mg (0.01 mL) เทียบเท�า 100 anti-Xa IU 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา enoxaparin sodium1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ
การคัดกรอง  ข�อบ�งใช�ของ enoxaparin 40 mg 

• ใชBปwองกันการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (venous
thromboembolic event) ในเฉพาะในการผ?าตัดที่มีความเสี่ยงปานกลาง
หรือสูง

• ใชBปwองกันการเกิดลิ่มเลือดในเลอืดที่ไหลเวียนนอกร?างกาย
(extracorporeal circulation) ระหว?างการฟอกโลหิตดBวยเคร่ืองไตเทียม
(โดยปกติจะใชBเวลา 4 ชั่วโมงหรือนBอยกว?า)

• ใชBปwองกันการเกิดภาวะหลอดเลอืดดําตีบตนั (deep vein thrombosis)
ในผูBปmวยอายุรกรรมที่ไม?สามารถลุกเดินไดBเนื่องจากภาวะความเจ็บปmวย
เฉียบพลัน จากโรค ดังนี้ ภาวะหัวใจลBมเหลว (NYHA class III หรือ IV)
ภาวะหายใจลBมเหลว ภาวะการติดเชื้อโดยเฉียบพลนัหรือโรคเก่ียวกับขBอ
รูมาติคโดยเฉียบพลนัที่มปี�จจัยเสี่ยงอย?างนBอยหนึ่งป�จจัยที่เก่ียวกับโรค
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (venous thromboembolic event)

 ข�อบ�งใช�ของ enoxaparin 60 mg และ 80 mg 

• ใชBรักษาภาวะหลอดเลือดดําตีบตัน (deep vein thrombosis)  ที่พบ
หรือไม?พบลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary thromboembolism) ร?วม
ดBวย โดยไม?มีอาการแสดงทางคลินิก ยกเวBน ในกรณีที่พบภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันที่ปอดและตBองรักษาโดยการผ?าตัด หรือใชBยาสลายลิ่มเลือด

• ใชBร?วมกับยาแอสไพรินในการรักษาภาวะ unstable angina  และ
กลBามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัแบบ non-Q wave

• ใชBร?วมกับยาสลายลิ่มเลือดในการรักษาภาวะกลBามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
แบบ ST-segment elevation ในผูBปmวยที่สามารถ หรือ ไม?สามารถทําการ
รักษาโดยใชBสายสวน (angioplasty) ไดB 

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBปmวยที่เลือดออกง?าย, active bleeding, ผูBปmวยที่มปีระวัติ
Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT) และผูBที่แพBยานี้หรือ
ส?วนประกอบของยานี้

ข�อควรระวัง 

• ระมัดระวังการใชBยาร?วมกับยาทมีีผลต?อการแข็งตัวของเลือด เช?น NSAIDs,
platelet inhibitors, anticoagulant อ่ืน ๆ, การใชBยาในผูBที่ไดBรับ
neuraxial anesthesia, ไดBรับการทํา spinal puncture, ผูBที่ใชB 
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indwelling epidural catheters และผูBที่มปีระวัติการทาํ spinal 
surgery เนื่องจากจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด epidural หรือ spinal 
hematoma ซ่ึงส?งผลใหBเกิด paralysis ไดB จึงควร ติดตาม signs และ 
symptoms ของ neurological impairment อย?างใกลBชิด 

• สภาวะทีจ่ะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก :  bacterial
endocarditis, ผูBสูงอาย,ุ active ulcerative และ angiodysplastic
gastrointestinal disease, congenital หรือ acquired bleeding
disorders, hemorrhagic stroke, ผูBที่มี renal impairment (อาจ
จําเป]นตBองปรับขนาดยาในกรณีที่ Clcr นBอยกว?า 30 mL/minute), ผูBหญิง
ที่มีน้ําหนักตัวนBอยกว?า 45 กิโลกรัมผูBชายที่มนี้ําหนักตัวนBอยกว?า 57
กิโลกรัม หรือผูBปmวยที่เพิ่งไดBรับการผ?าตัด brain, spinal หรือ
ophthalmological

• ระมัดระวังการใชBในผูBปmวยที่ bleeding diathesis, uncontrolled
arterial hypertension, gastrointestinal ulceration, diabetic
retinopathy, renal dysfunction, หรือ hemorrhage

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ระมัดระวังการใชB enoxaparin ร?วมกับยาที่มีฤทธิ์เพิ่มระดบัโปแตสเซียม
เช?น potassium-sparing diuretics

• ควรหลีกเลี่ยงการใชB enoxaparin ร?วมกับยาที่มีฤทธิต์Bานการแข็งตัวของ
เลือด เช?น salicylates, NSAIDs, ticlopidine, clopidogrel, ยาที่มีฤทธิ์
เป]น glycoprotein IIb/IIIa antagonists

   ในการเปลี่ยนยาจาก heparin มาเป]น enoxaparin นั้น เม่ือหยุดยา heparin 
แลBวควรเร่ิมใหB enoxaparin ภายใน 1 ชั่วโมง3 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• อาจตBองปรับขนาดยาในผูBที่เป]นโรคไต สตรีมีครรภn และผูBที่มนี้ําหนักเกิน

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ระวังการหยิบสลบักับ heparin และ insulin

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • หBามฉีดแบบ IM

• การฉีดแบบ SC ไม?ควรไล?ฟองอากาศออกจากหลอดบรรจุยาก?อนฉีดเพื่อ
หลีกเลี่ยงการสูญเสียยา

• เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด spinal column bleeding ในผูBปmวยที่ไดBรับ
ยา enoxaparin ขนาดปwองกัน (เช?น ปwองกันการเกิด deep vein
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thrombosis) ควรชะลอการใส?หรือถอด spinal catheter อย?างนBอย    
12 ชั่วโมงหลังจากบริหารยา แต?ถBาเป]นขนาดยาที่ใชBในการรักษา (1 
mg/kg วันละสองคร้ังหรือ 1.5 mg/kg วันละคร้ัง) ควรชะลอการใส?หรือ
ถอด spinal catheter อย?างนBอย 24 ชั่วโมง หลังจากบริหารยา 

• ส?วนกรณีที่เป]น post-procedure dose นั้นควรบริหารยา enoxaparin
หลังจากถอด spinal catheter อย?างนBอย 4 ชั่วโมง

• อย?างไรก็ตามทุกกรณีควรมีการประเมิน risk กับ benefit ในผูBปmวยแต?ละ
ราย ทั้งเร่ือง thrombosis และ bleeding5

การตรวจติดตาม • ตรวจ anti- Xa level (แนะนําในผูBปmวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
เลือดออกหรือเกิดการ recurrent thrombosis ผูBปmวยที่ใชBยาเป]นระยะ
เวลานานมี renal impairment หญิงมีครรภnและเด็ก รวมถึงคนที่มีภาวะ
น้ําหนักตัวนBอยหรือมากกว?าเกณฑn)

• ตรวจ CBC ก?อนใหBยา หากใหBยาเกิน 7 วัน ควรตรวจซํ้า

• ตรวจติดตาม serum creatinine

• ตรวจติดตาม potassium level เพราะอาจเกิด hyperkalemia (อาจเกิด
จากการ suppressing aldosterone production)

• ตรวจติดตาม neurological signs

• ตรวจ stool occult blood

• ตรวจติดตามอาการขBางเคียง เช?น เกล็ดเลือดต่ํา เลือดออกง?าย และอาการ
ระบบประสาท

• ควรหยุดยาถBาเกล็ดเลือดต่ํากว?า 100,000 /mm3

• ผูBปmวยทีไ่ดBรับ neuraxial anesthesia หรือไดBรับการทํา spinal puncture
ควรตรวจติดตาม neurological impairment บ?อย ๆ เพื่อดูว?ามี spinal
หรือ epidural hematoma เกิดข้ึนหรือไม?

• ยาตBานพิษคือ Protamine sulphate โดยมี maximum neutralization
of the anti- Xa activity ประมาณรBอยละ 60 (แต?หากใหB enoxaparin
ไปนานเกิน 12 ชั่วโมงแลBว protamine อาจไม?จําเป]น)

การเก็บรักษายา เก็บยาในอุณหภูมิไม?เกิน 25 องศาเซลเซียส (ไม?ตBองเก็บในตูBเย็น) ไม?สามารถเก็บยาไวBใชBในคร้ัง
ต?อไปไดB (single use)  
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Heparin, Low Molecular Weight (Fondaparinux) 

รูปแบบยา 
 Fondaparinux sodium (PFS) inj 2.5 mg/0.5 mL (Arixtra®) 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา fondaparinux sodium1 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Arixtra® (PFS) inj 
2.5 mg/0.5 mL  

เร็ว 3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา fondaparinux sodium1-4

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• เพื่อปwองกันภาวะการอุดตันของหลอดเลือดดํา (Venous
Thromboembolic Events (VTE)) ในผูBปmวยทีไ่ดBรับการผ?าตดัใหญ?
ทางกระดูกและขBอของช?วงขา (lower limbs) เช?น
- การผ?าตัดขBอสะโพกหัก รวมถึงการปwองกันต?อเนื่องหลังผ?าตัด
- การผ?าตัดเปลี่ยนขBอเข?า
- การผ?าตัดเปลี่ยนขBอสะโพก

• เพื่อปwองกันภาวะการอุดตันของหลอดเลือดดํา (Venous
Thromboembolic Events (VTE)) ในผูBปmวยทีไ่ดBรับการผ?าตดั
บริเวณช?องทBองที่มีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลอืดดํา

• เพื่อปwองกันภาวะการอุดตันของหลอดเลือดดํา (Venous
Thromboembolic Events (VTE)) ในผูBปmวยโรคทางอายุรกรรมที่มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดดํา เนื่องจาก
เคลื่อนไหวไดBอย?างจาํกัดในระหว?างเจ็บปmวย

• การรักษาภาวะหลอดเลือดดําอุดตันแบบเฉียบพลนั (Acute Deep
Vein Thrombosis (DVT))

• การรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัแบบเฉียบพลันในหลอดเลือดของปอด
(Pulmonary Embolism (PE))
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• การรักษาภาวะ unstable angina หรือ กลBามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือดชนิดที่มี non-ST segment elevation acute coronary 
syndrome ที่เกิดข้ึนอย?างเฉียบพลันเพื่อปwองกันการเสียชีวิต 
กลBามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการลุกลามของภาวะขาดเลือดเฉพาะที่
ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด (refractory ischaemia) 

• การรักษาภาวะกลBามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดชนิดที่มี ST 
segment elevation (STEMI) acute coronarysyndrome ที่
เกิดข้ึนอย?างเฉียบพลันเพื่อปwองกันการเสียชีวิต และกลBามเนื้อหัวใจ
ตายจากการขาดเลือดที่เกิดข้ึนซํ้าในผูBปmวยทีไ่ดBรับการรักษาดBวยยา
ละลายลิ่มเลือด หรือผูBปmวยซ่ึงเร่ิมแรกไม?มีแผนที่จะไดBรับการรักษาโดย
การเป�ดหลอดเลือดที่อุดตัน (reperfusion) ในรูปแบบอ่ืน  

ข�อห�ามใช� 

• มีประวัติแพBยา Arixtra® หรือส?วนประกอบอ่ืน ๆ ในผลิตภัณฑn 

• กําลังมีภาวะเลือดออกที่มีนัยสําคัญทางคลนิิก (active clinically 
significant bleeding) 

• เยื่อบุหัวใจอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย (acute bacterial 
endocarditis) 

• กําลังมีภาวะเลือดออกที่มีนัยสําคัญทางคลนิิก (active major 
bleeding 

• bacterial endocarditis 

• severe renal impairment (Clcr นBอยกว?า 30 mL/minute) เพราะ
จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกมากข้ึน 

• ผูBปmวยทีน่้ําหนักนBอยกว?า 50 กก.ที่ตBองการใชBเพื่อปwองกันการเกิด 
venous thromboembolism เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
เลือดออกมากข้ึน  

• ผูBที่มี thrombocytopenia อันเนื่องมาจากการมี fondaparinux 
antibodies  

ข�อควรระวัง 

• ฝาครอบของหลอดแกBวพรBอมฉีด (pre-filled syringe) ประกอบดBวย
ยางดิบตามธรรมชาติซึ่งสามารถทําใหBเกิดปฏิกิริยาการแพBในผูBทีไ่วต?อ
ยางพืชไดB 

• การใหBยาคร้ังแรก (initial dose) ควรเร่ิมใหBภายหลังหัตถการ
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ประมาณ 6 - 8 ชั่วโมง การใหBยาเร็วกว?ากําหนด จะเพิ่มความเสีย่งใน
การเกิดเลือดออกอย?างรุนแรง   

• ยังไม?มีการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของยานี้ในผูBที่มี
อายุต่ํากว?า 17 ป_ 

• สภาวะทีจ่ะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก ไดBแก? ผูBปmวยที่มี
น้ําหนักนBอยกว?า 50 กิโลกรัม, ผูBปmวยที่ม ีClcr นBอยกว?า 50 mL/min, 
ผูBปmวยที่มีอายุมากกว?า 75 ป_ข้ึนไป, ใชB vitamin K antagonists 
(หยุดยาก?อนเร่ิมยา fondaparinux), congenital หรือ acquired 
bleeding disorders, active ulcerative และ angiodysplastic 
gastrointestinal disease, hemorrhagic stroke, uncontrolled 
arterial hypertension, diabetic retinopathy, การผ?าตัด brain, 
spinal หรือ ophthalmic 

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยาที่มผีลต?อการแข็งตัวของเลือด เช?น 
NSAIDs, platelet inhibitors, anticoagulant อ่ืน ๆ การใชBยาใน  
ผูBที่ไดBรับ neuraxial anesthesia ไดBรับการทาํ spinal puncture   
ผูBที่ใชB indwelling epidural catheters และผูBที่มปีระวัติการทํา 
spinal surgery เนื่องจากจะเพิม่ความเสี่ยงในการเกิด epidural 
หรือ spinal hematoma และส?งผลใหBเกิด paralysis จึงควรตดิตาม 
signs และ symptoms ของ neurological impairment อย?าง
ใกลBชิด 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ขนาดยาข้ึนกับ indication และน้ําหนักของผูBปmวย 

• SC : 2.5 mg วันละคร้ัง 

• พิจารณาการปรับขนาดยาในผูBทีไ่ตทํางานบกพร?อง 

การจัดยา/ตรวจสอบยา 
• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 
การเก็บรักษายา: ก?อนการเป�ดใชB เก็บยาที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส        
ในบางกรณีอนโุลมใหBเก็บที่อุณหภูมิไม?เกิน 30 องศาเซลเซียสไดB แต?เป]นช?วง
ระยะเวลาสั้น ๆ  

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 
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• ห�ามฉีดเข�ากล�ามเน้ือ (IM)  

• การบริหารยาใชBวิธีเขBาใตBผิวหนงั (SC) เท?านั้น โดยฉีดเขBา fatty 
tissue และสลับตาํแหน?งกันทั้งฝ��งซBายและขวา ทัง้หนBาทBองและบั้น
เอว (antero-, posterolateral abdominal wall)  

• ทิศทางการป�กเข็มตBองตั้งฉากกับผิวหนัง ก?อนฉีดใหBดึงหนังข้ึนใหBตึง 
ไม?ตBองนวดคลงึผิวหนงัหลังการฉีดยา   

• ไม?ควรไล?ฟองอากาศออกจากหลอดฉีดยาก?อนการฉีด เพื่อหลีกเลี่ยง
การสูญเสียยา2 

การตรวจติดตาม • ตรวจติดตามอาการขBางเคียงที่เก่ียวกับ bleeding เช?น เลือดออกที่
เหงือก เลือดกําเดาไหล เกิดจ้ําเลือดอย?างผิดปกติ ถ?ายอุจจาระดํา มี
เลือดไหลบริเวณแผลผ?าตัด หากพบอาการดังกล?าวใหBรีบแจBงแพทยn
ทันที  

• ควรหยุดยาถBาเกล็ดเลือดต่ํากว?า 100,000 /mm3 

• ตรวจติดตาม 

� CBC 

� plasma anti-factor Xa ในผูBปmวยที่ม ีsignificant renal 
impairment ผูBที่เคยเกิด bleeding หรือมี coagulation 
parameters ที่ผิดปกติ หญิงมีครรภn ผูBที่มีน้ําหนักตัวมากหรือนBอย
ผิดปกต ิ

� blood pressure 

� hepatic function 

      � renal function, stool occult blood tests  

      � ผูBปmวยที่ไดBรับ neuraxial anesthesia หรือไดBรับการทํา spinal 
puncture ควรตรวจติดตาม neurological impairment บ?อย ๆ เพื่อดู
ว?ามี spinal หรือ epidural hematoma เกิดข้ึนหรือไม? 

ข�อควรระวัง: Fondaparinux (Arixtra®) ไม9สามารถใช,สลบัสบัเปลี่ยนหรือทดแทนกับยา heparin หรือ ยาในกลุ9ม 
low molecular weight heparin ได, ความแรงของยา (unit) ขนาดยา (dose) ไม9สามารถเทียบข,ามชนิดได, ต,อง
ใช,ตามขนาดยาที่ระบุตามชนิดยานั้น ๆ เปTนสําคัญ  
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Heparin, Low Molecular Weight (Tinzaparin) 

รูปแบบยา 
Tinzaparin sodium inj 10,000 anti-Xa IU/mL 2 mL (Innohep®) 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา tinzaparin sodium1 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Innohep® 
10,000  
anti-Xa IU/mL 
บรรจุ 2 mL  

SC: 2-3 ชั่วโมง 
IV: 0.25 ชั่วโมง 

SC: 4-6 ชั่วโมง 
IV: ไม�มีข�อมูล 

SC: 16-24 
ชั่วโมง 

IV: 12 ชั่วโมง 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา tinzaparin sodium1-3 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ใชBรักษาอาการลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis)
และเสBนเลือดทีไ่ปเลี้ยงปอดอุดตัน (pulmonary embolism)

• ใชBปwองกันอาการลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําหลังการผ?าตัดในผูBปmวยที่
ไดBรับการผ?าตัดทั่วไป และผ?าตัดเก่ียวกับกระดูก

• ใชBปwองกันการแข็งตัวของเลือดในสาย IV ขณะทําการถ?ายเลือด และการ
ลBางไตดBวยเคร่ือง (hemodialysis)

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในเด็กที่มีอายุต่ํากว?า 2 ป_ เพราะในผลิตภัณฑnมี benzyl alcohol
เป]นส?วนประกอบ2

• หBามใชBในผูBปmวยที่เลือดออกง?าย ผูBปmวยที่มปีระวัติ Heparin Induced
Thrombocytopenia (HIT)

• หBามใชBในผูBที่มี active bleeding

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้หรือส?วนประกอบของยานี้

• หBามใชBในผูBที่ใชBยา defibrotide เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
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เลือดออก 
ข�อควรระวัง 

• หลีกเลี่ยงการใชBยาในผูBปmวยที่มีอายุมากกว?า
70 ป_ และมีการทํางานของไตบกพร?องนอกจากมีความจําเป]น

• ระมัดระวังการใชBยาร?วมกับยาทมีีผลต?อการแข็งตัวของเลือด เช?น NSAIDs,
platelet inhibitors, anticoagulant อ่ืน

• การใชBยาในผูBที่ไดBรับ neuraxial anesthesia, ไดBรับการทํา spinal
puncture, ผูBที่ใชB indwelling epidural catheters และผูBที่มปีระวัติการ
ทํา spinal surgery หรือ spinal deformity เนื่องจากจะเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิด epidural หรือ spinal hematoma จึงควร ติดตาม signs
และ symptoms ของ neurological impairment อย?างใกลBชิด

• ระมัดระวังการใชBในหญิงมีครรภnเนื่องจากในผลิตภัณฑnมี benzyl alcohol
เป]นส?วนประกอบ (ขBอมูลจาก innohep®)

• ระวังการใชBในผูBปmวยที่มีภาวะ uncontrolled arterial hypertension,
bleeding diathesis, diabetic retinopathy หรือ gastrointestinal
ulceration

• สภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก : bacterial endocarditis,
congenital หรือ  acquired bleeding disorders (hepatic failure
หรือ amyloidosis), เพิ่งไดBรับการผ?าตัด brain, spinal หรือ ตา,
hemorrhagic stroke, uncontrolled severe hypertension หรือ
ulcerative และ active angiodysplastic gastrointestinal disease

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ยาตBานการแข็งตัวของเลือดที่ออกฤทธิ์ตBานวิตามิน เค (vitamin K
antagonists) อาจเพิ่มฤทธิ์ tinzaparin

• Dextran อาจเพิ่มฤทธิ์ของ tinzaparin

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ไม�เขียนคําย�อ U เพราะอาจดูเหมือนเลขศูนยn ควรใช� unit แทน

• ขนาดยาข้ึนกับ indication และน้ําหนัก อาจมีการปรับขนาดยาในผูBปmวย
พิเศษ

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง
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• ระวังการหยิบสลบักับ heparin และ insulin 
การเก็บรักษายา Tinzaparin: แบบ vial ความแรง 10,000 anti-Xa IU/mL     
(2 mL) ก?อนเป�ดใชB เก็บที่อุณหภูมิไม?เกิน 30 องศาเซลเซียส เป�ดใชBแลBวเก็บไดB    
14 วัน ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย 
• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ระวังการหยิบสลบักับ heparin และ insulin 

• ฉีดยาแบบ subcutaneous เท?านั้น และไม?ควรนวดบริเวณที่ฉีด 

การตรวจติดตาม • ตรวจ anti - Xa level (แนะนําในผูBปmวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
เลือดออกหรือเกิดการ recurrent thrombosis ผูBปmวยที่ใชBยาเป]นระยะ
เวลานาน มี renal impairment หญิงมีครรภnและเด็ก รวมถึงคนที่มีภาวะ
น้ําหนักตัวนBอยกว?า 50 กิโลกรัมหรือมากกว?า 80 กิโลกรัม) สามารถตรวจ
ติดตาม anti-Xa level ที่ 4- 6 ชั่วโมงหลังไดBรับยา  

• ตรวจ CBC ก?อนใหBยา หากใหBยาเกิน 7 วัน ควรตรวจซํ้า 

• ควรนับจํานวนเกล็ดเลือดก?อนเร่ิมตBนการรักษา และนับซํ้าอีกอาทิตยnละ   
2 คร้ังในระหว?างทําการรักษา ถBาเกล็ดเลือดต่ํากว?า 100,000/mm3         

ใหBหยุดยา 

• ควรตรวจค?า renal และ liver function 

• ตรวจติดตาม neurological signs 

• ตรวจติดตามอาการขBางเคียง เช?น เกล็ดเลือดต่ํา เลือดออกง?าย และอาการ
ทางระบบทางประสาท 

• ตรวจ potassium level ในผูBทีเ่สี่ยงจะเกิด hyperkalemia (diabetes, 
renal dysfunction, preexisting metabolic acidosis, ใชBร?วมกับยา 
potassium-sparing diuretics หรือpotassium supplements, การใชB 
tinzaparin เป]นระยะเวลานาน และมี hematoma ใน body tissues) 

• ถBาใชBยานี้ในระยะยาวใหBตรวจตดิตาม bone mineral density 

• ยาตBานพิษคือ Protamine sulphate โดยมี maximum neutralization 
of the anti- Xa activity ประมาณรBอยละ 60 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 
Warfarin sodium 

รูปแบบยา 
1. Warfarin sodium 2 mg tablet
2. Warfarin sodium 3 mg tablet
3. Warfarin sodium 5 mg tablet

เภสัชจลนศาสตร#ของยา warfarin sodium1

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Maforan®

2 mg tablet 

24-72 ชั่วโมง Time to peak : 4 ชั่วโมง 
Full therapeutic effect : 

5-7 วัน

2-5 วัน

Orfarin®

3 mg tablet 

24-72 ชั่วโมง Time to peak : 4 ชั่วโมง 
Full therapeutic effect : 
5-7 วัน

2-5 วัน

Orfarin® 
5 mg tablet 

24-72 ชั่วโมง Time to peak : 4 ชั่วโมง 
Full therapeutic effect : 
5-7 วัน

2-5 วัน

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา warfarin sodium1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ใชBรักษาและปwองกันการเกิดลิ่มเลือดของหลอดเลือดดําที่อยู?ลึก (deep
vein thrombosis) และการอุดตันของหลอดเลือดที่ปอด (pulmonary
embolism)

• ใชBปwองกันชนิดทุติยภูมสิําหรับการเกิดกลBามเนื้อหัวใจตาย และปwองกัน
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ภาวะแทรกซBอนที่เกิดจากการเกิดลิ่มเลือดและการอุดตันจากลิม่เลือด 
(ภาวะหมดสติตามดBวยอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดในสมองแตกและอุดตัน 
(stroke) หรือการอุดตันจากลิ่มเลือดของหลอดเลือดอ่ืนๆ ในร?างกาย) 
หลังจากเกิดภาวะกลBามเนื้อหัวใจตาย 

• ใชBปwองกันภาวะแทรกซBอนที่เกิดจากการเกิดลิ่มเลือดและการอุดตันจากลิ่ม
เลือดในผูBปmวยที่มีภาวะหัวใจหBองบนเตBนเร็วผิดจังหวะ (atrial fibrillation)
หรือมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ หรือใชBลิ้นหัวใจเทียม

• ใชBรักษาและปwองกันภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic
attacks) และภาวะหมดสติตามดBวยอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดในสมอง
แตกหรืออุดตัน

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBปmวยที่แพB warfarin หรือส?วนประกอบอ่ืนๆ ในตาํรับ

• หBามใชBในสตรีมีครรภn (ยกเวBนในผูBที่ใส? mechanical heart valve   ที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิด thromboembolism)

• หBามใชBในผูBที่มโีอกาสตกเลือด (Von Willebrand disease,
hemophillias, ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา และภาวะที่มีความผิดปกตขิองการ
ทํางานของเกล็ดเลือด)

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีการทาํงานของตับบกพร?องรุนแรง และภาวะ    ตับแข็ง

• หBามใชBในผูBปmวยความดนัโลหิตสงูที่ไม?ไดBรับการรักษาหรือควบคุมไม?ไดB

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะที่เพิ่งเกิดข้ึนไม?นาน หรือ
ภาวะที่เสี่ยงต?อการเกิดภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะ เช?น เสBนเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงสมองโปmงพอง

• หBามใชBในผูBปmวยที่เพิ่งไดBรับการผ?าตัดทางระบบประสาทส?วนกลาง หรือลูก
ตา

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีความเสีย่งต?อการตกเลือดในระบบทางเดินอาหารและ
ทางเดินป�สสาวะ เช?น ผนังลําไสBโปmงพอง (diverticulosis) มะเร็งชนิดต?าง ๆ

• หBามใชBในผูBปmวยเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ หรือมีของเหลวค่ังในเยื่อ
หุBมหัวใจ (pericardial effusion)

• หBามใชBในผูBปmวยความจาํเสื่อม มีอาการทางจิต พษิสุราเร้ืองรัง และภาวะอ่ืน
ๆ ที่ผูBปmวยอาจไม?ใหBความร?วมมือในการรักษาไดBจนเป]นที่พอใจ และการ
รักษาดBวย warfarin ไม?อาจทําไดBโดยปลอดภัย
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ข�อควรระวัง 

• หากตBองการผลในการตBานการเกิดลิ่มเลือดอย?างรวดเร็ว จะตBองใหBการ
รักษาดBวย heparin ก?อน หลังจากนั้นจงึใหBการรักษาดBวย heparin ควบคู?
ไปกับการเร่ิมตBนการรักษาดBวย warfarin เป]นเวลาอย?างนBอย 5-7 วัน
จนกระทั่งไดB INR ในระดับที่ตั้งเปwาหมายไวB

• ระวังการใชBในผูBปmวยสงูอายุ เพราะมีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออก    ไดBมาก

• การใชB warfarin ร?วมกับยาอ่ืน ยาสมุนไพร หรือผลิตภัณฑnเสริมอาหาร อาจ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอันตรกิริยา การเร่ิมหรือหยุดยาใด ๆ ในช?วงที่ใชB 
warfarin ควรติดตามผลการรักษาของยา warfarin อย?างเคร?งครัด

• ควรหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉียบพลัน
เนื่องจากปริมาณ vitamin K ในอาหาร (เช?น พชืผักสีเขียว  เป]นตBน) มีผล
ทําใหBค?า INR ลดลง

• การลดการดูดซึมของ vitamin K เนื่องจากสาเหตุต?างๆ เช?น อุจจาระร?วง มี
ผลทําใหBค?า INR เพิ่มข้ึน

• การสูบบุหร่ีอาจเพิ่มการกําจัด warfarin ดังนั้นจงึตBองติดตามค?า INR อย?าง
ใกลBชิดเม่ือผูBปmวยที่สบูบุหร่ีเป]นประจําหยุดสูบ

• การดื่มแอลกอฮอลnปริมาณมากร?วมกับภาวะการทาํงานของตับลBมเหลวทํา
ใหBฤทธิ์ของ warfarin เพิ่มข้ึน

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• Warfarin ถูกเปลี่ยนแปลงผ?านเอนไซมn CYP2C9 เป]นหลัก และผ?าน
CYP2C8, 2C18, 2C19, 1A2, and 3A4 รองลงมา ดังนัน้จึงควรระมัดระวัง
การใชBร?วมกับยาที่เป]นตัวเหนี่ยวนําหรือยับยั้งเอนไซมn CYP ดังกล?าว

• ควรระวังการใชBยาร?วมกับกลุ?ม NSAIDs หรือยาที่มีผลต?อการแข็งตัวของ
เกล็ดเลือด เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต?อการเกิด bleeding

• Cholestyramine อาจดูดซับยา warfarin และลดฤทธิ์ของยา warfarin

• ยาฆ?าเชื้อแบคทีเรียส?วนใหญ?มีผลเพิ่มฤทธิ์ของยา warfarin ยกเวBน
cloxacillin, dicloxacillin, flucoxacillin, nafcillin, rifampicin   มีผล
ทําใหBฤทธิ์ของยา warfarin ลดลง

• ยาที่มาจากพืชสมุนไพรที่อาจเพิม่ฤทธิ์ของ warfarin เช?น ginkgo,
กระเทียม, dong quai, มะละกอ, danshen เป]นตBน

• ยาที่มาจากพืชสมุนไพรที่อาจลดฤทธิ์ของ warfarin เช?น โสม (Panax
spp.), St. John’s wort
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การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย การคํานวณขนาดยา

• ไม?ใชBคําย?อในการสัง่ยา ห�ามเขยีน O2, O3, O5 อย�างเด็ดขาด

• ก?อนเร่ิมยาใหBเจาะเลือดเพื่อดูค?า baseline INR (international
normalized ratio) ก?อน

• ขนาดยาข้ึนกับระดบั INR และ indication ควรเร่ิมยาขนาดต่ําๆในผูBปmวย
hepatic impairment, poor nutrition, congestive heart failure ,
ผูBสูงอาย,ุ ผูBที่มีความเสี่ยงที่จะ bleeding, ผูBปmวยที่ช?วยเหลือตัวเองไม?ไดB
(debilitated patients) และผูBปmวยที่ม ีgenetic variant ของยีน CYP2C9
VKORC1

• ขนาดยาในผูBใหญ? :
Initial dose 2-5 mg วันละ 1 คร้ัง
Usual maintenance dose 2-10 mg วันละ 1 คร้ัง

• รับประทานวนัละคร้ังก?อนนอนหรือตอนเย็น (เวลาเดียวกันของทุกวัน)

• เม่ือผูBปmวยมาพบแพทยnคร้ังต?อมา ใหBดูระดับ INR ถBาไม?อยู?ระหว?าง 2-3 ใหB
ประเมินอาการอ่ืนร?วมดBวย (โดยทั่วไป target INR จะอยู?ในช?วง  2-3)

• ก?อนปรับขนาดยาควรตรวจสอบ compliance ของผูBปmวยก?อน

• การปรับขนาดยาไม?ควรเปลี่ยนแปลงเกินรBอยละ 20 ของขนาดยาเดิม  เม่ือ
คิดขนาดยาทั้งสปัดาหn (total weekly dose)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่ซึง่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ขนาด 2 mg เม็ดสีสBม ขนาด 3 mg เม็ดสีฟwาและ ขนาด 5 mg เม็ดสีชมพู  

• เก็บยาในซองกันแสงเสมอ

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • กรณีจ?ายยาใหBผูBปmวยนอก ควรตรวจสอบใหBมั่นใจว?าผูBปmวยมีความเขBาใจใน
ขนาดยาและวิธีการรับประทาน

• สอนผูBปmวยเร่ือง หBามสูบบุหร่ี หBามดื่มสุรา ไม?ควรรับประทานอาหารเสริม
หรือสมุนไพรที่เสริมหรือลดฤทธิ์ยา warfarin

• สอนผูBปmวยใหBแจBงแพทยn/ทนัตแพทยn/เภสัชกร ทุกคร้ังว?าใชBยา warfarin อยู? 
ถBามี warfarin card ใหBแสดงดBวย

• สอนใหBผูBปmวยระวังการเกิดบาดแผล และสอนวิธีหBามเลือด เช?น ใชBผBาสะอาด
กดที่แผลนาน 5-10 นาที ถBาเลอืดไหลไม?หยุดใหBรีบมาพบแพทยn

• สอนผูBปmวยเร่ืองการสังเกตอาการ bleeding, clotting หากมีอาการควรรีบ
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รายชื่อยาที่มี drug interaction กับยา warfarin เฉพาะระดับ contraindicated และ major 3 
(ในวงเล็บระบุระดับความรุนแรง* และความน�าเชื่อถือของเอกสารหลักฐาน**) 

♦ Defibrotide (contraindicated, fair)
♦ Tamoxifen (contraindicated, good)
♦ Abciximab (major, fair)

กลับมาพบแพทยnเพื่อเจาะเลือด โดยเฉพาะผูBปmวยที่ใชBยาร?วมกับกลุ?มยา 
NSAIDs 

• เฝwาระวังผูBสูงอายุเป]นพิเศษเพราะมีเสBนเลือดเปราะและผิวหนังบาง

การตรวจติดตาม • อาการที่แสดงว?ามีภาวะ bleeding เช?น จ้าํเลือด เลือดออกที่ต?างๆ เช?น ใน
ปาก ใตBผิวหนัง เลือดกําเดาไหล ป�สสาวะเป]นเลือด ถ?ายอุจจาระเป]นสีดาํ
ถBาพบอาการเหล?านี้ใหBแจBงแพทยn

• ดูอาการที่แสดงว?ามีภาวะ clotting เช?น ขาบวม ชา ปวดเม่ือย      ไม?มีแรง
ตาพร?า ถBาพบอาการเหล?านี้ใหBแจBงแพทยn

• เม่ือเพิ่มยาตัวใหม?ใหBสังเกตภาวะ bleeding/clotting เพราะยาอ่ืนอาจ
เกิดปฏิกิริยากับ warfarin ไดBมาก

• ตรวจวัด INR เม่ือมีการเปลี่ยนขนาดยา หรือเม่ือจําเป]นตBองใชBยาอ่ืนที่มี
ปฏิกิริยากับ warfarin และตรวจทุกคร้ังที่นัด

• กรณีที่ผูBปmวยใชBยา warfarin อยู?อาจจําเป]นตBองหยุดยาเม่ือไดBรับการผ?าตัด
รวมถึงหัตถการทางทันตกรรม โดยระยะเวลานั้นข้ึนกับการพิจารณาของ
แพทยn

• ในผูBปmวยสูงอายุทีไ่ดBรับยา warfarin ใหBระวังการใชBร?วมกับ amiodarone
หรือ NSAIDs เพราะมีความเสี่ยงที่จะเลือดออกไดBมาก

• ผูBปmวยที่ใชBยาอาจเกิดสภาวะ calciphylaxis (calcium uremic
arteriolopathy) ไดB เม่ือพบใหBหยุดยา

• อาจพบ necrosis หรือ gangrene skin บริเวณเนื้อเยื่อส?วนอ่ืนๆ ไดB 
โดยเฉพาะในผูBที่มีสภาวะพร?อง protein C หรือ S เม่ือพบแลBวใหBหยุดยา
ทันที

• อาจพบ atheroemboli, cholesterol microemboli และเกิด purple
toes syndrome ไดB ถBาพบใหBหยุดยาทันที

• ยาตBานพิษคือ vitamin K หรือใหB fresh frozen plasma (FFP) ข้ึนกับ
ระดับ INR และ ความรุนแรงของภาวะ bleeding
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♦ Aceclofenac (major, fair)
♦ Acemetacin (major, fair)
♦ Acenocoumarol (major, fair)
♦ Alefacept (major, fair)
♦ Alipogene Tiparvovec (major, fair)
♦ Alteplase, Recombinant (major, fair)
♦ Allopurinol (major, good)
♦ Amiodarone (major, excellent)
♦ Amoxicillin (major, good)
♦ Ampicillin (major, fair)
♦ Amtolmetin Guacil (major, fair)
♦ Anagrelide (major, fair)
♦ Anistreplase (major, fair)
♦ Apalutamide (major, fair)
♦ Apixaban (major, good)
♦ Aspirin (major, fair)
♦ Azithromycin (major, excellent)
♦ Bemiparin (major, fair)
♦ Betrixaban (major, fair)
♦ Bicalutamide (major, good)
♦ Bivalirudin (major, good)
♦ Bromfenac (major, fair)
♦ Bufexamac (major, fair)
♦ Capecitabine (major, excellent)
♦ Caplacizumab-yhdp (major, fair)
♦ Carbenicillin (major, good)
♦ Carbozantinib (major, good)
♦ Carboplatin (major, good)
♦ Cefadroxil (major, good)
♦ Cefdinir (major, good)
♦ Cefepime (major, good)
♦ Cefixime (major, good)
♦ Cefotaxime (major, good)
♦ Cefpodoxime (major, good)
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♦ Ceftaroline fosamil (major, good)  
♦ Ceftazidime (major, good)  
♦ Ceftibuten (major, good)  
♦ Ceftizoxime (major, good)  
♦ Celecoxib (major, fair)  
♦ Cephalexin (major, good)  
♦ Cephalothin (major, good)  
♦ Cephapirin (major, good)  
♦ Cephradine (major, good)  
♦ Ceritinib (major, good)  
♦ Chamomile (major, fair)  
♦ Choline Salicylate (major, fair)  
♦ Ciprofibrate (major, fair)  
♦ Ciprofloxacin (major, excellent)  
♦ Citalopram (major, good)  
♦ Clarithromycin (major, excellent)  
♦ Clonixin (major, fair)  
♦ Clopidogrel (major, fair) 
♦ Cloxacillin (major, excellent)  
♦ Cobicistat (major, fair)  
♦ Collagenase, Clostridium histolyticum (major, fair)  
♦ Cyclophosphamide (major, good)  
♦ Dabigatran Etexilate (major, fair)  
♦ Dabrafenib (major, fair) 
♦ Daclatasvir (major, fair)  
♦ Dalteparin (major, fair)  
♦ Danaparoid (major, fair)  
♦ Dapsone (major, good)  
♦ Dasabuvir (major, fair)  
♦ Deferasirox (major, fair)  
♦ Desvenlafaxine (major, good)  
♦ Dexibuprofen (major, fair)  
♦ Dexketoprofen (major, fair)  
♦ Diclofenac (major, fair)  
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♦ Dicloxacillin (major, excellent)  
♦ Diflunisal (major, fair)  
♦ Dihydroartemisinin (major, fair)  
♦ Dipyridamole (major, fair) 
♦ Dipyrone (major, fair)  
♦ Doxorubicin (major, good)  
♦ Doxorubicin Hydrochloride Liposome (major, good)  
♦ Dronedarone (major, good)  
♦ Drotrecogin Alfa (major, fair) 
♦ Droxicam (major, fair)  
♦ Econazole (major, good)  
♦ Edoxaban (major, fair)  
♦ Efavirenz (major, fair) 
♦ Elbasvir (major, fair) 
♦ Elvitegravir (major, fair) 
♦ Enoxacin (major, good)  
♦ Enoxaparin (major, fair)  
♦ Entacapone (major, good)  
♦ Enzalutamide (major, good)  
♦ Eptifibatide (major, fair) 
♦ Erlotinib (major, fair)  
♦ Erythromycin (major, excellent)  
♦ Escitalopram (major, good)  
♦ Etodolac (major, fair)  
♦ Etofenamate (major, fair)  
♦ Etoposide (major, good)  
♦ Etoricoxib (major, fair)  
♦ Etravirine (major, fair)  
♦ Felbinac (major, fair)  
♦ Fenofibrate (major, fair) 
♦ Fenofibric Acid (major, fair) 
♦ Fenoprofen (major, fair)  
♦ Fepradinol (major, fair)  
♦ Feprazone (major, fair)  
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♦ Fish Oil (major, good)  
♦ Floctafenine (major, fair)  
♦ Fluconazole (major, excellent)  
♦ Flufenamic Acid (major, fair)  
♦ Fluorouracil (major, excellent)  
♦ Fluoxetine (major, good)  
♦ Flurbiprofen (major, fair)  
♦ Fluvoxamine (major, good) 
♦ Fosnetupitant (major, fair) 
♦ Garlic (major, good)  
♦ Gatifloxacin (major, good) 
♦ Gemcitabine (major, good)  
♦ Gemifloxacin (major, good)  
♦ Ginkgo (major, good)  
♦ Grazoprevir (major, fair) 
♦ Ibrutinib (major, fair) 
♦ Ibuprofen (major, fair)  
♦ Iloprost (major, fair) 
♦ Imatinib (major, good)  
♦ Indomethacin (major, fair)  
♦ Infliximab (major, fair)  
♦ Influenza Virus Vaccine (major, good)  
♦ Inotersen (major, fair) 
♦ Itraconazole (major, good) 
♦ Ivosidenib (major, fair)  
♦ Ketoconazole (major, good)  
♦ Ketoprofen (major, fair)  
♦ Ketorolac (major, fair)  
♦ Ledipasvir (major, fair) 
♦ Leflunomide (major, good)  
♦ Lepirudin (major, fair) 
♦ Letermovir (major, fair) 
♦ Levocarnitine (major, good)  
♦ Levofloxacin (major, excellent)  
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♦ Levomilnacipran (major, fair)  
♦ Linezolid (major, fair) 
♦ Lomitapide (major, good)  
♦ Lornoxicam (major, fair)  
♦ Loxoprofen (major, fair)  
♦ Lumiracoxib (major, fair)  
♦ Lycium (major, good)  
♦ Marijuana (major, fair)  
♦ Mechlorethamine (major, good)  
♦ Meclofenamate (major, fair)  
♦ Mefenamic Acid (major, fair) 
♦ Megestrol (major, fair)  
♦ Meloxicam (major, fair)  
♦ Mercaptopurine (major, good)  
♦ Methicillin (major, good)  
♦ Methotrexate (major, good)  
♦ Methyl Salicylate (major, good)  
♦ Metronidazole (major, good)  
♦ Miconazole (major, good)  
♦ Milnacipran (major, good)  
♦ Mirtazapine (major, excellent)  
♦ Morniflumate (major, fair)  
♦ Moxalactam (major, fair)  
♦ Moxifloxacin (major, excellent)  
♦ Nabumetone (major, fair)  
♦ Nadroparin (major, fair)  
♦ Nafcillin (major, good)  
♦ Nalidixic Acid (major, good)  
♦ Nandrolone (major, fair) 
♦ Naproxen (major, fair)  
♦ Nepafenac (major, fair) 
♦ Netupitant (major, fair)  
♦ Niflumic Acid (major, fair)  
♦ Nilotinib (major, fair)  
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♦ Nimesulide (major, fair)  
♦ Nimesulide Beta Cyclodextrin (major, fair)  
♦ Nitisinone (major, fair) 
♦ Nintedanib (major, fair)  
♦ Norfloxacin (major, good)  
♦ Noscapine (major, good)  
♦ Obeticholic Acid (major, good) 
♦ Omadacycline (major, fair)  
♦ Ombitasvir (major, fair) 
♦ Ofloxacin (major, good)  
♦ Oritavancin (major, fair)  
♦ Orlistat (major, fair)  
♦ Oseltamivir (major, good)  
♦ Oxacillin (major, fair)  
♦ Oxandrolone (major, good)  
♦ Oxaprozin (major, fair)  
♦ Oxyphenbutazone (major, fair)  
♦ Papaya (major, fair)  
♦ Parecoxib (major, fair)  
♦ Paroxetine (major, good)  
♦ Paritaprevir (major, fair) 
♦ Peginterferon Alfa-2b (major, fair) 
♦ Penicillin G (major, good)  
♦ Penicillin V (major, good)  
♦ Pentosan Polysulfate Sodium (major, fair)  
♦ Phenindione (major, fair)  
♦ Phenprocoumon (major, fair)  
♦ Phenylbutazone (major, fair)  
♦ Piketoprofen (major, fair)  
♦ Piperacillin (major, good)  
♦ Piracetam (major, fair)  
♦ Piroxicam (major, fair)  
♦ Pixantrone (major, fair) 
♦ Posaconazole (major, good)  
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♦ Pranoprofen (major, fair)  
♦ Prasugrel (major, fair) 
♦ Procarbazine (major, good)  
♦ Proglumetacin (major, fair)  
♦ Proguanil (major, good)  
♦ Propyphenazone (major, fair)  
♦ Proquazone (major, fair)  
♦ Regorafenib (major, fair) 
♦ Reteplase, Recombinant (major, fair) 
♦ Ribavirin (major, fair)  
♦ Rivaroxaban (major, good)  
♦ Rofecoxib (major, fair)  
♦ Ropinirole (major, good)  
♦ Roxithromycin (major, good)  
♦ Rucaparib (major, good) 
♦ Sarecycline (major, fair) 
♦ Secnidazole (major, fair)  
♦ Sertraline (major, good)  
♦ Simeprevir (major, fair) 
♦ Simvastatin (major, excellent)  
♦ Sitaxsentan (major, good) 
♦ Sofosbuvir (major, fair)  
♦ St John's Wort (major, good)  
♦ Streptokinase (major, fair)  
♦ Sulfamethoxazole (major, excellent)  
♦ Sulfisoxazole (major, good)  
♦ Sulindac (major, fair)  
♦ Sultamicillin (major, fair)  
♦ Tan-Shen (major, good)  
♦ Telithromycin (major, good)  
♦ Tenecteplase (major, fair)  
♦ Tenoxicam (major, fair)  
♦ Teriflunomide (major, good)  
♦ Testosterone (major, good)  



 
 

High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช**         Page 58 

 

♦ Tinzaparin (major, fair)  
♦ Ticarcillin (major, good)  
♦ Ticlopidine (major, fair) 
♦ Tirofiban (major, fair) 
♦ Tocophersolan (major, fair)  
♦ Tolfenamic Acid (major, fair)  
♦ Tolmetin (major, fair)  
♦ Torsemide (major, good) 
♦ Trazodone (major, fair)  
♦ Treprostinil (major, fair) 
♦ Urokinase (major, fair)  
♦ Valdecoxib (major, fair)  
♦ Valproic Acid (major, good) 
♦ Velpatasvir (major, fair) 
♦ Venlafaxine (major, good)  
♦ Vilazodone (major, good)  
♦ Vincristine (major, good)  
♦ Vincristine Sulfate Liposome (major, good)  
♦ Vindesine (major, good)  
♦ Vorapaxar (major, fair)  
♦ Voriconazole (major, good)  
♦ Vortioxetine (major, fair) 
♦ Voxilaprevir (major, fair) 

หมายเหตุ :  
*นิยามระดับความรุนแรง 

- Contraindicated : หBามใชBร?วมกัน 
- Major : อันตรกิริยาระหว?างยา อาจทําใหBเกิดอันตรายถึงชีวิต (life-threatening) หรือตBองมีการรักษาเพ่ือลดหรือ

ปwองกันอาการขBางเคียงท่ีรุนแรง 
**นิยามความน?าเช่ือถือของเอกสารหลักฐาน 

- Excellent : มีการศึกษา controlled study ท่ีชัดเจนว?ามีอันตรกิรยิาระหว?างกัน 
- Good : มีหลักฐานชัดเจนยืนยันว?ามีอันตรกิริยาระหว?างกัน แต?ยังขาด controlled study ท่ีดี 
- Fair : มีหลักฐานนBอย แต?น?าจะมีอันตรกิริยาระหว?างกัน เมื่อพิจารณาจากเภสัชวิทยาของยา หรือมีหลกัฐานว?ามี

อันตรกิริยาระหว?างกันในยาอ่ืนท่ีมคุีณสมบัติทางเภสัชวิทยาคลBายกัน 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Direct-Acting Oral Anticoagulants (Apixaban) 

รูปแบบยา 
1. Apixaban 2.5 mg tab
2. Apixaban 5 mg tab

เภสัชจลนศาสตร#ของยา Apixaban 1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 
Eliquis® 
2.5 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 3-4 ชั่วโมง 8-15 ชั่วโมง

Eliquis® 
5 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 1.5 ชั่วโมง 8-15 ชั่วโมง

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา apixaban 1-2 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis /
pulmonary embolism)

• รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis /
pulmonary embolism) ในผูBปmวย active cancer

• ปwองกันภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันในผูBปmวย non-valvular atrial
fibrillation

• ปwองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดําในผูBปmวยที่เขBารับการผ?าตัด
เปลี่ยนขBอเข?าหรือขBอสะโพก

• ปwองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดําในผูBปmวย active cancer
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ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยาหรือส?วนประกอบของยานี้

• ผูBปmวยที่มีภาวะเลือดออก (active pathological bleeding)

• ผูBปmวยทีไ่ดBรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจโลหะ (Mechanical heart valve)

• ผูBปmวยที่มีภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลตบีระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate
to severe mitral stenosis)

• ผูBปmวย antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต?อการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน (ผูBที่มผีลบวกทั้ง 3 อย?างใน antiphospholipid tests —
lupus anticoagulant, anticardiolipin antibodies, and anti-beta 2
glycoprotein I antibodies)

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีการทาํงานของตับลดลงระดับรุนแรง (Child-Pugh C)
ข�อควรระวัง 

• 1) ระมัดระวังการใชBยานี้ในผูBปmวยสูงอายุที่มีค?าการทํางานของไต CrCl
นBอยกว?า 25 mL/min. เนื่องจากไม?มีขBอมูลทั้งประสทิธิภาพและความ
ปลอดภัยของยาในกลุ?มนี้

• ผูBปmวยที่เขBารับการผ?าตดัหรือทําหัตถการบางชนิด อาจเพิ่มความเสี่ยงต?อ
การเกิดภาวะเลือดออก พิจารณาหยุดยาก?อนการผ?าตัดหรือทําหัตถการ
โดยพิจารณาจากความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะ
เลือดออกของผูBปmวยแต?ละราย

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม Strong P-gp และ/หรือ CYP3A4 inducers ไดBแก?
bosentan, carbamazepine, efavirenz, fosphenytoin, nevirapine,
phenobarbital, phenytoin, rifampin, St. John's wort

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม Strong P-gp และ/หรือ CYP3A4 inhibitors ไดBแก?
cyclosporin, indinavir, itraconazole, ketoconazole, tacrolimus,
posaconazole, ritonavir, saquinavir

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา

• ระบุขนาดยาใหBชัดเจน

• ควรใหBวันละ 2 คร้ัง

• ขนาดยาข้ึนกับขBอบ?งใชBและการทํางานของไต จงึควรตรวจค?าการทํางาน
ของไตเป]นระยะ เพื่อใชBเป]นขBอมูลในการปรับขนาดยา โดยควรคํานวณ
creatinine clearance (CrCl) ดBวยสูตร Cockcroft-Gault
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• ยา apixaban สามารถเกิด drug interaction กับยาอ่ืนไดBหลายตัว จึง
ควรตรวจสอบประวัติการใชBยาจากผูBปmวยใหBครบถBวน

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ควรรับประทานยาตรงเวลา เนือ่งจากการรับประทานยาไม?ตรงเวลา อาจ
เพิ่มความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันไดB

การตรวจติดตาม • เนื่องจากยาถูกกําจัดออกทางไตเป]นหลัก จึงควรติดตามค?าการทํางานของ
ไต และค?าความเขBมขBนของเลือด (CBC) อย?างนBอยป_ละ 1 คร้ัง หรือกรณี
ผูBปmวยอายุตัง้แต? 75 ป_ข้ึนไป ควรติดตามค?าการทาํงานของไตและค?าเลือด
ทุก 6 เดือน

• ตรวจดูอาการขBางเคียงจากยา ไดBแก? อาการปวดทBอง แสบรBอนยอดอก
เนื่องจากยาระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกผิดปกติ เช?น
เลือดออกตามไรฟ�น รอยจ้ําเขียวตามร?างกาย เลือดกําเดาไหล เลือดออก
ในตาขาว อุจจาระหรือป�สสาวะเป]นเลือด อุจจาระเป]นสีดํา ไอเป]นเลือด
อาเจียนเป]นเลือด ประจําเดือนออกมากผิดปกติ หรือเลือดออกในสมอง ซ่ึง
อาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ อาเจียน ชัก ซึม หมดสติ

• ตรวจดูอาการลิ่มเลือดอุดตัน เช?น อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบไดBแก?
อาการแขนขาอ?อนแรงคร่ึงซีก หนBาเบี้ยว ปากเบี้ยว พูดไม?ชัด พูดไม?ออก
หรือมองเห็นภาพซBอน อาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลอืดดํา
ไดBแก? ปวด บวม แดงบริเวณขา หรือเจ็บหนBาอกแปลบๆ บริเวณเยื่อหุBม
ปอด ไอเป]นเลือด หายใจสัน้ หัวใจเตBนเร็ว และหายใจเร็ว

• ระมัดระวังอุบัติเหตุหรือการเกิดบาดแผล เพราะเลือดอาจไหลไม?หยุด วิธี
หBามเลือดคือ ใชBมือหรือผBาสะอาดกดตรงบาดแผลไวBใหBแน?น เลือดจะหยุด
หรือออกนBอยลง

• กรณีฉุกเฉิน หากมีเลือดออกผิดปกติ มีบาดแผลเลือดออกมากหรือมีอาการ
ลิ่มเลือดอุดตัน ใหBแจBงแพทยn

• Antidote : fresh frozen plasma (FFP) หรือ Prothrombin complex
concentrate (PCC)
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เอกสารอ�างอิง: 
1. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);  
c1974-2019. DRUGDEX® System, Apixaban; [cited 2019 Dec 26]. Available from: 
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/1DB07A/ND_PR/evidencexpert/
ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/5899BD/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexper
t/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.DoIntegratedSear
ch?SearchTerm=apixaban #. Subscription required to view 
2. Chen A, Stecker E, A Warden B. Direct Oral Anticoagulant Use: A Practical Guide to Common 
Clinical Challenges. J Am Heart Assoc. 2020 Jul 7;9(13):e017559. 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Direct-Acting Oral Anticoagulants (Dabigatran) 

รูปแบบยา 
1. Dabigatran 75 mg capsule
2. Dabigatran 110 mg capsule
3. Dabigatran 150 mg capsule

เภสัชจลนศาสตร#ของยา Dabigatran1 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Pradaxa®     
75 mg capsule 

1-2 ชั่วโมง 1-6 ชั่วโมง 12-14 ชั่วโมง

Pradaxa®     
110 mg capsule 

1-2 ชั่วโมง 1-6 ชั่วโมง 12-14 ชั่วโมง

Pradaxa®     
150 mg capsule 

1-2 ชั่วโมง 1-6 ชั่วโมง 12-14 ชั่วโมง
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา dabigatran1-2 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ
การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis / 
pulmonary embolism) 

• ปwองกันภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันในผูBปmวย non-valvular atrial 
fibrillation 

• ปwองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดําในผูBปmวยที่เขBารับการผ?าตัด
เปลี่ยนขBอเข?าหรือขBอสะโพก 

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยาหรือส?วนประกอบของยานี ้

• ผูBปmวยที่มีภาวะเลือดออก (active pathological bleeding) 

• ผูBปmวยทีไ่ดBรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจโลหะ (Mechanical heart valve) 

• ผูBปmวยที่มีภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลตบีระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate 
to severe mitral stenosis) 

• ผูBปmวย antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต?อการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน (ผูBที่มผีลบวกทั้ง 3 อย?างใน antiphospholipid tests — 
lupus anticoagulant, anticardiolipin antibodies, and anti-beta 2 
glycoprotein I antibodies) 

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีการทาํงานของตับบกพร?องระดับรุนแรง (Child- Pugh 
C) 

ข�อควรระวัง 

• 1) หลีกเลี่ยงการใชBยาในผูBสูงอายุที่มีค?าการทํางานของไต CrCl นBอยกว?า 
30 mL/min เนื่องจากไม?มีขBอมูลประสทิธิภาพและความปลอดภัยของยา
ในผูBปmวยกลุ?มนี้ และควรระมัดระวังการใชBยานี้ในผูBปmวยที่มีอายตุั้งแต? 75 ป_ 
ข้ึนไป. เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร 

• ผูBปmวยที่เขBารับการผ?าตดัหรือทําหัตถการบางชนิด อาจเพิ่มความเสี่ยงต?อ
การเกิดภาวะเลือดออก พิจารณาหยุดยาก?อนการผ?าตัดหรือทําหัตถการ 
โดยพิจารณาจากความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะ
เลือดออกของผูBปmวยแต?ละราย  
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อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม P-gp inducers ไดBแก? carbamazepine, 
fosphenytoin, phenytoin, rifampin, St. John's wort 

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม P-gp inhibitors ไดBแก? cyclosporin, 
dronedarone, itraconazole, ketoconazole, tacrolimus 

การเขียนสั่งยา 
 

•  Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา 

• ระบุขนาดยาใหBชัดเจน 

• ควรใหBวันละ 2 คร้ัง ห?างกันทุก 12 ชั่วโมง 

• ขนาดยาข้ึนกับขBอบ?งใชBและการทํางานของไต จงึควรตรวจค?าการทํางาน
ของไตเป]นระยะ เพื่อใชBเป]นขBอมูลในการปรับขนาดยา โดยควรคํานวณ 
creatinine clearance (CrCl) ดBวยสูตร Cockcroft-Gault  

• ยา dabigatran สามารถเกิด drug interaction กับยาอ่ืนไดBหลายตัว จึง
ควรตรวจสอบประวัติการใชBยาจากผูBปmวยใหBครบถBวน 

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ควรรับประทานยาตรงเวลา เนือ่งจากการรับประทานยาไม?ตรงเวลา อาจ
เพิ่มความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันไดB 

• กรณีผูBปmวยกลืนลําบากหรือไม?สามารถกลืนเม็ดยาไดB ไม?แนะนําใหBถอด
แคปซูลเพื่อบดเม็ดยา ควรเปลี่ยนเป]นยาตBานการแข็งตัวของเลือดชนิดอ่ืน 
เช?น rivaroxaban, apixaban edoxaban หรือ warfarin แทน 

การตรวจติดตาม • เนื่องจากยาถูกกําจัดออกทางไตเป]นหลัก จึงควรติดตามค?าการทํางานของ
ไต และค?าความเขBมขBนของเลือด (CBC) อย?างนBอยป_ละ 1 คร้ัง หรือกรณี
ผูBปmวยอายุตัง้แต? 75 ป_ข้ึนไป ควรติดตามค?าการทาํงานของไตและค?าเลือด
ทุก 6 เดือน 

• ตรวจดูอาการขBางเคียงจากยา ไดBแก? อาการปวดทBอง แสบรBอนยอดอก 
เนื่องจากยาระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกผิดปกติ เช?น 
เลือดออกตามไรฟ�น รอยจ้ําเขียวตามร?างกาย เลือดกําเดาไหล เลือดออก
ในตาขาว อุจจาระหรือป�สสาวะเป]นเลือด อุจจาระเป]นสีดํา ไอเป]นเลือด 
อาเจียนเป]นเลือด ประจําเดือนออกมากผิดปกติ หรือเลือดออกในสมอง ซ่ึง
อาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ อาเจียน ชัก ซึม หมดสติ  
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• ตรวจดูอาการลิ่มเลือดอุดตัน เช?น อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบไดBแก? 
อาการแขนขาอ?อนแรงคร่ึงซีก หนBาเบี้ยว ปากเบี้ยว พูดไม?ชัด พูดไม?ออก 
หรือมองเห็นภาพซBอน อาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลอืดดํา 
ไดBแก? ปวด บวม แดงบริเวณขา หรือเจ็บหนBาอกแปลบๆ บริเวณเยื่อหุBม
ปอด ไอเป]นเลือด หายใจสัน้ หัวใจเตBนเร็ว และหายใจเร็ว 

• ระมัดระวังอุบัติเหตุหรือการเกิดบาดแผล เพราะเลือดอาจไหลไม?หยุด วิธี
หBามเลือดคือ ใชBมือหรือผBาสะอาดกดตรงบาดแผลไวBใหBแน?น เลือดจะหยุด
หรือออกนBอยลง 

• กรณีฉุกเฉิน หากมีเลือดออกผิดปกติ มีบาดแผลเลือดออกมากหรือมีอาการ
ลิ่มเลือดอุดตัน ใหBแจBงแพทยn 

• Antidote : Idarucizumab (Praxbind®) หรือ fresh frozen plasma 
(FFP) หรือ Prothrombin complex concentrate (PCC) 

 
 
เอกสารอ�างอิง: 
1. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);  
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https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/A22DBA/ND_PR/evidencexpert/
ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/6ECDFF/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexper
t/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.IntermediateToD
ocumentLink?docId=2838&contentSetId=31&title=DABIGATRAN+ETEXILATE&servicesTitle=DABIGAT
RAN+ETEXILATE#. Subscription required to view 
2. Chen A, Stecker E, A Warden B. Direct Oral Anticoagulant Use: A Practical Guide to Common 
Clinical Challenges. J Am Heart Assoc. 2020 Jul 7;9(13):e017559. 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Direct-Acting Oral Anticoagulants (Edoxaban) 

รูปแบบยา 
1. Edoxaban 30 mg tab
2. Edoxaban 60 mg tab

เภสัชจลนศาสตร#ของยา Edoxaban 1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 
Lixiana® 
30 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 1-2 ชั่วโมง 9-11 ชั่วโมง

Lixiana® 
60 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 1-2 ชั่วโมง 9-11 ชั่วโมง

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา edoxaban 1-2 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis /
pulmonary embolism)

• รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis /
pulmonary embolism) ในผูBปmวย active cancer

• ปwองกันภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันในผูBปmวย non-valvular atrial
fibrillation

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยาหรือส?วนประกอบของยานี้

• ผูBปmวยที่มีภาวะเลือดออก (active pathological bleeding)

• ผูBปmวยทีไ่ดBรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจโลหะ (Mechanical heart valve)
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• ผูBปmวยที่มีภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลตบีระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate
to severe mitral stenosis)

• ผูBปmวย antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต?อการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน (ผูBที่มผีลบวกทั้ง 3 อย?างใน antiphospholipid tests —
lupus anticoagulant, anticardiolipin antibodies, and anti-beta 2
glycoprotein I antibodies)

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีการทาํงานของตับลดลงระดับรุนแรง (Child-Pugh C)
ข�อควรระวัง 

• 1) ระมัดระวังการใชBยานี้ในผูBปmวยสูงอายุที่มีค?าการทํางานของไต CrCl
นBอยกว?า 15 mL/min. หรือมากกว?า 95 mL/min. เนื่องจากไม?มีขBอมูลทั้ง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาในกลุ?มนี้

• ผูBปmวยที่เขBารับการผ?าตดัหรือทําหัตถการบางชนิด อาจเพิ่มความเสี่ยงต?อ
การเกิดภาวะเลือดออก พิจารณาหยุดยาก?อนการผ?าตัดหรือทําหัตถการ
โดยพิจารณาจากความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะ
เลือดออกของผูBปmวยแต?ละราย

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม P-gp inducers ไดBแก? carbamazepine,
dexamethasone, pentobarbital, phenobarbital, rifampin,
St. John's wort

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม P-gp inhibitors ไดBแก? cyclosporin,
itraconazole, ketoconazole, tacrolimus, posaconazole, ยากลุ?ม
HIV protease inhibitors ทุกชนิด

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา

• ระบุขนาดยาใหBชัดเจน

• ควรใหBวันละ 1 คร้ัง

• ขนาดยาข้ึนกับขBอบ?งใชBและการทํางานของไต จงึควรตรวจค?าการทํางาน
ของไตเป]นระยะ เพื่อใชBเป]นขBอมูลในการปรับขนาดยา โดยควรคํานวณ
creatinine clearance (CrCl) ดBวยสูตร Cockcroft-Gault

• ยา edoxaban สามารถเกิด drug interaction กับยาอ่ืนไดBหลายตัว จึง
ควรตรวจสอบประวัติการใชBยาจากผูBปmวยใหBครบถBวน

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก
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• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ควรรับประทานยาตรงเวลา เนือ่งจากการรับประทานยาไม?ตรงเวลา อาจ
เพิ่มความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันไดB

การตรวจติดตาม • เนื่องจากยาถูกกําจัดออกทางไตเป]นหลัก จึงควรติดตามค?าการทํางานของ
ไต และค?าความเขBมขBนของเลือด (CBC) อย?างนBอยป_ละ 1 คร้ัง หรือกรณี
ผูBปmวยอายุตัง้แต? 75 ป_ข้ึนไป ควรติดตามค?าการทาํงานของไตและค?าเลือด
ทุก 6 เดือน

• ตรวจดูอาการขBางเคียงจากยา ไดBแก? อาการปวดทBอง แสบรBอนยอดอก
เนื่องจากยาระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกผิดปกติ เช?น
เลือดออกตามไรฟ�น รอยจ้ําเขียวตามร?างกาย เลือดกําเดาไหล เลือดออก
ในตาขาว อุจจาระหรือป�สสาวะเป]นเลือด อุจจาระเป]นสีดํา ไอเป]นเลือด
อาเจียนเป]นเลือด ประจําเดือนออกมากผิดปกติ หรือเลือดออกในสมอง ซ่ึง
อาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ อาเจียน ชัก ซึม หมดสติ

• ตรวจดูอาการลิ่มเลือดอุดตัน เช?น อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบไดBแก?
อาการแขนขาอ?อนแรงคร่ึงซีก หนBาเบี้ยว ปากเบี้ยว พูดไม?ชัด พูดไม?ออก
หรือมองเห็นภาพซBอน อาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลอืดดํา
ไดBแก? ปวด บวม แดงบริเวณขา หรือเจ็บหนBาอกแปลบๆ บริเวณเยื่อหุBม
ปอด ไอเป]นเลือด หายใจสัน้ หัวใจเตBนเร็ว และหายใจเร็ว

• ระมัดระวังอุบัติเหตุหรือการเกิดบาดแผล เพราะเลือดอาจไหลไม?หยุด วิธี
หBามเลือดคือ ใชBมือหรือผBาสะอาดกดตรงบาดแผลไวBใหBแน?น เลือดจะหยุด
หรือออกนBอยลง

• กรณีฉุกเฉิน หากมีเลือดออกผิดปกติ มีบาดแผลเลือดออกมากหรือมีอาการ
ลิ่มเลือดอุดตัน ใหBแจBงแพทยn

• Antidote : fresh frozen plasma (FFP) หรือ Prothrombin complex
concentrate (PCC)
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เอกสารอ�างอิง: 
1. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);
c1974-2019. DRUGDEX® System, Edoxaban; [cited 2019 Dec 26]. Available from:
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/1DB07A/ND_PR/evidencexpert/
ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/5899BD/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexper
t/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.DoIntegratedSear
ch?SearchTerm=edoxaban#. Subscription required to view
2. Chen A, Stecker E, A Warden B. Direct Oral Anticoagulant Use: A Practical Guide to Common
Clinical Challenges. J Am Heart Assoc. 2020 Jul 7;9(13):e017559.
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Direct-Acting Oral Anticoagulants (Rivaroxaban) 

รูปแบบยา 
1. Rivaroxaban 2.5 mg tab
2. Rivaroxaban 10 mg tab
3. Rivaroxaban 15 mg tab
4. Rivaroxaban 20 mg tab

เภสัชจลนศาสตร#ของยา Rivaroxaban1 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Xarelto® 
2.5 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 2-4 ชั่วโมง 5-13 ชั่วโมง

Xarelto® 
10 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 2-4 ชั่วโมง 5-13 ชั่วโมง

Xarelto® 
15 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 2-4 ชั่วโมง 5-13 ชั่วโมง

Xarelto® 
20 mg tab 

1-2 ชั่วโมง 2-4 ชั่วโมง 5-13 ชั่วโมง
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา rivaroxaban1-2 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis /
pulmonary embolism)

• รักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดดํา (deep vein thrombosis /
pulmonary embolism) ในผูBปmวย active cancer

• ปwองกันภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันในผูBปmวย non-valvular atrial
fibrillation

• ปwองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดําในผูBปmวยที่เขBารับการผ?าตัด
เปลี่ยนขBอเข?าหรือขBอสะโพก

• ปwองกันการอุดตันของหลอดเลือดแดง (atherothrombotic event)
ภายหลังจากการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary
syndrome, ACS)

• ปwองการการเกิด major cardiovascular events ในผูBปmวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CAD) และโรคโรคหลอดเลือดแดงส?วนปลายอุดตนั
(peripheral arterial disease)

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยาหรือส?วนประกอบของยานี้

• ผูBปmวยที่มีภาวะเลือดออก (active pathological bleeding)

• ผูBปmวยทีไ่ดBรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจโลหะ (Mechanical heart valve)

• ผูBปmวยที่มีภาวะลิ้นหัวใจไมตรัลตบีระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate
to severe mitral stenosis)

• ผูBปmวย antiphospholipid syndrome ที่มีความเสี่ยงสูงต?อการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน (ผูBที่มผีลบวกทั้ง 3 อย?างใน antiphospholipid tests —
lupus anticoagulant, anticardiolipin antibodies, and anti-beta 2
glycoprotein I antibodies)

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีการทาํงานของตับบกพร?องระดับปานกลาง (Child-
Pugh B) หรือระดับรุนแรง (Child-Pugh C) หรือโรคตับที่เก่ียวขBองกับการ
ทํางานของระบบการแข็งตัวของเลือดบกพร?อง
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ข�อควรระวัง 

• 1) ระมัดระวังการใชBยานี้ในผูBปmวยที่มีอายุตั้งแต? 75 ป_ ข้ึนไป. เนือ่งจากเพิ่ม
ความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร

• ผูBปmวยที่เขBารับการผ?าตดัหรือทําหัตถการบางชนิด อาจเพิ่มความเสี่ยงต?อ
การเกิดภาวะเลือดออก พิจารณาหยุดยาก?อนการผ?าตัดหรือทําหัตถการ
โดยพิจารณาจากความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะ
เลือดออกของผูBปmวยแต?ละราย

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม Strong P-gp และ/หรือ CYP3A4 inducers ไดBแก?
bosentan, carbamazepine, efavirenz, fosphenytoin, nevirapine,
phenobarbital, phenytoin, rifampin, St. John's wort

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม Strong P-gp และ/หรือ CYP3A4 inhibitors ไดBแก?
cyclosporin, indinavir, itraconazole, ketoconazole, tacrolimus,
posaconazole, ritonavir, saquinavir

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา

• ระบุขนาดยาใหBชัดเจน

• ควรใหBวันละ 1 คร้ัง ยกเวBนขนาด 2.5 mg ควรใหBวันละ 2 คร้ัง

• ขนาดยาข้ึนกับขBอบ?งใชBและการทํางานของไต จงึควรตรวจค?าการทํางาน
ของไตเป]นระยะ เพื่อใชBเป]นขBอมูลในการปรับขนาดยา โดยควรคํานวณ
creatinine clearance (CrCl) ดBวยสูตร Cockcroft-Gault

• ยา rivaroxaban สามารถเกิด drug interaction กับยาอ่ืนไดBหลายตัว จึง
ควรตรวจสอบประวัติการใชBยาจากผูBปmวยใหBครบถBวน

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ควรรับประทานยาตรงเวลา เนือ่งจากการรับประทานยาไม?ตรงเวลา อาจ
เพิ่มความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันไดB

• กรณีผูBปmวยใส?สายใหBอาหาร J-tube ไม?แนะนาํใหBยา rivaroxaban
เนื่องจากลดการดูดซึมของยารBอยละ 30 ควรเปลี่ยนเป]นยาตBานการแข็งตัว
ของเลือดชนิดอ่ืน เช?น apixaban edoxaban หรือ warfarin แทน

การตรวจติดตาม • เนื่องจากยาถูกกําจัดออกทางไตเป]นหลัก จึงควรติดตามค?าการทํางานของ
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ไต และค?าความเขBมขBนของเลือด (CBC) อย?างนBอยป_ละ 1 คร้ัง หรือกรณี
ผูBปmวยอายุตัง้แต? 75 ป_ข้ึนไป ควรติดตามค?าการทาํงานของไตและค?าเลือด
ทุก 6 เดือน 

• ตรวจดูอาการขBางเคียงจากยา ไดBแก? อาการปวดทBอง แสบรBอนยอดอก
เนื่องจากยาระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ภาวะเลือดออกผิดปกติ เช?น
เลือดออกตามไรฟ�น รอยจ้ําเขียวตามร?างกาย เลือดกําเดาไหล เลือดออก
ในตาขาว อุจจาระหรือป�สสาวะเป]นเลือด อุจจาระเป]นสีดํา ไอเป]นเลือด
อาเจียนเป]นเลือด ประจําเดือนออกมากผิดปกติ หรือเลือดออกในสมอง ซ่ึง
อาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ อาเจียน ชัก ซึม หมดสติ

• ตรวจดูอาการลิ่มเลือดอุดตัน เช?น อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบไดBแก?
อาการแขนขาอ?อนแรงคร่ึงซีก หนBาเบี้ยว ปากเบี้ยว พูดไม?ชัด พูดไม?ออก
หรือมองเห็นภาพซBอน อาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลอืดดํา
ไดBแก? ปวด บวม แดงบริเวณขา หรือเจ็บหนBาอกแปลบๆ บริเวณเยื่อหุBม
ปอด ไอเป]นเลือด หายใจสัน้ หัวใจเตBนเร็ว และหายใจเร็ว

• ระมัดระวังอุบัติเหตุหรือการเกิดบาดแผล เพราะเลือดอาจไหลไม?หยุด วิธี
หBามเลือดคือ ใชBมือหรือผBาสะอาดกดตรงบาดแผลไวBใหBแน?น เลือดจะหยุด
หรือออกนBอยลง

• กรณีฉุกเฉิน หากมีเลือดออกผิดปกติ มีบาดแผลเลือดออกมากหรือมีอาการ
ลิ่มเลือดอุดตัน ใหBแจBงแพทยn

• Antidote : fresh frozen plasma (FFP) หรือ Prothrombin complex
concentrate (PCC)
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

 Alteplase 

รูปแบบยา 
1. Alteplase inj 2 mg
2. Alteplase inj 50 mg

เภสัชจลนศาสตร#ของยา alteplase1-2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 
Alteplase inj 
2 mg 

IV: coronary 
thrombolysis 

30 นาที 

IV: 60 นาที ไม�มีข�อมูล 

Alteplase inj 
50 mg 

IV: coronary 
thrombolysis 

30 นาที 

IV: 60 นาที ไม�มีข�อมูล 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา alteplase1-5 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช�  

• ขBอบ?งใชBคือ acute ischemic cerebrovascular accident, acute
myocardial infarction, pulmonary embolism และ venous catheter
occlusion

• ไม?ควรใชBในผูBปmวยที่มีความไวเกินปกติต?อตัวยานี้หรือส?วนประกอบอ่ืน ๆ ใน
ผลิตภัณฑn เช?น gentamicin
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 ข�อห�ามใช�  

• ข�อห�ามใช�ยาน้ีสําหรับทุกข�อบ�งใช� ไม?ควรใชBยานี้เม่ือผูBปmวยมีความเสี่ยงสูงต?อการ
เกิดเลือดออก ไดBแก?
1. ผูBปmวยที่กําลงัมีภาวะเลือดออกผิดปกติ หรือมีประวัติภาวะเลอืดออกผิดปกติ
ภายใน 6 เดือนก?อน หรือมีโรคที่ทําใหBเลือดออกง?ายผิดปกติ
2. ผูBปmวยที่ใชBยาตBานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานที่มีประสิทธิภาพ เช?น
warfarin (INR >1.3)
3. มีประวัติการเจ็บปmวยในระบบประสาทส?วนกลาง เช?น การผ?าตัดสมองหรือไข
สันหลัง เนื้องอก หลอดเลือดโปmงพอง (aneurysm)
4. มีประวัติหรือมีหลักฐานหรือสงสัยว?าอาจมีเลือดออกในสมอง รวมทั้งเลือดออก
ในชั้นใตBเยื่อหุBมสมอง (sub-arachnoid)
5. ผูBปmวยที่มีความดนัโลหิตสูงอย?างรุนแรงที่ควบคุมไม?ไดB
6. การผ?าตัดใหญ?หรือการบาดเจ็บที่รุนแรงในช?วง 10 วันที่ผ?านมา (รวมถึงการ
บาดเจ็บใด ๆ ที่เก่ียวกับกลBามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัที่เป]นอยู?) การบาดเจบ็ที่
ศีรษะหรือกะโหลก
7. มีประวัติการบาดเจบ็อันเนื่องมาจากการนวดหัวใจ (cardiopulmonary
resuscitation) หรือการนวดหัวใจเป]นเวลานาน (มากกว?า 2 นาที ) และการ
คลอดบุตรในช?วงไม?เกิน 10 วันที่ผ?านมา การเจาะเลือดในตําแหน?งที่ไม?สามารถ
กดหลอดเลือดเหล?านี้เพื่อใหBเลือดหยุดไดB (เช?น เจาะที่ subclavian หรือ jugular
vein)
8. โรคตับชนิดรุนแรง รวมถึงภาวะตับลBมเหลว ตบัแข็ง ความดนัเลือดในตับสงู
(ทําใหBเสBนเลือดหลอดอาหารโปmง) และตบัอักเสบ
9. bacterial endocarditis หรือ pericarditis
10. ตับอ?อนอักเสบเฉียบพลนั
11. มีประวัติแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไสBในช?วง 3 เดือนที่ผ?านมา
12. มีการโปmงพองของหลอดเลอืดแดง (arterial aneurysms) หรือเสBนเลือด
ผิดปกติ (arterial/venous malformations)
13. เนื้องอกที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกไดBง?าย

• ในกรณีรักษาโรคกล�ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และโรคลิ่มเลอืดอุดตันที่ปอด
มีขBอหBามใชBเพิ่มเติมดังต?อไปนี้
1. โรคหลอดเลือดในสมองแตก หรืออัมพาตจากโรคหลอดเลือดในสมองที่ไม?
ทราบสาเหตุในทุกช?วงเวลา
2. มีประวัติอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือ transient ischaemic
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attack (TIA) ในระยะเวลา 6 เดือนก?อน ยกเวBนผูBปmวยที่เพิ่งจะเกิดอัมพาตจาก
ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง 

• ในกรณีรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน มีขBอหBามใชBเพิ่มเติม
ดังต?อไปนี้
1. เร่ิมมีอาการของการขาดเลือดในสมองมากกว?า 4.5 ชั่วโมงก?อนใหBยา หรือไม?
ทราบเวลาเกิดอาการเร่ิมตBน
2. อาการของการขาดเลือดในสมองเฉียบพลัน ดีข้ึนรวดเร็ว หรือเป]นเล็กนBอย
ก?อนใหBยา
3. ไดBรับการประเมินทางคลนิิก และ/หรือ จากการตรวจดBวย imaging
technique ที่เหมาะสมและพบว?าเกิดเสBนเลือดอุดตันที่รุนแรง (เช?น National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)  > 25)
4. มีอาการชักเกร็ง ขณะเร่ิมเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
5. มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มาก?อน หรือมีการบาดเจ็บรุนแรงที่
ศีรษะภายในช?วง 3 เดือน
6. มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองร?วมกับโรคเบาหวาน
7. ไดBรับ heparin ภายในช?วง 48 ชั่วโมง ก?อนเร่ิมมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
และมีค?า aPTT สูงข้ึน
8. มีปริมาณเกล็ดเลือดนBอยกว?า 100,000/mm3

9. ความดันโลหิตขณะหลอดเลอืดบีบตัว (systolic) > 185 mmHg หรือความ
ดันโลหิตขณะหลอดเลือดคลายตัว (diastolic) > 110 mmHg หรือจําเป]นตBอง
ใหBการรักษาโดยใหBยาฉีดเขBาหลอดเลือดเพื่อลดความดันโลหิตใหBอยู?ในเกณฑnนี้ 
10. น้ําตาลในเลือด < 50 หรือ > 400 mg/dL

• alteplase ไม?มีขBอบ?งใชBสําหรับรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลนัใน
เด็ก และผูBที่มีอายุต่าํกว?า 18 ป_ 

• การใชBร?วมกับ defibrotide เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงต?อการเกิดเลือดออกมากข้ึน
ข�อควรระวัง

• ในกรณีการรักษากล�ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ลิ่มเลือดอุดตันในปอด
เฉียบพลัน หลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน
1. การใชB alteplase เพื่อละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือด ควรใชBโดย
แพทยnผูBชาํนาญและมีประสบการณnมาก?อน และต�องเตรียมเคร่ืองมือช�วยเหลือ
ต�าง ๆ ให�พร�อมเช�นเดียวกับยาละลายลิ่มเลือดอ่ืน ๆ แนะนําว�าการใช�ยา
alteplase ต�องมีเคร่ืองมือและยาที่ใช�ในการกู�ชีวิต (resuscitation)
เตรียมพร�อมอยู�เสมอในทุกกรณี
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2. ไม?ควรใชB alteplase ในขนาดเกิน 100 mg ในกรณีกลBามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลัน และกรณีที่มีลิ่มเลือดอุดตันในปอดและไม?เกิน 90 mg ในกรณีหลอด
เลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน เน่ืองจากพบว�า alteplase ที่ใช�ในขนาดสูงกว�าที่
กล�าว มีความสัมพันธ#กับการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น
3. ควรพิจารณาผลดีทีจ่ะไดBรับกับผลเสียที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษาอย?าง
รอบคอบ โดยเฉพาะอย?างยิ่งในผูBปmวยดังต?อไปนี้ 

- ผูBปmวยที่เพิ่งไดBรับการฉีดยาเขBากลBาม มีบาดแผลเล็กนBอยหรือเพิ่งผ?านการ
ผ?าตัดขนาดเล็ก เช?น การตัดชิน้เนื้อไปตรวจ (biopsies) การเจาะเลือดจากหลอด
เลือดใหญ? ๆ การนวดหัวใจเพื่อช?วยชีวิตผูBปmวย  

- ภาวะใด ๆ ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกที่ไม?ไดBระบุไวBในขBอหBาม
ใชBยา 

- ผูBปmวยทีไ่ดBรับการรักษาดBวยยาตBานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน
อาจพิจารณาใหB alteplase ไดBก็ต?อเม่ือไดBทําการทดสอบฤทธิ์ตBานการแข็งตัวของ
เลือดที่เหมาะสมแลBว พบว?าไม?แสดงถึงฤทธิ์ที่มีความสัมพนัธnทางคลินิก  

• สําหรับการรักษากล�ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและลิ่มเลือดอุดตันในปอด
เฉียบพลัน มีขBอควรระวังเป]นพิเศษเพิ่มเติม ดังนี้ :
1. ความดันโลหิต (systolic) > 160 mmHg
2. อายุมากซ่ึงอาจมีความเสี่ยงต?อการเกิดเลือดออกในสมอง (intracerebral
haemorrhage) เพิ่มข้ึน แต?การรักษาดBวย alteplase อาจไดBประโยชนnเพิ่มข้ึน
ในผูBปmวยสูงอายุ จงึควรประเมินผลไดBผลเสียใหBรอบคอบ

• สําหรับการรักษากล�ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีข�อควรระวังเป�นพิเศษ
เพ่ิมเติม ดังน้ี :
1. หัวใจเต�นผิดจังหวะ (arrhythmias)
การละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือดหัวใจ (coronary) อาจทําใหBเกิดภาวะ
หัวใจเตBนผิดปกติ ซ่ึงอาจเกิดจากการที่มีเลือดกลับไปเลี้ยงที่หัวใจ (reperfusion)
อาการหัวใจเตBนผิดจังหวะจากการที่มีเลือดกลับไปเลี้ยงหัวใจ (reperfusion
arrhythmias) อาจเป]นสาเหตุทีท่ําใหBหัวใจหยุดเตBนจนเป]นอันตรายถึงชีวิต และ
อาจตBองใหBการรักษาอาการหัวใจเตBนผิดจังหวะ (conventional
antiarrhythmic therapies)
2. Glycoprotein II b / III a antagonists
การใชBยาตBานการทาํงานของ GPIIb / IIIa ร?วมดBวย จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 
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3..ลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism)  
การใชBยาละลายลิ่มเลือดสามารถเพิ่มอัตราเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ใน
ผูBปmวยที่มลีิ่มเลือดที่หัวใจหBองซBาย เช?น ในกรณี mitral stenosis หรือ atrial 
fibrillation  

• สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันอย�างเฉียบพลัน มีขBอควรระวัง
เป]นพิเศษเพิ่มเติมดังนี้ :
1. การรักษาตBองกระทําภายใตBความรับผิดชอบของแพทยnทีไ่ดBรับการฝ¤กฝนและมี
ความชํานาญทางดBานระบบประสาทเป]นอย?างดี 
2. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันอย?างเฉียบพลนัจะมีความเสี่ยงของการมี
เลือดออกในกะโหลกเพิ่มข้ึนมาก จากการที่มีเลือดออกในบริเวณที่เนื้อสมองตาย
โดยเฉพาะในกรณีต?อไปนี้

- ทุกสถานการณnตามที่กล?าวในหัวขBอ “ขBอหBามใชB” และ สถานการณnอ่ืน
ๆ โดยทั่วไปที่มสี?วนสัมพันธnกับการมีเลือดออกในอัตราเสี่ยงสูง 

- หลอดเลือดในสมองโปmงพองเลก็นBอยและไม?มีอาการ
- การเร่ิมใหBการรักษาชBาหลังจากเกิดอาการ (late time-to-treatment

onset) 
- ผูBปmวยทีไ่ดBรับการรักษาดBวย acetylsalicylic acid (ASA) มาก?อนอาจมี

อัตราเสี่ยงต?อการมีเลือดออกในสมอง (intracerebral haemorrhage) มากข้ึน 
โดยเฉพาะถBาใหBการรักษาดBวย alteplase ชBา และควรใหB alteplase ไดBขนาดยา
รวมไม?เกิน 0.9 mg/kg (total dose สูงสุดไม?เกิน 90 mg)  

- ผูBปmวยที่มีอายุมากกว?า 80 ป_อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลอืดออกใน
สมองเพิ่มข้ึน และไดBรับประโยชนnจากการรักษาลดลงเม่ือเทียบกับผูBปmวยที่มีอายุ
นBอยกว?า  
3. ควรเร่ิมการรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเร่ิมมีอาการ เนื่องจากสัดส?วน
ระหว?างผลดีและผลเสียทีไ่ม?น?าพอใจจะข้ึนกับ

- ผลการรักษาลดลงเม่ือเวลาผ?านไปนานมากข้ึน
- อัตราตายในผูBปmวยทีไ่ดBรับการรักษาดBวย ASA มาก?อนเพิ่มข้ึน
- อัตราเสี่ยงของการมีเลือดออกและเกิดอาการเพิ่มข้ึน

4. ตBองมีการตรวจวัดความดันโลหิตระหว?างใหBยาจนถึง 24 ชั่วโมง และกรณีที่
ความดันโลหิต systolic > 180 mmHg หรือ ความดันโลหิต diastolic > 105
mmHg แนะนําใหBใชBยาลดความดันโลหิต
5. ผลการรักษาจะลดลงในผูBปmวยที่เคยมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (stroke)
หรือมีโรคเบาหวานที่ควบคุมไม?ไดBร?วมดBวย ทาํใหBสัดส?วนระหว?างผลดีและผลเสยี
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ลดลง แมBจะยังใหBผลการรักษาทีเ่ป]นบวกอยู?ก็ตาม 
6. ผูBปmวยที่มีหลอดเลือดสมองอุดตันเพียงเล็กนBอย (mild stroke) ไม?ควรรักษา
ดBวย alteplase เพราะอัตราเสี่ยงจะไม?คุBมกับประโยชนnจากการรักษา
7. ผูBปmวยที่มีหลอดเลือดสมองอุดตันอย?างรุนแรง (severe stroke) ไม?ควรรักษา
ดBวย alteplase เพราะมีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง
(intracerebral haemorrhage) และเสียชวีิต
8. ผูBปmวยที่มีเนื้อสมองตายบริเวณกวBาง ควรพิจารณาถึงผลดผีลเสียอย?าง
รอบคอบเม่ือจะรักษาดBวย alteplase เพราะผลการรักษาอาจไม?ดีพอ โดยมี
อัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดเลือดออกและเสียชีวิตไดB 
9. ในผูBปmวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีอายุมาก มีความรุนแรงมากและมี
ระดับน้าํตาลในเลือดสูงขณะรับตัวเขBารักษา จะไดBประโยชนnจากผลการรักษา
นBอยลง ในขณะที่โอกาสเกิดความพิการที่รุนแรงและเสียชีวิตหรือมีเลือดออกใน
กะโหลก(intracranial bleeding) เพิ่มข้ึน โดยไม?ข้ึนกับการรักษา ดังนั้นไม?ควร
ใชB alteplase ในผูBปmวยที่มีหลอดเลือดสมองอุดตันชนดิรุนแรง (ซ่ึงประเมินโดย
ทางคลนิิกและ/หรือ โดย imaging techniques ที่เหมาะสม) และผูBปmวยที่มี
ระดับน้าํตาลในเลือดก?อนการรักษา
< 50 mg/dL หรือ > 400 mg/dL
10. เม่ือมีเลือดกลับไปเลี้ยงสมองบริเวณที่ขาดเลือด อาจทาํใหBเนื้อสมองส?วนที่
ตายเกิดการบวมน้าํไดB ดังนัน้จึงไม?ควรใหBยายับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด
ภายใน  24 ชั่วโมงหลงัจากการใหB alteplase เพื่อละลายลิ่มเลอืด เพราะจะทํา
ใหBอัตราเสี่ยงของการมีเลือดออกเพิ่มข้ึน
11. มีประสบการณnที่จาํกัดในการใชB alteplase ในเด็ก

• ระวังการใชBยาร?วมกับ  ACEIs เช?น enalapril, captopril, lisinopril,
quinapril, perindopril, imidapril และ ramipril เป]นตBน เนือ่งจากเพิ่มโอกาส
ที่จะเกิด orolingual angioedema

• ระวังการใชBยานี้ร?วมกับ nitroglycerin เนื่องจาก alteplase จะถูกทําลายมาก
ข้ึนมีผลใหBระดับยาลดลงอาจจะเกิด reocclusion ไดB ถBาจําเป]นอาจใชBขนาดยา
nitroglycerin ต่ําที่สุดทีส่ามารถควบคุมอาการไดB

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาในผู�ใหญ�   สําหรับ acute myocardial infarction
ควรเร่ิมทันทีซึ่งมี 2 วิธีดังนี้
1. 90-minute (accelerated infusion) (ขนาดยารวมสูงสดุ
ไม?เกิน 100 mg)
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- ในผูBปmวยที่มีน้าํหนกันBอยกว?า 65 กิโลกรัม  เร่ิมตBน 15 mg IV bolus ภายใน
1-2 นาที ตามดBวย IV infusion ขนาด 0.75 mg/kg (สูงสุด 50 mg) ในเวลา 30 นาที
หลังจากนัน้ IV infusion ขนาด 0.5 mg/kg (สูงสุด 35 mg) ในเวลาไม?นBอยกว?า 1 ชั่วโมง

- ในผูBปmวยที่มีน้าํหนัก 65 กิโลกรัมข้ึนไป เร่ิมตBน 15 mg IV bolus ภายใน 1-
2 นาที ตามดBวย 50 mg  IV infusionภายใน 30 นาทีแรก หลังจากนั้นใหBยา 35 mg  IV 
infusion ไม?นBอยกว?า 1 ชั่วโมง จนไดBขนาดยารวมสูงสุด 100 mg 

2. 3-hour infusion (ขนาดยารวมสูงสุดไม�เกิน 100 mg)
- ในผูBปmวยซ่ึงสามารถเร่ิมใหBการรักษาไดBในช?วงระหว?าง 6-12 ชั่วโมงหลงัจาก

เร่ิมมีอาการ 
 ในผูBปmวยที่มีน้าํหนัก 65 กิโลกรัมข้ึนไป 

 ยาขนาด 6-10 mg IV bolus แลBวตามดBวย 
       ยาขนาด 50-54 mg IV infusion ภายในเวลา 1 ชั่วโมงแรก 

แลBวตามดBวย IV infusion 20 mg ภายในชั่วโมงทีส่อง หลังจากนั้น IV infusion 20 mg 
ภายในชั่วโมงทีส่าม 

 ในผูBปmวยที่มีน้าํหนกัตัวนBอยกว?า 65 กิโลกรัม 
ใหBยาขนาด 0.075 mg/kg IV bolus แลBวตามดBวยยาขนาด 0.675 mg/kg IV infusion 
ภายในเวลา 1 ชั่วโมงแรก แลBวตามดBวย IV infusion 0.25 mg/kg ภายในชั่วโมงที่สอง 
หลังจากนัน้ IV infusion 0.25 mg/kg ภายในชั่วโมงที่สาม 

      ขนาดยารวมสูงสุด  คือ ไม?เกิน 100 mg 
ยาที่ใช�ร�วมในการรักษา 

ป�จจุบนั แนวทางการรักษาระดบันานาชาติ ไดBแนะนาํใหBใชB antithrombotic therapy 
ร?วมดBวย  ในการรักษาผูBปmวยที่มโีรคกลBามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนดิ ST-elevation 

• ขนาดยาในผู�ใหญ�สําหรับ acute ischemic stroke
ในผูBปmวยผูBใหญ?: หลังจากเกิด acute ischemic stroke ควรเร่ิม alteplase
ภายใน  3 (labeled use) หรือ 4.5 ชั่วโมงแรกตั้งแต?เร่ิมมีอาการ (off-label
use; AHA/ASA ) ดBวยขนาดยารวม 0.9 mg/kg (maximum total dose: 90
mg) โดย 10% ของขนาดยาทั้งหมด (น้ําหนักตัวมากกว?า 100 กิโลกรัม ใชB 9
mg) จะใหBแบบ IV bolus มากกว?า 1 นาที ตามดBวย 90 % (น้ําหนักตัวมากกว?า
100 กิโลกรัม ใชB 81 mg) ที่เหลือใหBแบบ continuous infusion มากกว?า 60
นาที
ยาที่ใช�ร�วมในการรักษา

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากใหBการรักษาดBวย alteplase ไม?ควรใหBยา acetylsalicylic 
acid และ heparin เพราะการศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิผลของวิธีการใหBยา
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เหล?านี้ร?วมกันใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเร่ิมเกิดภาวะอุดตันยังมีไม?เพียงพอ หากมีความ
จําเป]นตBองใหB heparin เนื่องจากขBอ-บ?งใชBอ่ืน (เช?น ปwองกันการเกิดเสBนเลือดอุดตัน) 
ขนาดของ heparin เม่ือใหBโดยการฉีดเขBาใตBผิวหนังไม?ควรมากกว?า 10,000 IU ต?อวัน 

• ขนาดยาในผู�ใหญ�สําหรับ Pulmonary embolism 
ขนาดของยาที่แนะนําใหBใชBคือ 100 mg โดยใหBยาหมดในเวลา 2 ชั่วโมง จาก
การศึกษาที่ผ?านมาแนะนําใหBใชBยาในขนาดดังนี้คือ  
ยาขนาด 10 mg IV bolus ภายใน 1-2  นาท ี
ยาขนาด 90 mg IV infusion  ในเวลา  2 ชั่วโมง 

- สําหรับผูBปmวยที่มนี้ําหนักตัวนBอยกว?า 65 กิโลกรัม ขนาดของยาทั้งหมดที่ใชBไม?ควรเกิน 
1.5 mg/kg 
           ยาที่ใช�ร�วมในการรักษา  
ผูBปmวยทีไ่ดBรับการรักษาดBวยยา alteplase ถBาจะเร่ิมใหBยา heparin ร?วมดBวย จะตBองใหB 
heparin เม่ือค?า aPTT นBอยกว?า 2 เท?าของค?าปกติสงูสุด และปรับขนาดยาใหBเหมาะสม 
โดยกําหนดใหBค?า aPTT อยู?ระหว?าง 50-70 วินาที (1.5-2.5 เท?าของค?าปกติ) 

• ขนาดยาในเด็ก 
ในผูBปmวยเด็กยังไม?มีขBอมูลความปลอดภัยและประสิทธิผลในการใชBเพื่อรักษา acute 
myocardial infarction, pulmonary embolism และ acute ischemic stroke  
สําหรับการใชBใน arterial thrombosis ในเด็กนั้น CHEST 2012 และ AHA 2013 ไดB
แนะนําใหBใชBขนาดยา alteplase 0.1-0.6 mg/kg/hour นาน    6 ชั่วโมง ในกรณีที่ผูBปmวย
มีภาวะ plasminogen deficiency ควรมีการเสริม plasminogen ก?อนเร่ิมการใชB 
thrombolysis therapy 

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ใชB sterile water ในการละลายผงยา  และอาจใชB NSS ในการเจือจาง ไม?ควร
เจือจางดBวย SWI หรือสารละลายพวกคารnโบไฮเดรต (เช?น dextrose) เพราะจะ
ทําใหBสารละลายขุ?น 

• ไม?ควรผสมยานี้ร?วมกับยาอ่ืน ๆ ไม?ว?าจะขวดน้าํเกลือเดียวกันหรือใหBทางสายน้าํ
เกลือเดียวกัน (ไม?ยกเวBนแมBแต?การใหBร?วมกับ heparin) 

• ควรหลีกเลี่ยงการเขย?าอย?างแรงเพื่อปwองกันไม?ใหBเกิดฟองแต?ใหBหมุนเบา ๆ หรือ
พลิกยาไปมาเบา ๆ 

• สารละลายที่ไดBหลังละลายผงยาจะใสและปราศจากสีถึงสีเหลืองอ?อน 
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• ในกล?องยา 50 mg มีขวด sterile water for injection 50 mLเพื่อใชBละลายผง
ยา เม่ือละลายแลBวจะไดBความเขBมขBน 1 mg/mL 

• หลังเจือจางยาจะตBองมีความเขBมขBนอย?างนBอยทีสุ่ด 0.2 mg/mL 

• เม่ือละลายผงยาแลBวสามารถเก็บไวBในตูBเยน็ไดBนานไม?เกิน 24 ชั่วโมงหรือถBาเก็บ
ไวBในที่อุณหภูมิไม?เกิน 30 ºC จะเก็บไวBไดBนานไม?เกิน 8 ชั่วโมง เม่ือพิจารณา
ทางดBานจลุชีววทิยา น้ํายาที่เตรียมเสร็จแลBวควรตBองใชBทันที แต?ถBาไม?ใชBทนัทีผูBใชB
จะตBองคอยดูแลระยะเวลาในการเก็บและสภาพก?อนการใชBซึ่งปกติไม?ควรเกิน 24 
ชั่วโมง ที่ 2-8 ºC 

การตรวจติดตาม • Monitor vital sign 
1. Acute ischemic stroke:  
Baseline : Neurologic examination, head CT (ไม�ใช! contrast), blood 
pressure, CBC, aPTT, PT/INR, glucose 
ทั้งนี้หลังจากเร่ิมยาและระหว�างให!ยา นอกจากจะ monitor bleeding 
complications แล!ว ควร monitor  
- neurological status ทุก 15 นาทีระหว�างการให!ยา และทุก 30 นาทีหลังจาก
ให!ยาจนครบ 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุกชัว่โมงจนครบ 24 ชั่วโมงหลังให!ยา 
- ถ!ามีอาการปวดหัวอย�างรุนแรง acute hypertension คลื่นไส! อาเจียน ให!
หยุดยาและทาํ CT scan 
- วัด BP ทุก 15  นาทีใน 2 ชั่วโมงแรกของการเร่ิมยา หลังจากนั้นทุก 30 นาที
อีก 6 ชั่วโมง หลงัจากนัน้ทุกชัว่โมงจนกระทัง่ครบ 24 ชั่วโมงตั้งแต�เร่ิมยา เพิ่ม
ความถ่ีในการวัดถ!า systolic BP ≥180 mmHg หรือ diastolic BP ≥105 
mmHg (พิจารณาการให!ยา antihypertensive เพื่อคงระดับ BP)  
2. Acute myocardial infarction:  
Baseline : blood pressure, serum cardiac biomarkers, CBC, PT/INR, 
aPTT. 

• หลังจากเร่ิมยาและระหว�างให!ยา ให!ประเมิน ดังนี ้
-  Evidence ของ cardiac reperfusion จาก resolution ของ chest pain, 
resolution ของ baseline ECG changes, preserved left ventricular 
function, cardiac enzyme washout phenomenon, และ/หรือ 
appearance ของ reperfusion arrhythmias; ประเมิน bleeding potential 
จาก clinical evidence ของ GI bleeding, hematuria, gingival bleeding, 
fibrinogen levels, fibrinogen degradation products, PT และ aPTT 

• Catheter occlusion: ตรวจการทํางานของ catheter (โดย ประเมิน aspirate 
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blood) 

• Pulmonary embolism: monitor pulse, BP อย�างน!อย 24 ชั่วโมงหลังได!รับ
ยา  ประเมิน invasive catheters ทุกชั่วโมงเพื่อดู bleeding  

• Adverse reaction ที่อาจจะเกิดข้ึนคือเลือดออกจากระบบต�างๆ ในร�างกาย 
เช�น ทางเดินอาหารและทางเดนิป`สสาวะ จ้ําเลือด เลือดออกไรฟ`นหรือ เลือด
กําเดาไหล cholesterol embolization, ปากบวม ลิ้นบวม และ reperfusion 
arrhythmias 

• Orolingual angioedema ระหว�างการให!ยาและหลงัให!ยา(ควรหยุดยาและ
รักษาโดยให!ยา antihistamines, steroids หรือ epinephrine) 

• Signs and symptoms of bleeding โดยเฉพาะ arterial puncture sites : 
ซ่ึงให!ตรวจ bleeding ทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรก หลังจากนัน้ดูทุก 15-30 
นาทีใน 8 ชั่วโมงต�อมา และหลงัจากนัน้อย�างน!อยทุก 4 ชั่วโมง อาจเกิด 
internal bleeding ได! ให!สังเกตอาการดังต�อไปนี้  decreased neurologic 
status, ปวดท!องร�วมกับมีอาเจยีนเปeน coffee-grounds หรือถ�ายดํา ปส̀สาวะมี
เลือดปน ปวดข!อ 
แนวทางแก!ไขเม่ือได!รับยาเกินขนาด 

- monitor vital signs, CBC, renal function และ hepatic 
enzymes ในผู!ปgวยที่มีอาการ 

- monitor urine และ stool สําหรับ occult blood 
- monitor hematocrit, hemoglobin, partial thromboplastin 

time, prothrombin time/INR,  platelet count และ fibrinogen 
ในผู!ปgวยที่ม ีserious bleeding 

- Hemorrhage: ให! fresh frozen plasma หรือ fresh blood และ/
หรือ cryoprecipitate, และ packed RBCs สําหรับ active 
bleeding 

- Hypotensive episode: ให! isotonic fluid หากยังมีhypotension 
ควรพิจารณาให! dopamine หรือ norepinephrine 

• ภาวะการมีเลือดออก (bleeding)  
เปeนอาการแทรกซ!อนที่พบได!บ�อยที่สุดเม่ือใช! alteplase และจะเพิ่มข้ึนเม่ือให!ร�วมกับ 
heparin เพราะไฟบรินจะถูกทาํลายและทาํให!เกิดเลือดออกจากบริเวณที่ถูกเจาะมา
ไม�นานก�อนหน!านี้ได! ดังนัน้การรักษาโดยวิธีละลายลิ่มเลือดที่อุดตันต!องคอย
ระมัดระวังบริเวณที่จะมีเลือดออกได!ง�ายทั้งหมด (รวมถึงการสวนท�อ การทํา 
cutdown ที่หลอดเลือดแดงและดําและบริเวณที่แทงเข็ม) เม่ือรักษาด!วย alteplase 
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ควรหลีกเลี่ยงการใช!สายสวนชนดิแข็ง การฉีดยาเข!ากล!าม และอ่ืน ๆ ที่ไม�จาํเปeน 
ภาวะการมีเลือดออกที่อันตรายอาจเกิดได! โดยเฉพาะภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงต!อง
หยุดยาละลายลิ่มเลือด และ heparin ที่ให!ร�วมด!วยโดยทันที และควรพิจารณาให! 
protamine ในกรณีที่ผู!ปgวยได!รับ heparin เข!าไปภายใน 4 ชั่วโมงก�อนเร่ิมมี
เลือดออกในผู!ปgวยบางรายที่การรักษาดังกล�าวไม�ได!ผล อาจจาํเปeนต!องให!ผลิตภัณฑl
ของเลือด (transfusion products) ด!วยความระมัดระวัง การให! cryoprecipitate, 
fresh frozen plasma และเกล็ดเลือด (platelets) ควรทําโดยมีการประเมินผล ทั้ง
ทางคลนิิกและทางห!องปฏิบตัิการภายหลังการให!ทุกคร้ัง ระดับเปnาหมายของไฟบริโน
เจนที่ต!องการภายหลังการให! cryoprecipitate คือ 1 g/L  การใช!ยาต!านการละลาย
ไฟบริน (antifibrinolytic agents) ควรจะพิจารณาเปeนอีกทางเลือกหนึ่ง 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 
 Tenecteplase 

รูปแบบยา 
Tenecteplase inj 8,000 units (40 mg) 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา tenecteplase1-2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 
Tenecteplase inj 
8,000 unit  
(40 mg) 

IV: coronary 
thrombolysis 

รวดเร็ว 

ไม�มีข�อมูล ไม�มีข�อมูล 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา tenecteplase1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช�  

• ขBอบ?งใชBคือ กลBามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลนั (ST-elevation myocardial
infarction, STEMI)

 ข�อห�ามใช�  

• หBามใชBยานี้ในผูBปmวยที่มีความเสีย่งสูงต?อการเกิดเลือดออก ไดBแก?
1. กําลังมีป�ญหาเลือดออกง?ายในป�จจบุันหรือภายใน 6 เดือนทีผ่?านมา หรือมี
ประวัติเป]นโรคชนดิเลือดออกง?าย
2. กําลังไดBรับยาตBานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน และมีค?า INR
มากกว?า 1.3
3. มีประวัติความผิดปกติของระบบประสาทส?วนกลาง (เช?น เนือ้งอก เสBนโลหิต
โปmงพอง เคยทําการผ?าตดัสมองหรือไขสันหลัง)
4. ความดันโลหิตสงู (arterial hypertension) ชนดิรุนแรงที่ยงัควบคุมไม?ไดB
5. มีการผ?าตัดใหญ? หรือ การตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ หรือ การบาดเจ็บที่สําคัญ
ภายใน 2 เดือนที่ผ?านมา  รวมทัง้การบาดเจบ็ที่เก่ียวขBองกับภาวะกลBามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนั หรือ การบาดเจบ็ที่ศีรษะที่เกิดข้ึนเม่ือไม?นานมานี้
6. เคยไดBรับการกูBชีพดBวยการทาํ cardiopulmonary resuscitation (CPR) เป]น
เวลานานกว?า 2 นาที ภายใน 2 สัปดาหnทีผ่?านมา
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7. มีการทํางานของตบัผิดปกติอย?างรุนแรง รวมทั้งตบัวาย ตับแข็ง ความดัน
โลหิตในหลอดเลือดตับสูง (หลอดอาหารมีเสBนเลือดโปmงพอง) และตับอักเสบที่
กําลังมีอาการ
8. มีแผลที่กระเพาะอาหารและกําลังมีอาการ
9. มีเสBนเลือดแดงโปmงพอง และภาวะที่เสBนเสือดแดง/เสBนเลือดดําเชื่อมต?อกัน
อย?างผิดปกติ
10. มีเนื้องอกที่มีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนต?อการมีเลือดออก
11. มีภาวะเยื่อหุBมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน และ/หรือโรคติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ
12. มีภาวะตับอ?อนอักเสบเฉียบพลัน
13. แพBตัวยาสําคัญ (tenecteplase) และ gentamicin ซ่ึงเป]นสารตกคBางจาก
กระบวนการผลิตที่พบไดBในปริมาณเล็กนBอย หรือส?วนประกอบอ่ืนในตํารับ
14. เป]นอัมพาตจากโรคหลอดเลือดในสมองแตก หรือโรคหลอดเลือดสมองที่ไม?
ทราบสาเหตุในทุกช?วงเวลา
15. เป]นอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือ transient ischaemic
attack (TIA) ภายในระยะเวลา 6 เดือน

ข�อควรระวัง 
1. ไม?ควรใหBยานี้ร?วมดBวย ในผูBปmวยที่ไดBรับการรักษาดBวย primary
percutaneous coronary intervention (PCI)
2. ระมัดระวังการใชBยานี้ ร?วมกับยาตBานการแข็งตัวของเลือด ไดBแก? warfarin,
dabigatran, apixaban, edoxaban, rivaroxaban, heparin,bemiparin,
enoxaparin, fondaparinux และ tinzaparin
3. ระมัดระวังการใชBยานี้ ในผูBปmวยที่มีความเสี่ยงต?อการเสียเลือด โดยเฉพาะ
ผูBปmวยต?อไปนี้

- ความดันโลหิตค?าบน (systolic blood pressure) มากกว?า 160 mmHg
- เคยมีเลือดออกในทางเดินอาหาร หรือ ทางเดินป�สสาวะ ภายใน 10 วันที่

ผ?านมา 
- มีการฉีดยาเขBากลBามภายใน 2 วันที่ผ?านมา
- อายุมากกว?า 75 ป_
- น้ําหนักตัวนBอยกว?า 60 กิโลกรัม
- โรคหลอดเลือดสมอง

4. การใหBยานี้เพื่อละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือดหัวใจ อาจทําใหBเกิด
ภาวะหัวใจเตBนผิดจงัหวะ และภาวะหัวใจหยุดเตBนไดB ดงันัน้อาจตBองใชBยารักษา
อาการหัวใจเตBนผิดจังหวะร?วมดBวย
5. การใชBยาตBานการทํางานของ glyco-protein IIb/IIIa antagonists ร?วมดBวย



High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 94 

จะเพิ่มความเสี่ยงของภาวะเลือดออกผิดปกติ 
6. การใชBยานี้ อาจทาํใหBเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดการอุดตันของหลอดเลือด
(thromboembolism) ในผูBปmวยที่มีลิ่มเลือดในหัวใจหBองซBาย เช?น mitral
stenosis หรือ atrial fibrillation
7. ระมัดระวังการใชBยานี้ในผูBปmวยที่มีความดันโลหิตสงู ซ่ึงยังไม?สามารถควบคุมไดB 
(systolic blood pressure มากกว?า 180 mmHg และ diastolic blood
pressure มากกว?า 110 mmHg)
8. ไม?มีขBอมูลการใชBยานี้ในสตรีตั้งครรภn และสตรีใหBนมบุตร

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBยานี้ร?วมกับยา tranexamic acid เนื่องจาก ยา tranexamic acid จะไป
ตBานฤทธิ์ของยา tenecteplase

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาในผู�ใหญ�  
       ขนาดยาของยานี้คิดตามน้ําหนักตัว โดยมีขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 10,000 

units (50 mg) รายละเอียดแสดงตามตาราง 
นํ้าหนักตัว 

(kg) 
ขนาดยา 
(unit) 

ขนาดยา 
(mg) 

ปริมาตรของสารละลายท่ี
ผสมแลBว (mL) 

< 60 6,000 30 6 

60 ถึง < 70 7,000 35 7 

70 ถึง < 80 8,000 40 8 

80 ถึง < 90 9,000 45 9 

≥ 90 10,000 50 10 

• ขนาดยาในเด็ก
 ไม?มีขBอมูลความปลอดภัยและประสิทธิผลในการใชBยานี้ในผูBปmวยเด็ก 

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ใชB sterile water for injection (SWI) ที่บรรจุใน prefilled syringe ในการ
ละลายผงยา (ยาขนาด 8,000 unit ใชB SWI 8 mL) โดยค?อย ๆ เติม SWI ลงไป
ในขวดยาชBา ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดฟอง แลBวหมุนวนขวดยาเป]นวงกลมอย?าง
เบา ๆ เพื่อผสมสารละลายใหBเขBากันดี สารละลายทีไ่ดBจะมีลักษณะเป]น
สารละลายใสไม?มีสีหรือมีสีเหลืองอ?อน
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• ยาที่ผสมดBวย SWI แลBว มีความคงตัวนาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 2-8 องศา
เซลเซียส หรือ 8 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส

• บริหารยานีโ้ดยการฉีดเขBาหลอดเลือดดําในเวลา 5-10 วินาที

• ยานี้เขBากันไม?ไดBกับสารละลายทีมี่ dextrose เป]นส?วนประกอบ

• ไม?ควรบริหารยานี้ในสายน้าํเกลือที่มี dextrose เป]นส?วนประกอบ หาก
จําเป]นตBองบริหารยาดBวยสายน้าํเกลือที่เคยใหBสารละลายที่มี dextrose เป]น
ส?วนประกอบ จะตBองใหB NSS เพื่อลBางสายน้าํเกลือดังกล?าวทั้งก?อนและหลัง
บริหารยานี้

การตรวจติดตาม • Monitor:

- vital sign ทุก 4 ชั่วโมง
- serum cardiac biomarkers เช�น troponin-I และ creatine kinase-

MB ก�อนการรักษา และหลังให!ยานี้ 1 ชั่วโมง 
- CBC
- PT/INR, aPTT
- ECG monitoring
- ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติในช�วงเวลาต�าง ๆ ดงันี้

- ทุก 15 นาที ในช�วงเวลา 1 ชั่วโมงแรกของการให!ยา
- ทุก 15-30 นาที ในช�วงเวลา 1-9 ชั่วโมง หลังให!ยา
- หลังจากนัน้ให!ประเมินอย�างน!อยทุก 4 ชั่วโมง

- อาการเจ็บแน�นหน!าอก
แนวทางแก!ไขเม่ือได!รับยาเกินขนาด 

- monitor vital signs, CBC, renal function และ hepatic
enzymes ในผู!ปgวยที่มีอาการ

- monitor urine และ stool สําหรับการตรวจหา occult blood
- monitor hematocrit, hemoglobin, partial thromboplastin

time, prothrombin time/INR,  platelet count และ fibrinogen
ในผู!ปgวยที่ม ีserious bleeding

- Hemorrhage: ผู!ปgวยที่มีภาวะ serious bleeding ควรได!รับ packed
RBCs ร�วมกับ fresh frozen plasma หรือ cryoprecipitate

- Hypotensive episode: ให! isotonic fluid หากยังมี hypotension
ควรพิจารณาให! dopamine หรือ norepinephrine
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Esmolol Hydrochloride 

รูปแบบยา 
Esmolol Hydrochloride inj 100 mg/10 mL 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา esmolol1-2

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Esbloc® inj  
100 mg/10 mL 

IV: 2-10 นาที IV: 5 นาที IV: 10-30 นาที 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา labetalol 1-5 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ควบคุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial
infarction)

• ลดความดนัโลหิตและอัตราการเตBนของหัวใจในภาวะ Aortic
dissection

• ควบคุมอัตราการเตBนของหัวใจชนิด Atrial arrhythmia แบบ Adjunct

• ลดความดนัโลหิตสาํหรับผูBปmวยที่เขBา และ/หรือ หลังรับการผ?าตัด ที่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension, Intraoperative or
Postoperative)

• ควบคุมอัตราการเตBนของหัวใจชนิด Supraventricular tachycardia

• ควบคุมอัตราการเตBนของหัวใจชนิด Tachycardia สําหรับผูBปmวยที่เขBา
และ/หรือ หลังรับการผ?าตัด

• ควบคุมอัตราการเตBนของหัวใจในภาวะไทรอยดnเป]นพษิ (Thyroid
storm)
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ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่มปีระวัติแพBยานี้หรือส?วนประกอบอ่ืนในตํารับยา

• หBามใชBยาฉีดเอสโมลอลไฮโดรคลอไรดnในผูBปmวยภาวะหัวใจลBมเหลวกําเริบ
(decompensated heart failure) ภาวะจังหวะการเตBนของหัวใจชBาลง
ที่มากกว?าระดบัที่ 1 (second- or third-degree atrioventricular
block) ภาวะ cardiogenic shock ภาวะหัวใจเตBนชBาระดบัรุนแรง
(Severe sinus bradycardia) ภาวะ sick sinus syndrome และภาวะ
pulmonary hypertension

• หBามใชBยากลุ?มป�ดก้ันเบตBาทุกชนิดรวมทั้งที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงใน
ผูBปmวยโรคหอบหืดหรือมีประวัติโรคหลอดลมอุดก้ัน (obstructive airway
disease)

 ข�อควรระวัง 

• ระวังการใชBยาในผูBปmวย ischemic heart disease การหยุดยาทันทีอาจ
เหนี่ยวนําใหBเกิดอาการหรือทําใหBอาการกลBามเนื้อหัวใจขาดเลือดกําเริบ
ไดB

• ระวังการใชBยาในผูBปmวยความดนัโลหิตสูงจาก pheochromocytoma

• ระวังการใชBยาในผูBปmวยที่มีการทาํงานของไตบกพร?องระยะสุดทBาย (End-
stage renal  disease) เนื่องจากเมตาบอไลทnของยาบางส?วนถูกกําจัด
ทางไต จึงทาํใหBค?าคร่ึงชีวิตของยานานข้ึน และอาจทาํใหBเกิดภาวะ
hyperkalemia ไดB ควรติดตามระดับโปแตสเซียมอย?างใกลBชิดเม่ือ
จําเป]นตBองใชBยานี้ในผูBปmวยที่มีการทํางานของไตบกพร?องเป]นระยะ
เวลานาน

 อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ยากลุ?มตBานแคลเซียม (calcium antagonists) โดยเฉพาะ verapamil:
มีผลเสริมฤทธิ์ลดความดันโลหิตและลดการทาํงานของหัวใจ หากใชB
ร?วมกันควรติดตามค?าความดันโลหิตและอัตราการเตBนของหัวใจอย?าง
ใกลBชิด

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชB ชนดิและขนาดยา

• Acute myocardial infarction
ขนาดยาเร่ิมตBน 500 - 1000 mcg/kg IV ภายใน 1 นาที และตามดBวย
การบริหารยาทางหลอดเลือดดําอย?างต?อเนื่อง (IV infusion) ดBวย
อัตราเร็ว 50 mcg/kg/min และอาจพิจารณาใหB IV bolus ซํ้าไดBและ
ปรับเพิ่มอัตราเร็วคร้ังละ 50 mcg/kg/min โดยอัตราเร็วในการบริหารยา
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สูงสุดคือ 200 mcg/kg/min  

• Aortic dissection  
ขนาดยาเร่ิมตBน 500 - 1000 mcg/kg IV ภายใน 1 นาที และตามดBวย
การบริหารยาทางหลอดเลือดดําอย?างต?อเนื่อง (IV infusion) ดBวย
อัตราเร็ว 50 mcg/kg/min และอาจพิจารณาใหB IV bolus ซํ้าไดBและ
ปรับเพิ่มอัตราเร็วคร้ังละ 50 mcg/kg/min โดยอัตราเร็วในการบริหารยา
สูงสุดคือ 200 mcg/kg/min จน systolic blood pressure นBอยกว?า 
120 mmHg อย?างรวดเร็ว ภายในระยะเวลา 20 นาท ี

• Atrial arrhythmia; Adjunct 
ขนาดยาเร่ิมตBน 500 mcg/kg IV ภายใน 1 นาที และตามดBวยการบริหาร
ยาทางหลอดเลือดดําอย?างต?อเนือ่ง (IV infusion) ดBวยอัตราเร็ว 50-300 
mcg/kg/min 

• Hypertension, Intraoperative or Postoperative สามารถ
บริหารยาได� 2 วิธี ได�แก� 
Immediate control: ขนาดยาเร่ิมตBน 1 mg/kg IV bolus ภายใน 30 
วินาที และตามดBวยการบริหารยาทางหลอดเลือดดําอย?างต?อเนือ่ง (IV 
infusion) ดBวยอัตราเร็ว 150 mcg/kg/min และปรับขนาดยาตามความ
ดันโลหิตและอัตราการเตBนของหัวใจ อัตราเร็วสูงสุด 300 mcg/kg/min 
Gradual control: ขนาดยาเร่ิมตBน 500 mcg/kg IV bolus ภายใน 1 
นาที และตามดBวยการบริหารยาทางหลอดเลือดดาํอย?างต?อเนื่อง (IV 
infusion) ดBวยอัตราเร็ว 50 mcg/kg/min และอาจพิจารณาใหB IV 
bolus ซํ้าไดBและปรับเพิ่มอัตราเร็วคร้ังละ 100, 150 และ 200 
mcg/kg/min ทุก 4 นาที ตามอัตราการเตBนของหัวใจหBองล?างซBาย 
อัตราเร็วสูงสุด 250 - 300 mcg/kg/min  

• Supraventricular tachycardia 
ขนาดยาเร่ิมตBน 500 mcg/kg IV bolus IV bolus ภายใน 1 นาที และ
ตามดBวยการบริหารยาทางหลอดเลือดดําอย?างต?อเนื่อง (IV infusion) 
ดBวยอัตราเร็ว 50 mcg/kg/min และอาจพิจารณาใหB IV bolus ซํ้าไดB
และปรับเพิ่มอัตราเร็วคร้ังละ 100, 150 และ 200 mcg/kg/min ทุก 4 
นาที ตามอัตราการเตBนของหัวใจหBองล?างซBาย อัตราเร็วสูงสุด 200 
mcg/kg/min  

• Tachycardia, Intraoperative or Postoperative สามารถบริหาร
ยาได� 2 วิธี ได�แก� 
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Immediate control: ขนาดยาเร่ิมตBน 1 mg/kg IV bolus ภายใน 30 
วินาที และตามดBวยการบริหารยาทางหลอดเลือดดําอย?างต?อเนือ่ง (IV 
infusion) ดBวยอัตราเร็ว 150 mcg/kg/min และปรับขนาดยาตามความ
ดันโลหิตและอัตราการเตBนของหัวใจ อัตราเร็วสูงสุด 200 mcg/kg/min 
Gradual control: ขนาดยาเร่ิมตBน 500 mcg/kg IV bolus ภายใน 1 
นาที และตามดBวยการบริหารยาทางหลอดเลือดดาํอย?างต?อเนื่อง (IV 
infusion) ดBวยอัตราเร็ว 50 mcg/kg/min และอาจพิจารณาใหB IV 
bolus ซํ้าไดBและปรับเพิ่มอัตราเร็วคร้ังละ 100, 150 และ 200 
mcg/kg/min ทุก 4 นาที ตามอัตราการเตBนของหัวใจหBองล?างซBาย 
อัตราเร็วสูงสุด 200 mcg/kg/min  

• Thyroid storm
ขนาดยาเร่ิมตBน 50 - 100 mcg/kg/min IV ดBวย infusion pump

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• โดยทั่วไป ความเขBมขBนยาที่ใชB IV infusion คือ 10 mg/mL ไม?
จําเป]นตBองเจือจางดBวยสารน้ํา

• ควรใชB infusion pump

• สารน้าํที่เขBากันไดBคือ D5W, D5S/2, D5S, NSS และ NSS/2

• ไม?สามารถผสมกับ sodium bicarbonate หรือยาที่เป]นด?าง (alkaline)
ตัวอ่ืน (เช?น furosemide) ไดB

• สารละลายที่เจือจางแลBว มีความคงตัวที่อุณหภูมิหBองหรือในตูBเย็นไดB 24
ชั่วโมง

การตรวจติดตาม • ประเมินประสิทธิภาพของยา: ความดันโลหิต อัตราการเตBนของหัวใจ
อาการเจ็บแน?นหนBาอก

• ประเมินอาการแสดงของ heart failure เช?น peripheral edema,
rales/crackles, dyspnea, weight gain, jugular venous
distention ระหว?างที่ใชBยา

• ประเมินการเกิด phlebitis หรือ extravasation บริเวณที่ใหBยาทุกรอบ
เวร

• ถBาใชBยานี้เป]นเวลานาน ควรติดตามค?า EKG เป]นระยะ
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Labetalol Hydrochloride 

รูปแบบยา 
Labetalol Hydrochloride inj 100 mg/20 mL 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา labetalol1-2

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Avexa® inj  
100 mg/20 mL 

IV: 2-5 นาที IV: 5-15 นาที 
IV: 16-18 ชั่วโมง 
(multiple dose) 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา labetalol 1-5 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ความดันโลหิตสูงระดบัปานกลางถึงรุนแรงซ่ึงตBองการใหBความดนัโลหิต
ลดลงทนัที เช?น hypertensive emergency หรือ urgencies

• ความดันโลหิตสูงระดบัรุนแรงในหญิงมีครรภn ในกรณีที่มีความจําเป]นตBอง
ควบคุมความดันโลหิตอย?างรวดเร็ว

 ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่มปีระวัติแพBยานี้หรือส?วนประกอบอ่ืนในตํารับยา

• หBามใชBยานี้ในผูBปmวยโรคหอบหืด ภาวะหัวใจลBมเหลว (Overt cardiac
failure) ภาวะจังหวะการเตBนของหัวใจชBาลงที่มากกว?าระดบัที่ 1
(greater than first degree heart block) ภาวะ cardiogenic shock
ภาวะหัวใจเตBนชBาระดับรุนแรง (นBอยกว?า 45 – 50 คร้ังต?อนาที) ภาวะอ่ืน
ที่เก่ียวขBองกับภาวะความดนัโลหิตต่ําอย?างรุนแรงและเป]นเวลานาน

• หBามใชBยากลุ?มป�ดก้ันเบตBาทุกชนิดรวมทั้งที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงใน
ผูBปmวยโรคหอบหืดหรือมีประวัติโรคหลอดลมอุดก้ัน (obstructive airway
disease)
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• หBามใชBยานี้ในกรณีที่หลอดเลือดส?วนปลายหดตัวที่มีสาเหตุจากปริมาตร
เลือดส?งออกจากหัวใจต?อนาทีต่ํา (low cardiac output) เพื่อควบคุม
ภาวะความดนัโลหิตสูงภายหลังกลBามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั

 ข�อควรระวัง 

• ระวังการใชBยาในผูBปmวย ischemic heart disease การหยุดยาทันทีอาจ
เหนี่ยวนําใหBเกิดอาการหรือทําใหBอาการกลBามเนื้อหัวใจขาดเลือดกําเริบ
ไดB

• ระวังการใชBยาในผูBปmวย heart failure หรือ significant left
ventricular dysfunction ที่สามารถควบคุมอาการไดBดี (well
compensated congestive heart failure)

• ระวังการใชBยาในผูBปmวยที่การทาํงานของตับบกพร?อง (hepatic
impairment หรือ reduced hepatic blood flow) ควรติดตามอย?าง
ใกลBชิดและปรับขนาดยาใหBเหมาะสม

• ระวังการใชBยาในผูBสงูอายุ เนื่องจากมีความเสี่ยงต?อการเกิดความดันโลหิต
ต่ํา ควรใชBยาในขนาดต่าํที่ยงัใหBผลการรักษา

• ระวังการใชBยาในผูBปmวยความดนัโลหิตสูงจาก pheochromocytoma
อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ

• ยากลุ?มตBานแคลเซียม (calcium antagonists): ซ่ึงมีผลเสริมฤทธิ์ลด
ความดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจ หากใชBร?วมกันควรติดตามค?า
ความดันโลหิตและอัตราการเตBนของหัวใจอย?างใกลBชิด

• ยาออกฤทธิ์ขยายหลอดลม: ยาป�ดก้ันเบตBาออกฤทธิ์ตBานฤทธิ์ขยาย
หลอดลมของยา beta-receptor agonist ในผูBปmวยที่มีหลอดลมหดเกร็ง
จึงอาจจําเป]นตBองเพิ่มขนาดยาขยายหลอดลมกลุ?ม beta-agonist ใหBสูง
กว?าขนาดปกติในการรักษาโรคหอบหืด

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชB ชนดิและขนาดยา

• การฉีดเข�าหลอดเลือดดําแบบซ้ํา (Repeated intravenous
injection)
- ขนาดยาเร่ิมตBน: 5-20 mg เขBาหลอดเลือดดํา (ใหB 0.25 mg/Kg สําหรับ
ผูBปmวยหนัก 80 Kg) โดยฉีดเขBาหลอดเลือดดําชBาๆ ใชBเวลานานกว?า 2 นาที
- ขนาดยาที่ใชBคงการรักษา: สามารถใหBยาเพิ่มไดBอีกในขนาด 40 หรือ 80
mg ทุกๆ 10 นาทีจนกระทั่งความดันโลหิตในท?านอนหงายสู?ภาวะปกติ 
หรือจนกระทั่งขนาดยารวม (cumulative dose) สูงถึง 300 mg
ผลรักษาดีทีสุ่ดมักจะเกิดข้ึนภายใน 5 นาที ของการใหBยาในแต?ละคร้ัง
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• การหยดเข�าหลอดเลือดดําอย�างต�อเน่ืองอย�างช�าๆ (Slow 
continuous infusion) ขนาดยาที่ใหBประสทิธิผลในการรักษา โดย
ปกติจะอยู?ในช?วง 50 ถึง 200 mg และสําหรับผูBปmวยบางรายสามารถใหB
ยาไดBสูงถึง 300 mg ที่อัตราเร็ว 2 mg/min การหยดยาที่เจือจางแลBวเขBา
หลอดเลือดดาอาจปรับอัตราเร็วในการหยดยาไดBข้ึนกับการตอบสนอง
ของความดันโลหิตโดยข้ึนกับดลุพินิจในการตัดสินใจของแพทยn 

• ผูBปmวยโรคตบั และผูBปmวยที่มีภาวะหัวใจลBมเหลว ใหB titrate infusion 
อย?างชBา ๆ 

• ผูBปmวยโรคตบัและผูBสูงอายุ ควรเร่ิมขนาดยาต่าํ ๆ 

การจัดยา/ตรวจสอบยา 
• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย 
• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ตBองเจือจางยาก?อนที่จะบริหารใหBแก?ผูBปmวย 

• โดยทั่วไป ความเขBมขBนยาที่ใชB IV infusion คือ 1 mg/mL  

• อัตราเร็วในการหยดยาที่แนะนํา คือ 0.5-2 mg/min 

• ควรใชB infusion pump 

• สารน้าํที่เขBากันไดBคือ D5W, D5S/2, D5S และ NSS 

• ไม?สามารถผสมกับ sodium bicarbonate หรือยาที่เป]นด?าง (alkaline) 
ตัวอ่ืน (เช?น furosemide) ไดB 

• สารละลายที่เจือจางแลBว มีความคงตัวที่อุณหภูมิหBองหรือในตูBเย็นไดB 24 
ชั่วโมง  

การตรวจติดตาม  
• ประเมินประสิทธิภาพของยา: ความดันโลหิต อัตราการเตBนของหัวใจ 

• ประเมินอาการแสดงของ heart failure เช?น peripheral edema, 
rales/crackles, dyspnea, weight gain, jugular venous 
distention ระหว?างที่ใชBยา 

• ถBาใชBยานี้เป]นเวลานาน ควรติดตามค?า EKG เป]นระยะ 

• ติดตามค?าการทาํงานของตับเป]นระยะ การใชBยานี้เป]นเวลานานอาจทําใหB
เอนไซมnตับสูงข้ึน แต?จะกลบัเป]นปกติไดBเม่ือหยุดยา 
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เอกสารอ�างอิง 
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ch?SearchTerm=nicardipine&UserSearchTerm=nicardipine&SearchFilter=filterNone&navitem=searc
hALL#. Subscription required to view
2. MIMs Thailand. Avexa® (labetalol) [Internet]. MIMs Thailand; 2021 [cited 2021 Dec 03].
Available from: https://www.mims.com/thailand/drug/info/avexa?type=full
3. UpToDate. Labetalol: Drug information [Internet]. UpToDate; 2021 [cited 2021 Dec 03].
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information/print?search=labetalol%20stability&topicRef=13403&source=see_link
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Nicardipine hydrochloride 

รูปแบบยา 
1. Nicardipine hydrochloride inj 2 mg/2 mL
2. Nicardipine hydrochloride inj 10 mg/10 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา nicardipine1-2

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Nidepine® inj 
2 mg/2 mL 

IV: 1 นาที IV: 45 นาที IV: 3 ชั่วโมง 

Nidepine® inj 
10 mg/10 mL 

IV: 1 นาที IV: 45 นาที IV: 3 ชั่วโมง 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา nicardipine1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ความดันโลหิตสูงระดบัปานกลางถึงรุนแรงซ่ึงตBองการใหBความดนัโลหิต
ลดลงทนัที เช?น hypertensive emergency หรือ urgencies

• ความดันโลหิตสูงระหว?างและหลังการผ?าตัด

• รักษาความดันโลหิตสูงในระยะสั้น กรณีที่ผูBปmวยไม?สามารถกินยาไดB
ข�อห�ามใช�

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้หรือแพBส?วนประกอบของยานี้

• หBามใชBในกรณี advanced aortic stenosis
ข�อควรระวัง

• ระวังการใชBในผูBปmวยที่เป]น acute cerebral infarction หรือ
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hemorrhage เนื่องจากทําใหBความดันโลหิตต่ําไดB ถBาจาํเป]นควรติดตาม
อย?างใกลBชิด 

• ระวังการใชBยาในผูBปmวย angina เพราะอาจเหนี่ยวนาํใหBเกิดอาการหรือ
ทําใหBอาการกําเริบไดB

• ระวังการใชBยาในผูBปmวย heart failure หรือ significant left
ventricular dysfunction โดยเฉพาะในผูBปmวยที่ใชBยากลุ?ม beta
blockers ร?วมดBวย ควรปรับขนาดยาใหBเหมาะสม

• ระวังการใชBยาในผูBปmวยที่การทาํงานของตับบกพร?อง (hepatic
impairment หรือ reduced hepatic blood flow) และ/ หรือ ไต
บกพร?อง (mild to moderate) ควรติดตามอย?างใกลBชิดและปรับขนาด
ยาใหBเหมาะสม

• ระวังการใชBยาในผูBสงูอายุ เนื่องจากมีความเสี่ยงต?อการเกิดความดัน
โลหิตต่ํา ควรใชBยาในขนาดต่ําทีย่ังใหBผลการรักษา และใหBในอัตราการ
หยดยาชBา ๆ

• ระวังการใชBยาในผูBปmวยความดนัโลหิตสูงจาก pheochromocytoma
เนื่องจากมีขBอมูลทางคลนิิกที่จํากัด

 อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ยากลุ?ม beta-blockers: ซ่ึงมีผลลดความดนัโลหิตและลดการทาํงาน
ของหัวใจ หากใชBร?วมกันตBองหยุดหรือลดขนาดยาตัวใดตัวหนึ่ง

• Cimetidine: ทําใหB nicardipine ในเลือดมีระดับสงูข้ึน จึงตBองติดตาม
ผูBปmวยที่ใชBยาคู?นี้ร?วมกันอย?างใกลBชิด

• Digoxin: จะมีระดับยาสูงข้ึนเม่ือใชBร?วมกับ nicardipine จึงควรประเมิน
ระดับยา digoxin ร?วมดBวย

• Fentanyl: ระมัดระวังความดนัโลหิตต่ําหากใชBยาร?วมกัน

• Ciclosporin: จะมีระดับยาในเลือดสูงข้ึนเม่ือใชBร?วมกัน และในบางกรณี
ตBองลดขนาดยา ciclosporin ลง

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชB ชนดิและขนาดยา

• ขนาดยาในผูBใหญ?
IV: Acute hypertension
- เร่ิมตBนดBวยอัตราเร็ว 5 mg/hr ปรับเพิ่มอัตราการหยดยาคร้ังละ
2.5 mg/hr ทุก 5 นาที หากตBองการลดความดนัโลหิตอย?างรวดเร็ว หรือ
ปรับทุก 15 นาที หากตBองการค?อยๆ ลดความดันโลหิต สามารถปรับ
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อัตราการหยดยาจนกระทั่งคุมความดันโลหิตไดBตามตBองการ โดยที่
อัตราเร็วสูงสุดไม?เกิน 15 mg/hr เม่ือบรรลุค?าเปwาหมายในการลดความ
ดันโลหิตแลBว ใหBลดอัตราการหยดยาลงจนไดB 3 mg/hr 

• ใหBพิจารณาหยุดยาเม่ือผูBปmวยเกิดความดันโลหิตต่ําหรือหัวใจเตBนเร็ว
หลังจากนัน้เม่ือค?าความดันโลหิตและอัตราการเตBนของหัวใจคงที่แลBว
ใหBเร่ิมยาอีกคร้ังในขนาดที่ต่าํลง (3-5 mg/hr) แลBวค?อย ๆ ปรับข้ึนจนไดB
ความดันโลหิตที่ตBองการ

• ผูBปmวยโรคตบั ไต และผูBปmวยที่มีภาวะหัวใจลBมเหลว ใหB titrate infusion
อย?างชBาๆ

• ผูBปmวยโรคตบัและผูBสูงอายุ ควรเร่ิมขนาดยาต่าํ ๆ

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ตBองเจือจางยาก?อนที่จะบริหารใหBแก?ผูBปmวย

• โดยทั่วไป ความเขBมขBนยาที่ใชB IV infusion คือ 0.1 mg/mL (อาจใชB
ความเขBมขBนที่สูงกว?านี้ไดBในรายที่จํากัดน้าํ เช?น 0.2 mg/mL)

• ควรใชB infusion pump

• สารน้าํที่เขBากันไดBคือ D5W, D5S/2, D5S, NSS/2 และ NSS

• ไม?สามารถผสมกับ sodium bicarbonate หรือ lactated ringer’s
solution ไดB

• สารละลายที่เจือจางแลBว มีความคงตัวที่อุณหภูมิหBองไดB 24 ชั่วโมง

• ควรหยดยาชBาๆ เขBาทาง central line หรือ large peripheral vein
หากใหBยาทาง peripheral vein ควรเปลี่ยนตาํแหน?งใหBยาทุก 12
ชั่วโมง เพื่อลดความเสี่ยงของการระคายเคืองหลอดเลือดดํา

• ไม?ควรใหBยาผ?านหลอดเลือดดําขนาดเล็ก (เช?น ที่หลังมือหรือขBอมือ)
เนื่องจากมีความเสี่ยงทีจ่ะเกิด venous thrombosis, phlebitis และ
vascular impairment

การตรวจติดตาม • ประเมินประสิทธิภาพของยา: อาการเจ็บหนBาอก (angina) ดีข้ึน ความ
ดันโลหิตลดลง

• ติดตามความดนัโลหิตและอัตราการเตBนหัวใจอย?างใกลBชิด

• ประเมินอาการแสดงของ heart failure เช?น peripheral edema,
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rales/crackles, dyspnea, weight gain, jugular venous 
distention ระหว?างที่ใชBยา 

• ถBาใชBยานี้เป]นเวลานาน ควรติดตามค?า EKG เป]นระยะ 

• ติดตามระดบั serum potassium (ภาวะ hypokalemia จะเพิ่มความ
เสี่ยงต?อการเกิด arrhythmias) 

• ติดตามค?าการทาํงานของไตและตับเป]นระยะ การใชBยานี้เป]นเวลานาน
อาจทําใหBเอนไซมnตับสูงข้ึน แต?จะกลับเป]นปกติไดBเม่ือหยุดยา 

• ตรวจประเมินบริเวณที่ใหBยาเป]นระยะ เพราะมีรายงานอาการขBางเคียง 
phlebitis ไดB 

 
เอกสารอ�างอิง 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Nitroglycerin injection 

รูปแบบยา 
1. Nitroglycerin inj 50 mg/10 mL
2. Nitroglycerin inj 25 mg/5 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา nitroglycerin1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Nitroject® inj  
50 mg/10 mL 

ทันที ทันที 3-5 นาที

Nitroject® inj 
25 mg/5 mL 

ทันที ทันที 3-5 นาที

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา nitroglycerin1-6 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ผูBปmวย angina pectoris ที่รักษาดBวย organic nitrates และ/หรือ
beta-blockers แลBวไม?ไดBผล

• ผูBปmวยที่มีภาวะกลBามเนื้อหัวใจตายโดยฉับพลนั เนื่องจากเลือดไปเลี้ยง
หัวใจไม?พอ (congestive heart failure)

• ควบคุมความดันโลหิตในภาวะความดันโลหิตสูงระหว?างผ?าตัด เช?น
ความดันโลหิตสูงระหว?างทาํหัตถการที่หัวใจและหลอดเลือด ความดัน
โลหิตสูงระหว?างการใส?ท?อช?วยหายใจ การไดBรับยาสลบ, skin incision,
sternotomy, cardiac bypass และความดันโลหิตสงูหลังการผ?าตัด

• ช?วยควบคุมใหBความดนัโลหิตต่าํในระหว?างการผ?าตัด
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 ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBปmวยแพBยานี้ หรือส?วนประกอบใด ๆ ของผลิตภัณฑnนี้

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีภาวะเหล?านี้: constrictive pericarditis ภาวะความ
ดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสงู (increased intracranial pressure),
pericardial tamponade, restrictive cardiomyopathy,
uncorrected hypovolemia

 ข�อควรระวัง 

• ระมัดระวังการใชBยาในผูBปmวย volume depletion, preexisting
hypotension, ลิ้นหัวใจตีบ (aortic หรือ mitral stenosis), inferior
wall MI และ suspected right ventricular involvement

 อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBในผูBปmวยที่ใชBยากลุ?ม phosphodiesterase type 5 (PDE-5)
inhibitors เช?น sildenafil, tadalafil, ยากลุ?ม soluble guanylate
cyclase (sGC) stimulators เช?น riociguat เพราะทําใหBเกิดความดัน
โลหิตต่ําอย?างรุนแรง

การเขียนสั่งยา • ไม?ควรใชBคําย?อหรืออัตราส?วนในการสั่งยา

• ในผูBปmวยเด็กตBองคํานวณซํ้าตามน้ําหนักตัวอีกคร้ังเสมอ

• สําหรับยาฉีด หBามสั่งยาเป]น mL ควรสั่งเป]น mg หรือ mcg เท?านั้นและ
ตBองระบุหน?วยดBวยทุกคร้ัง

• หน?วยของขนาดยาที่ใชBสาํหรับ continuous IV infusion แตกต?างกัน
ตามอายุ ไดBแก? mcg/kg/min หรือ mcg/min จะตBองตรวจสอบอย?าง
ระมัดระวัง

การจัดยา/ตรวจสอบยา • ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ยามีหลายขนาด ตBองระมัดระวังในการเก็บ/จัด/จ?ายยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยาก?อนใหBยาทุกคร้ัง

• ตBองเจือจางก?อนใหBยาแก?ผูBปmวยเสมอ

• ใชB infusion pump เพื่อใหBไดBขนาดยาที่ถูกตBอง

• ขนาดยาสําหรับ continuous IV infusion
 Neonatal: เร่ิมตBน 0.25-0.5 mcg/kg/min จากนั้นปรับขนาดยาคร้ังละ  
0.5-1 mcg/kg/min ทุก 3-5 นาทีตามความจําเป]น ขนาดยาทัว่ไปที่ใชBคือ 
1-3 mcg/kg/min ขนาดยาสงูสดุไม?เกิน 5 mcg/kg/min
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   Infants and Children: เร่ิมตBน 0.25-0.5 mcg/kg/min จากนั้นปรับขนาด
ยาคร้ังละ 1 mcg/kg/min ทุก 15-20 นาทีตามความจาํเป]น (ในผูBปmวยบางราย
อาจปรับยาเร็วข้ึนไดBกรณีที่จําเป]น เช?น ทุก 3-5 นาท)ี ขนาดยาทั่วไปที่ใชBคือ  
1-5 mcg/kg/min ขนาดยาสงูสดุคือ 10-20 mcg/kg/min 

   Adolescents: เร่ิมตBน 5-10 mcg/min จากนั้นปรับขนาดยาทุก 3-5 นาที
ตามความจาํเป]น โดยที่อัตราเร็วสูงสุดไม?เกิน 200 mcg/min 

   Adult: เร่ิมตBน 5 mcg/min เพิ่มขนาดยาไดBคร้ังละ 5 mcg/min ทุก 3-5 
นาที จนถึง 20 mcg/min หากไม?ตอบสนอง อาจเพิ่มคร้ังละ 10-20 mcg/min 
ทุก 3-5 นาที จนไดBระดบัที่ตBองการ (ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 400 mcg/min)  

• ความคงตัวหลังเป�ดใชBยา: แนะนําใหBทิ้งส?วนที่เหลือทันที เพื่อปwองกันการ
ติดเชื้อ 

• สารน้าํที่เขBาไดB: D5W, NSS  

• ความคงตัวหลังเจือจางยาดBวยสารน้ําที่เขBากันไดBคือ 24 ชั่วโมง           
ที่อุณหภูมิหBอง  

• ความเข�มข�นสูงสุด (maximum concentration)  
คือ 400 mcg/mL หรือ 0.4 mg/mL 

• หBามใชBภาชนะหรือ infusion set ที่ทําจาก polyvinyl chloride (PVC) 
เนื่องจากตัวพลาสติกอาจดูดซับยามากกว?ารBอยละ 80 ดังนั้นควรใชBแกBว
หรือพลาสติกชนิดอ่ืน เช?น polyethylene, polypropylene  

การตรวจติดตาม • อาการปวดศีรษะ เป]นผลขBางเคียงที่พบไดBบ?อย โดยเฉพาะเม่ือไดBรับยา
ขนาดสูง ผลขBางเคียงอ่ืนๆ ที่อาจพบไดB เช?น syncope, exacerbation 
of angina pectoris, rebound hypertension, 
methemoglobinemia, nitrate tolerance (คือใชBยาไปนาน ๆ แลBว
ร?างกายตอบสนองต?อยาลดลง ซ่ึงหลีกเลี่ยงไดB โดยการมี nitrate-free 
interval ประมาณ 10-12 ชั่วโมง/วัน) 

• ถBาผูBปmวยมีอาการคลื่นไสB อาเจียน ปวดทBอง รูBสึกชาหรือบวมตามมือ   
ขBอเทBาหรือเทBา และปวดตามขBอ ใหBรีบบอกผูBดูแล 

• ติดตามอาการปวดเคBนหนBาอกว?าดีข้ึนหรือไม? 

• ตรวจสอบอัตราการเตBนของหัวใจ ความดันโลหิต รวมถึง EKG       
อย?างต?อเนื่องทั้งก?อนและหลังใหBยา  

• ตรวจสอบ pulmonary capillary wedge pressure 

• ระวังการเกิด extravasation จากยา 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Sodium nitroprusside injection 

รูปแบบยา 
Sodium nitroprusside inj 50 mg 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา sodium nitroprusside1,2 

ชื่อยา ภาพยา onset peak duration 

Pruside® inj 
50 mg 

< 2 นาที 2 นาท ี 1-10 นาที

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา sodium nitroprusside1-4

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ใชBลดความดนัโลหิตในกรณีที่ตBองการลดความดันโลหิตอย?าง
ทันทีทนัใด

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีภาวะ compensatory hypertension (aortic
coarctation หรือ arteriovenous shunting), acute heart
failure associated with reduced peripheral vascular
resistance (เช?น septic shock), inadequate cerebral
circulation, congenital (Leber's) optic atrophy หรือ tobacco
amblyopia

• หBามใชBในผูBที่แพBยา/ส?วนประกอบของยานี้  
ข�อควรระวัง

• ถBาผูBปmวยมีภาวะ hypovolemia หรือ anemia ใหBแกBไขภาวะเหล?านี้
ก?อนใชBยานี้
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• ระมัดระวังการใชBในผูBปmวยที่มีโรคตับร?วมดBวย เพราะการเปลี่ยนแปลง
cyanide เป]นสารทีไ่ม?ออกฤทธิ์จะลดลง ทําใหBมีโอกาสเกิดพิษจาก
cyanide สูงข้ึน

• ระมัดระวังการใชBในผูBปmวยโรคไต เพราะมีโอกาสเกิดพิษจาก
thiocyanate สูงข้ึน

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBร?วมกับยา sildenafil, tadalafil หรือ vardenafil เพราะอาจ
เกิดความดันโลหิตต่าํ 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิด และขนาดยา

• ระวังสับสนกับ nitroglycerin

• สั่ง monitor BP, HR ดBวย โดยกําหนดค?าที่ตBองการ

• หBามหยุดยากะทันหันเพราะความดันโลหิตจะสูงข้ึนทันที ควรค?อย ๆ
ลดขนาดยาลง หรือลด rate of infusion ก?อนหยุดยา

• ขนาดยาในผูBใหญ? (ขนาดยาข้ึนกับการตอบสนอง)
Acute hypertension: Initial: 0.3-0.5 mcg/kg/min สามารถ
ปรับเพิ่มขนาดยาคร้ังละ 0.5 mcg/kg/min ทุก 2-3 นาที ขนาดยา
สูงสุด ไม�เกิน 10 mcg/kg/min (หากใชBยาในขนาดสูงสุด นาน
10 นาที แลBวผูBปmวยยงัไม?ตอบสนอง ตBองหยุดใชBยาทนัที)

• หยุดใชBยาเม่ือผูBปmวยมีอาการและ/หรืออาการแสดงของภาวะพษิจาก
cyanide เช?น metabolic acidosis, decreased oxygen
saturation, bradycardia, confusion, convulsions

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ต�องละลายผงยาและเจือจางยากับ D5W เขย�าให�เข�ากันดีก�อนให�
ผู�ปoวยเสมอ

• ละลายผงยา 50 mg ดBวย D5W 2-4 mL แลBวเจือจางดBวย D5W
อย?างนBอย 250 mL ความเขBมขBนสูงสดุเท?ากับ 200 mcg/mL

• ห?อหุBมขวดหรือ infusion bag ที่บรรจุสารละลายดBวยวสัดุทึบแสง
ทั้งนี้ความคงตัวหลังเจือจางยาคือ 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิหBอง

• หากสารละลายมีสีเขBมข้ึนกว?าปกติ (เช?น มีสนี้ําตาลเขBม สีน้าํเงนิ สี
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เขียว หรือสีแดง) ตBองทิ้งทันท ี

• ควรใหBยาผ?าน infusion pump

• หBามใหB IV bolus

• หBามผสมกับยาอ่ืน

การตรวจติดตาม • ติดตาม blood pressure และ heart rate

• ติดตาม venous oxygen saturation

• ติดตาม acid-base status เพื่อประเมินการเกิด acidosis ซ่ึงอาจเป]น
อาการ (sign) เร่ิมตBนของภาวะพิษจาก cyanide

• ยาต�านพิษ (พิษจาก cyanide) : Sodium thiosulfate inj
(แนะนาํใหBปรึกษาหน?วยขBอมูลยาและพิษวิทยา ศูนยnพิษวทิยาศิริราช
โทร 97007)

เอกสารอ�างอิง 
1. Drug information: Nitroprusside In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA):
UpToDate, Inc.; 2019 [cited 2019 Nov 18].
2. สุดา วรรณประสาท. โซเดียมไนโตรพลัสไซดn. ใน: จารุวรรณ ศรีอาภา, บรรณาธิการ. ยาตBานพิษ 5. สมุทรปราการ:
บริษัท สแกน แอนดn พร้ินทn จาํกัด; 2558. น. 26-8.
3. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Cytotoxic chemotherapeutic agents, parenteral and oral 

 Cytotoxic chemotherapeutic agents ที่จัดเป]นยาที่มีความเสี่ยงสูง คือ ยาเคมีบาํบัด 
(chemotherapeutic agents) ที่มีพิษต?อเซลลn โดยไม?ไดBรวมถึงยามุ?งเปwา (targeted drugs) และยากลุ?ม 
monoclonal antibodies  

รายการยา cytotoxic chemotherapeutic agents ที่จัดเป]นยาที่มีความเสี่ยงสูงมีรายชื่อยาดงั
ตารางต?อไปนี ้
ตารางแสดงรายการยา cytotoxic chemotherapeutic agents ที่จัดเป�นยาที่มีความเสี่ยงสูง 

กลุ�มยา รายการยา 

Alkylating agents Bendamustine, Busulfan, Carboplatin, 
Carmustine, Chlorambucil, Cisplatin, 
Cyclophosphamide, Dacarbazine, Ifosfamide, 
Melphalan, Oxaliplatin, Temozolomide 

Angiogenesis inhibitors Lenalidomide, Pomalidomide, Thalidomide 

Anthracenediones (Topoisomerase II inhibitors) Mitoxantrone 

Anthracyclines Doxorubicin, Doxorubicin (liposome), Epirubicin, 
Idarubicin 

Antibiotics Bleomycin, Dactinomycin, Mitomycin 

Antimetabolites Azacitidine, Capecitabine, Cytarabine, Decitabine, 
Fludarabine, Fluorouracil, Gemcitabine, 
Mercaptopurine, Methotrexate, Pemetrexed, 
Pralatrexate, Tegafur and Uracil, Tegafur, 
Gimeracil and Oteracil, Thioguanine 

Antimicrotubulars Cabazitaxel, Docetaxel, Eribulin, Ixabepilone, 
Paclitaxel, Vinblastine, Vincristine, Vinorelbine 

Camptothecins (Topoisomerase I inhibitors) Irinotecan, Topotecan 

Podophyllotoxin derivatives Etoposide 

Retinoic acid derivatives Tretinoin 

Miscellaneous Asparaginase, Hydroxyurea (hydroxycarbamide), 
Mitotane 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับ  cytotoxic chemotherapeutic agents, parenteral and oral 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง • ตรวจสอบความถูกตBองของชื่อยา ขBอบ?งใชB ขนาดยา และวิธีการใชBยา
กรณีที่ไม?ชัดเจน ตBองติดต?อกับแพทยnผูBสั่งยา เพื่อใหBไดBขBอมูลที่ถูกตBอง
ตรวจสอบขBอบ?งใชBของสูตรยาเคมีบําบดัที่มีการสั่งใชBใหBสอดคลBอง
เหมาะสมกับโรคและระยะของการรักษามะเร็ง

• ตรวจสอบขนาดยาเคมีบาํบัดซํ้าอีกคร้ังใหBเป]นไปตามแบบแผน
(protocol) มาตรฐาน มีการระบุ น้ําหนัก ส?วนสูง พืน้ที่ผิวกาย (body
surface area; BSA) ของผูBปmวยลงในใบสัง่ยา และระบุวิธีการคํานวณ
ขนาดยาที่ชัดเจน เช?น mg/kg/dose, mg/kg/day, mg/m2  นอกจากนี้
ยังมียาบางตัวที่คํานวณขนาดยาตามการทํางานของไต เช?น carboplatin
โดยแพทยnควรระบุ target AUC  ที่ตBองการมาดBวย
การคํานวณ BSA ตาม Mosteller formula

การคํานวณขนาดยา Carboplatin ตาม Calvert formula 
Carboplatin dose (mg) = Target AUC x (CrCL + 25) 

• พิจารณาผลตรวจทางหBองปฏิบตัิการ หรือค?าพารามิเตอรnที่สําคัญก?อนสั่ง
ยาเคมีบําบัด โดยในผูBปmวยมะเร็งชนิดกBอน (solid tumor) ของ
โรงพยาบาลศิริราช จะพจิารณาค?า safety factor ของผูBปmวยก?อนรับยา
ทุกคร้ัง ดังต?อไปนี้
- absolute neutrophil count (ANC) > 1500/µl
- white blood cell count (WBC) > 3000/µl
- platelet count > 100000/µl
รวมถึงตรวจสอบค?าการทาํงานของตับและไต กรณีที่ตBองปรับขนาดยา
ตามการทํางานของตับ/ไตบกพร?อง ตBองทําการปรึกษายนืยันขนาดยากับ
แพทยnทุกคร้ัง

• ตรวจสอบยาเคมีบาํบัดและยาอ่ืนๆที่ไดBรับร?วมกัน และตBองไม?มี
อันตรกิริยาในทุกระดับความรุนแรง
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การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• หBามเขียนคําย?อของชื่อยาเคมีบาํบัด เนื่องจากอาจก?อใหBเกิดความสับสนไดB

• คําสั่งการใหBยาควรเป]นไปในแนวทางเดียวกัน เช?น ขนาดยา เป]นหน?วย
mg หรือ unit หBามระบุเป]นหน?วยของบรรจุภัณฑn (vial,amp) ผสมกับ
สารน้าํหน?วยเป]นมิลลลิิตร และไม?เขียนเป]นอัตราส?วน

• ระบุขBอมูล อัตราการบริหารยา (rate of administration) และวิธีการใหB
ยา (route of administration) ทุกคร้ัง

• ระบุวันที่เร่ิมยาเคมีบาํบดัใหBชัดเจน เนื่องจากยาบางสูตรการรักษา มีการ
ใหBยาเคมีบําบัดหลายตัวร?วมกันต?อเนื่องหลายวัน การเขียนระบวุันที่เร่ิม
ยาจะช?วยลดความคลาดเคลื่อนไดB

• การสั่งยาที่มีขนาดหน?วยนBอยกว?า 1 เช?น 0.5 mg ใหBใชBเลข 0 นาํหนBาจุด
ทศนิยมทุกคร้ัง เพื่อปwองกันความผิดพลาดจากความไม?ชดัเจน

• กรณีสั่งยาทีไ่ม?คุBนเคยใหBปรึกษาเภสัชกรเพื่อตรวจสอบก?อนสั่งใชBยา

การจัดยา/ตรวจสอบยา • จัดเก็บยาเคมีบําบัดในสถานที่มดิชิด

• จัดเก็บยาตามหลัก First expire, First out

• จัดเก็บยาตามการควบคุมอุณหภูมิ และการปwองกันแสง

• ตรวจสอบรูปแบบผลติภัณฑnก?อนการผสมยาเคมีบําบัดทุกคร้ัง เนื่องจาก
ยาที่มีชื่อสามัญเดียวกันอาจมีวิธกีารบริหารยาที่แตกต?างกัน หากหยิบ
สลับกันและบริหารยาใหBแก?ผูBปmวยอาจก?อใหBเกิดอันตรายไดB

• จัดใหBมีกล?องอุปกรณn spill kit ที่พรBอมใชBงาน และติดตั้งในสถานที่จัดเก็บ
ยาเคมีบําบัด

• ทบทวนคําสัง่แพทยn ใหBมีความถูกตBอง เหมาะสม ทั้งขนาดยา วิธกีารใหBยา
สารละลาย ความเขBากันไดBของยาและสารน้าํ ความเขBมขBนของยาเคมี
บําบดัหลังการผสม และอันตรกิริยาระหว?างยา หากสงสยัหรือเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชBยาใหBปรึกษาแพทยnทันที

• การจ?ายยา
- Double check ชื่อผูBปmวย ชนิด ขนาดยา และจาํนวนอีกคร้ัง
- ตรวจสอบวันหมดอายุทุกคร้ังก?อนจัดเตรียมยา
- ยาเคมีบําบัดจะมีการติดฉลากพเิศษเพื่อสรBางความเด?นชัดใน high

alert drug โดยจะติดขBอความสีสBม คําว?า “Cytotoxic drug”,
“เคมีบําบัด” และการขนส?งยาเคมีบําบัดจะขนส?งในกล?องป�ดมิดชิด
เพื่อปwองกันอันตรายต?อผูBขนส?งยา
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- ฉลากยาเคมีบาํบัดจะมีการระบสุัญลักษณnดBานหลังชื่อยา ดังต?อไปนี้
# หมายถึง เก็บใหBพBนแสง
* หมายถึง เก็บในตูBเย็น

- ยาเคมีบําบัดประเภท vesicant drug จะติดสติ๊กเกอรnเตือนขBอความ
“Vesicant drug” ที่ถุงยา เพื่อเพิ่มความระมัดระวังในการบริหารยา
เนื่องจากหากยาร่ัวออกนอกหลอดเลือด อาจก?อใหBเกิดความเสียหาย
ต?อเนื้อเยื่อรุนแรงไดB

• กรณียาที่ตBองบริหารยาโดยใชBสายใหBยาพิเศษ เช?น สายใหBยาชนิด non
PVC set หรือ In-line filter set 0.22 µm จะระบุรายละเอียดไวB
ดBานล?างของฉลากยาเคมีบําบัด

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิด ขนาดยา และสารน้าํอีกคร้ังก?อนบริหาร
ยาใหBกับผูBปmวย

• รายการยาที่ใช� In-line filter set 0.22 µm (micrometer)
- Aflibercept
- Cabazitaxel
- Carmustine
- Paclitaxel
- Temsirolimus
- Thiotepa

• กรณีที่ผูBปmวยเกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุBมกัน Hypersensitivity หลังไดBรับยา
กลุ?ม platinum, taxane, liposomal doxorubicin, etoposide
เภสัชกรมีการจัดทําแนวทางการจัดการเบื้องตBนตามเอกสารแนบ

• กรณีที่ผูBปmวยเกิดการร่ัวของยาเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด
(extravasation) โดยเฉพาะยาเคมีบําบัดกลุ?ม vesicant ที่ก?อใหBเกิด
ความเสียหายต?อเนื้อเยื่อรุนแรง เภสัชกรมีการจัดทําแนวทางการจัดการ
เบื้องตBนตามเอกสารแนบ

การตรวจติดตาม • พยาบาลจะมีการวัดสัญญาณชพี (vital sign) ไดBแก? ความดนัโลหิต
(Blood pressure), ชีพจร (Pulse), อัตราการหายใจ (Respiratory
rate), อุณหภูมิ ก?อนการบริหารยา ระหว?างบริหารยา และหลังบริหารยา
หมด 30 นาที หากไม?มีอาการผดิปกติผูBปmวยสามารถกลับบBานไดB

• กรณีที่ผูBปmวยเกิดอาการไม?พึงประสงคnจากการใชBยาใหBดําเนนิการแกBไขและ
ติดตามผูBปmวยตามแนวทางปฏิบตัิ เพื่อแกBไขอาการไม?พึงประสงคnจากยาที่
กําหนด
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• ประเมินประสิทธิภาพ อาการไม?พึงประสงคnจากการใชBยา

• สังเกตอาการแพBยา กรณีพบว?าผูBปmวยมีอาการแพBยา หรืออาการไม?พึง
ประสงคnรุนแรงใหBหยุดยา ประเมินผูBปmวย และรีบรายงานแพทยnทันที กรณี
ที่ตBองส?งผูBปmวยปรึกษาหน?วยตรวจหรือส?งต?อผูBปmวยไปยังหBองฉุกเฉิน
พยาบาลจัดเตรียมเอกสาร Patient Transfer Record ตามเอกสารแนบ
เพื่อส?งต?อขBอมูลผูBปmวยต?อไป

• ประเมินความร?วมมือในการใชBยา
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Guideline for management of hypersensitivity to platinum-based chemotherapy
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            Guideline for management of drug reaction to Taxane, Liposomal doxorubicin, Etoposide 

หยดุการใช้ยา 

ผู้ป่วยแพ้รนุแรง Systolic BP  <90 mmHg  

 ไม่ใช่            ใช่  
  

                      Next cycle 

» Dexamethasone 10 mg PO ที: 12 
และ 6ชม. ก่อนให้ยาเคมีบาํบดัครั Fง
หน้า 

» Premedication 
         • Famotidine 20 mg PO 
       • Diphenhydramine 50 mg PO  
       • Dexamethasone 20 mg IV   
»  

อาการแพ้ดีขึFน,  
Vital sign stable 

วนัที: …………………………………………... 
HN……………………AN……………………. 
ชื:อ/นามสกลุ……………………..…………… 

อาการแสดงหลงัจากได้รบั

    Mild reaction 

 Hot flushing        

Rash  
 

Severe reaction 

 Shortness of breath, bronchospasm 
 Change in blood pressure (SBP<90 
mmHg) 
 Dyspnea 
 GI symptoms (nausea, vomiting)       
 Pain in chest/abdominal/pelvis/back 

Feeling of impending doom/anxiety 

Life-threatening reaction 

 Anaphylaxis  
(acute onset, generalized hives,  
respiratory compromise, severe 
hypotension)       

         
1) หยดุยา  
2) ให้  
    • CPM 10 mg IV push 
      ± Dexamethasone 10 mg IV   
      (กรณใีห ้CPM แลว้ไมด่ขี ึAน) 1) หยดุยา  

2) ให้  
    • CPM 10 mg IV push 
    • Dexamethasone 10 mg  IV 
    • Famotidine 20 mg PO 
3)  O2 saturation �90% 
    • ให้ Oxygen ± Nebulized 
bronchodilator 
4)  Systolic BP  <90 mmHg 

1) หยุดยา  
2) ให ้ 
    • Adrenaline 0.3 mL IM  (1 mg/mL) 
    • Oxygen      
     • Nebulized bronchodilators     
     • CPM 10 mg IV 
     • Dexamethasone 10 mg IV  
     • Famotidine 20 mg PO 
3) Saline bolus (if needed) 
 

Re-challenge  
   1)  Premedication 
        • CPM 10 mg IV  
        • Dexamethasone 10 mg IV  
        • Famotidine 20 mg PO 
   2)  ให้ยาอีกครั Fง (slow rate drip)* 

อาการแพ้ดีขึFน 

• เกดิหลงัใหย้า……………… 
• rate………………………….. 
 

ปริมาตร 

(mL) 
Infusion rate (mL/hr) 

เวลา drip (min) Cytotoxic drug 
1 15 4 
2 15 8 
4 15 16 
8 15 32 

16 15 64 
32 15 128 

       
       

ตารางแสดง rate of  infusion*  

Platinum 
» Desensitization 

Protocol  
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แนวทางการจัดการเม่ือยาเคมีบําบัดรั่วออกนอกหลอดเลือด 
(Management of chemotherapy extravasation) 

 

1 

 

 

  

ยกบริเวณที่เกิด Extravasations ให�สูงข้ึน หากมีอาการปวดให�ยาบรรเทาอาการได� 

ทา 1% Hydrocortisone cream ทุก 6 ชั่วโมง นาน 7 วัน หรือจนกว7ารอยแดงจะหาย 

1.กรณีที่มี Hyaluronidase
ผสม Hyaluronidase 150-1500 units ใน SWI ปรับปริมาตรสุดท�ายจนได� 1 ml จากนั้นดูดยา 0.2 ml จํานวน 5 syringes ฉีดรอบๆบริเวณท่ีเกิด extravasation

การเบิกยาคืน 
- DMSO สามารถเบิกคืนได�ท่ีห�องยาเคมีบําบัดผู�ปOวยใน (ตึก ๑๐๐ ปS สมเด็จพระศรีฯ ช้ัน 12) และห�องผสมยาเคมีบําบัด (อน.6)
- 1%Hydrocortisone cream สามารถเบิกได�ทุกห�องยา

หยุดการบริหารยาทันทีเม่ือผู�ปOวยมีอาการปวด หรือแสบร�อน บริเวณท่ีฉีดยา 

กลุ!ม Anthracyclines, 
Mitomicin C  

ประคบเย็น 20 นาที วันละ 4 ครั้ง นาน 
1-2 วัน ร7วมกับทา DMSO ภายใน 10
นาที หลังเกิด extravasation จากนั้น

ทาซํ้าทุก 8 ช่ัวโมงนาน 7 วัน ร7วมกับทา
Hydrocortisone cream ทุก 6 ช่ัวโมง

รายงานแพทย]  

 ปลด infusion line ออกจาก cannula โดยไม7ต�องดึง cannula ออกจากหลอดเลือด 
ดูดยาเคมีบําบัดออกให�มากทีสุ่ด และบันทึกปริมาตรยาเคมบํีาบัดที่ดูดออกมาได� 

ใช�ปากกาทําสัญลักษณ]บริเวณที่เกิด Extravasation และดึง cannula ออก 

จําแนกประเภทของยาที่เกิด Extravasation 
และจัดการเบ้ืองต�นให�เร็วที่สุด 

Vesicants ประเภท Non-DNA-Binding

หรือ  Irritants กลุ!ม Platinum  
(cisplatin, carboplatin, oxaliplatin)

Vesicants ประเภท DNA-Binding/ 
Irritants/Non-Vesicants 

ยาอ่ืนๆ
ประคบอุ!น 20 นาที วันละ 4 

ครั้ง นาน 1-2 วัน ร7วมกับทา 
Hydrocortisone cream 

ทุก 6 ช่ัวโมง

ยาอ่ืนๆ
ประคบเย็น 20 นาที  

วันละ 4 ครั้ง นาน 1-2 วัน

ร7วมกับทา 
Hydrocortisone cream 

ทุก 6 ช่ัวโมง

กลุ!ม Vinca alkaloids, 
Taxanes, Platinum 

ประคบอุ!น 20 นาที และ/หรือ 
ร7วมกับการฉีด Hyaluronidase1 

(กรณีที่มียาในรพ.) จากนั้นประคบอุ7น 
วันละ 4 ครั้ง นาน 1-2 วัน 
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ยาเคมีบําบัดแบ�งตามระดับความรุนแรงของยาเม่ือเกิด Extravasation 
Vesicants Irritants Non-vesicants 

DNA-Binding : 
- Amsacrine
- Carmustine
- Dacarbazine
- Dactinomycin
- Daunorubicin
- Doxorubicin
- Epirubicin
- Idarubicin
- Mechlorethamine
(Nitrogen
mustard/Mustine)
- Mitomicin
- Streptozocin
- Treosulphan

Non-DNA-
Binding : 
- Cabazitaxel
- Docetaxel
- Paclitaxel
- Trabectedin
- Vinblastine
- Vincristine
- Vindesine
- Vinflunine
- Vinorelbine

- Afibercept
- Bendamustine
- Etoposide
- 5-Fluorouracil
- Ifosfamide
- Irinotecan
- Liposomal
Daunorubicin
- Liposomal
Doxorubicin
- Melphalan
- Methotrexate
- Mitoxantrone
- Temsirolimus
- Teniposide
- Topotecan

- Arsenic trioxide
- Asparaginase
- Bleomycin
- Bortezomib
- Cladrabine
- Cyclophosphamide
- Cytarabine
- Eribulin
- Fludarabine
- Gemcitabine
- Paclitaxel albumin
- Pemetrexed
- Pentostatin
- Raltitrexed
- Thiotepa

- Carboplatin
- Cisplatin
- Oxaliplatin

 
 

 

Reference : 
1. Perez-Fidalgo JA; Garcia Fabregat L; Cervantes A et al. Management of chemotherapy extravasation: ESMO-EONS clinical practice guidelines.
Ann Oncol 2012; 23 (suppl7)
2. National Health Service (NHS). (2017). Guideline for the Management of Extravasation of a Systemic Anti-Cancer Therapy including Cytotoxic
Agents, (PDF).
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Spill kit 
 (ชุดทําความสะอาดยาเคมีบําบัดท่ีหกหรือตกแตก)      

ชุดอุปกรณnที่จัดไวBสําหรับการทําความสะอาด spill ท่ีเกิดขึ้น 

ลําดับ ราการ จํานวน 

1 แว?นตา 1 

2 Mask N95 1 

3 Gown 1 

4 Nitrile glove 2 

5 Shoe cover 1 

6 หมวกคลุมผม 1 

7 Gauze / Blue pad 3 

8 ซองซิปสีชา 1 

9 ถุงขยะสีม?วงใส?ขยะเคมีบําบัด 2 

10 เชือกรัดปากถุง 1 

11 Forceps 1 

12 กระป§องใส?ขยะมีคม 1 

13 นํ้า 1 

14 นํ้ายาเช็ดพ้ืน 1 

15 ใบรายงานอุบัติการณnยาเคมีบําบัดหกหรือตกแตก 1 

16 ปwายเตือน บริเวณอันตราย มีการปนเป̈©อนยาเคมีบําบัดหBามเขBาใกลB 1 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 
Calcium injection 

รูปแบบยา 
1. 10% calcium gluconate inj
2. 10% calcium chloride inj

เภสัชจลนศาสตร#ของยา calcium injection1-3 

ชื่อยา ภาพยา onset peak duration 

10% calcium 
gluconate Inj 
(GPO) 
(10 mL) 

IV: ทันที IV: ทันที IV: 0.5-2 ชั่วโมง 

10% calcium 
chloride Inj 
(10 mL, 250 mL) 

IV: ทันที IV: ทันที IV: 0.5-2 ชั่วโมง 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา calcium injection1-7 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ
การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ภาวะ hypocalcemia

• ภาวะ cardiac arrest หรือ cardiotoxicity ที่มีสาเหตุจาก
hyperkalemia

 ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBปmวยที่ เกิดพิษจากยา digoxin

• หBามใชBเป]นยาเร่ิมตBนในการรักษาผูBปmวยที่มีภาวะ arrest

• หBามใชBร?วมกับ ceftriaxone ในทารกแรกเกิด
ข�อควรระวัง

• ถBาผูBปmวยไดBรับ digoxin อยู? Ca2+อาจเพิ่มฤทธิ์ของ digoxin จน
เกิดพิษ (cardiotoxicity) ไดB จึงควรตรวจวัดระดับยา digoxin ไวB
ก?อนเพื่อเปรียบเทียบภายหลัง หรือสังเกตอาการ digoxin
intoxication

• ระวังการใชBในผูBปmวย hyperphosphatemia, hypokalemia,
hypomagnesemia, renal impairment, มีประวัติ kidney
stones

• acidifying effect ของ calcium chloride อาจเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิด acidosis

 อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยา digoxin เนื่องจากอาจเพิ่มฤทธิ์ของ
ยา digoxin

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชB และขนาดยา

• Calcium gluconate และ calcium chloride มีปริมาณ Ca2+

ในหน?วย mEq ไม?เท?ากันจึงควรระวังในการคํานวณ 10%
calcium chloride (Ca2+= 1.36 mEq/mL) และ 10%
calcium gluconate (Ca2+= 0.45 mEq/mL)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา
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• กรณีใชBแกBภาวะ  hyperkalemia จนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตBน ใหB
calcium injection ทาง IV push มากกว�า 5 นาที (เฉพาะ
emergency case)

• กรณีใชBแกBไขภาวะ hypocalcemia ควรให�ด�วยวิธี IV drip

• สามารถเขBากันไดBกับ D5W, D10W, D5S และ NSS

• Usual concentrations: calcium gluconate 1 g (เท?ากับ
10% calcium gluconate Injection 10 mL) เจือจางใน
สารน้าํที่เขBากันไดBอย?างนBอย 50 mL (ความเขBมขBนสูงสุดสําหรับ
ผูBปmวยเด็ก คือ ไม?เกิน 50 mg/mL)

• Usual concentrations: calcium chloride 1 g (เท?ากับ 10%
calcium chloride Injection 10 mL) เจือจางในสารน้าํที่ 
เขBากันไดBอย?างนBอย 50 mL (ความเขBมขBนสูงสุดสําหรับผูBปmวยเดก็
คือ ไม?เกิน 20 mg/mL)

• ห�ามผสมในสารละลายยา sodium bicarbonate เพราะอาจ
ตกตะกอน

• ควรแยกเสBนการใหB Ca2+ IV กับยาอ่ืนๆ เพราะอาจเกิดการ
ตกตะกอนเม่ือผสมกับยาอ่ืน ๆ ไดB  โดยเฉพาะ phosphate

• ควรใหBยาทาง IV ไม?ควรใหB IM หรือ SC เพราะจะทาํใหBเกิด
necrosis ไดB

• Calcium gluconate: อัตราเร็วในการใหBยาไม�ควรเกิน
200 mg/min เพราะอาจจะทาํใหBขยายหลอดเลือด ความดัน-
โลหิตต่ําลง หัวใจเตBนชBา หัวใจเตBนผิดจังหวะ หมดสติ และหัวใจ
หยุดเตBน

• Calcium chloride: อัตราเร็วในการใหBยาไม�ควรเกิน
100 mg/min

• Calcium chloride: intermittent IV infusion ใหB infuse
สารละลายที่เจือจางแลBวนานกว?า 1 ชั่วโมงและไม?เกิน  45-90
mg/kg/hr (0.6-1.2 mEq/kg/hr) ควรใหBผ?านทาง central หรือ
deep vein

• กรณีแกBไขภาวะ hypocalcemia หรือ hyperkalemia หรือ
hypermagensemia จนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตBน อาจตBองใหB
calcium อย?างเร็ว  ควร monitor EKG ขณะฉีด IV push ชBา ๆ
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การตรวจติดตาม • ค?าปกติ serum calcium (Ca2+) = 4.2-5.1 mEq/L

• Ca2+ ต่ํา จะมีอาการ paresthesia, muscle twitching,
laryngospasm, colic, cardiac arrhythmias, Chvostek’s
หรือ Trousseau’s sign

• Ca2+สูง จะทําใหBคลืน่ไสB, อาเจียน, anorexia, กระหายน้ํา,
ทBองผูกรุนแรง, paralytic ileus, bradycardia และ ปวดบริเวณ
กระดูก

• ติดตาม BP, pulse  (ยานี้อาจทาํใหBเกิด vasodilation ซ่ึงส?งผล
ใหBเกิด hypotension, bradycardia, arrhythmias และ
cardiac arrest ไดB นอกจากนัน้ยังสามารถเพิ่ม BP ไดBชั่วคราวใน
ระหว?างบริหารยา โดยเฉพาะในผูBปmวยสงูอายุหรือผูBปmวยที่มี 
hypertension

• ติดตาม EKG
- Hypocalcemia: ST segment ยาว QT prolongation

bradycardia, ventricular arrhythmia หรือ heart block 
- Hypercalcemia: ST segment หดสั้นลง และ QT

interval สั้นลง 

• ติดตาม serum calcium, potassium, phosphate,
magnesium และ albumin

• ตรวจดู IV site บ?อย ๆ ทุก 30 นาที เพราะถBามียาร่ัวซึมออกมา
จะทําใหBเกิดเนื้อเยื่อตายไดB

• ถBาเกิด extravasation แลBวใหBหยุดการหยดยาทันทีและ
disconnect สาย (cannula/needle) ค?อย ๆ ดูด
extravasated solution ออก (ไม? flush line) ค?อย ๆ ดึง
needle/cannula ออกและยก extremity ข้ึน ใชB warm
compression คร้ังละ 15-20 นาที อย?างนBอยวนัละ 4 คร้ัง
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 

Magnesium sulfate injection 

รูปแบบยา 
1. 50% MgSO4 inj 2 mL
2. 20% MgSO4 inj 20 mL
3. 50% MgSO4 inj 20 mL
4. MgSO4 in D5W 40 mg/mL 1000 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา magnesium sulfate injection1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

50% MgSO4 inj 

2 mL 

(1 g) 

IV: ทันที 

IM: 1 ชั่วโมง 

unknown IV: 30 นาที 

IM: 3-4 ชั่วโมง 

20% MgSO4 inj 

20 mL 

(4 g) 

IV: ทันที unknown IV: 30 นาที 

50% MgSO4 inj 

20 mL 

(10 g) 

MgSO4 in D5W 

40 mg/mL 

1000 mL 

(40 g) 

*ในรูปแบบ IV จะต�องเจือจางก�อนให�ผู�ปoวยเสมอ
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ระเบียบปฎิบตัิเกี่ยวกับยา magnesium sulfate injection1-6 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ใชBในภาวะครรภnเป]นพษิ (eclampsia/preeclampsia) 

• ใชBรักษาและปwองกันภาวะแมกนเีซียมในเลือดต่ํา (hypomagnesemia) 

• ภาวะหัวใจเตBนผิดจงัหวะแบบ Torsades de Pointes 
  ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยาหรือส?วนประกอบของยานี้ ผูBปmวยที่ heart block หรือ 
myocardial damage หรือ hypermagnesemia 

  ข�อควรระวัง 

• ระวังการใชBในผูBปmวย renal impairment เพราะมีความเสี่ยงที ่Mg จะ
สะสมจนเกิด magnesium toxicity 

• ระวังการใชBในผูBปmวย myasthenia gravis หรือ neuromuscular 
disease อ่ืนๆ 

• สําหรับภาวะเจ็บครรภnคลอดก?อนกําหนด (preterm labor) หลกีเลี่ยงการ
ใหBยานานกว?า 5-7 วันเนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงของ hypocalcemia และ
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกในทารก 

  อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 
 - 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ไม?ควรเขียนคําย?อของ magnesium sulfate injection เช?น Mag, 
MgSO4, MS และ MSO เพราะอาจอ?านผิดหรือเขBาใจผิดเป]น morphine 
sulfate injection ไดB 

• ระบุหน?วยในคําสั่งอย?างชัด เช?น mg, g, mEq 
  Eclampsia/preeclampsia (severe): 

•    ขนาดยาตาม guideline American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) 
IV: Loading dose 4-6 g ในเวลา 20-30 นาที 
 Maintenance dose 1-2 g/hr อย?างนBอย 24 ชั่วโมงหลงัคลอด 
IM: Loading dose 10 g โดยแบ?งฉีด 5 g IM ที่สะโพกแต?ละขBาง
 Maintenance dos 5 g IM ที่สะโพกทุก 4 ชั่วโมง 

 หมายเหตุ: ใหBยาทาง IM เม่ือไม?สามารถใหB IV ไดB 
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•    ขนาดยาตาม product information 
ขนาดยาเร่ิม (initial dose) 

 
 
Maintenance dose 

 
 

Hypomagnesemia: 

• Adult: 
- Mild deficiency: 1 g IM ทุก 6 ชั่วโมง 4 คร้ังหรือตามระดับ Mg      
ในเลือด 
- Mild to moderate (ระดับ Mg ในเลือด 1-1.5 mg/dL):  
1-4 g (อาจใหBไดBถึง 0.125 g/kg) IV ดBวยอัตราเร็ว ≤1 g/hr หากไม?มี
อาการแสดง โดยที่ขนาดยาไม?เกิน 12 g ในเวลา >12 ชั่วโมง และอาจมี
การใหBเสริมในภายหลัง 
- Severe deficiency: 
IM: อาจใหBไดBถึง 250 mg/kg IM ในเวลา 4 ชั่วโมง 
IV: (ระดับ Mg ในเลือด <1 mg/dL): 4- 8 g (ใหBยาไดBถึง 0.1875 g/kg) 
ในรายที่ไม?มีอาการแสดง ใหBยาดBวยอัตราเร็ว ≤1 g/hr ส?วนรายที่มีอาการ
แสดง ใหBยา ≤4 g IV ชBาๆ 4-5 นาท ี

• Infants/ children: magnesium sulfate IV 25 – 50 mg /kg (ขนาด
ยาสูงสุด 2 g/คร้ัง) ทุก 6 ชั่วโมง ใหBยา 2 หรือ 3 คร้ังหลังจากนัน้วัดระดับ 
Mg ในเลือดซํ้า 

• Neonates: magnesium sulfate IV 25–50 mg/kg ทุก 8-12 ชั่วโมง 
ใหBยา 2 หรือ 3 คร้ัง 

Torsades de Pointes: 

• Adult: 1 - 2 g เจือจางใน D5W 10 mL IV/intraosseous 
หยดยา   นานกว?า 15 นาท ี

• Pediatric: 25-50 mg/kg IV/intraosseous หยดยา 10-20 นาที 

4-5 g IV infusion หรือ 4 g ในสารน้าํอย�างน!อย 20 mL IV ≥ 4 นาท ี
ร�วมกับ 

IM 10 g โดยแบ�งฉีดทีส่ะโพกข!างละ 5 g 
(total initial dose 10-14 g) 

IV infusion 1-2 g/hr หรือ IM 4-5 g ทุก 4 ชั่วโมงที่สะโพก 
(สลับซBายขวา) ตามอาการ ขนาดยาสูงสุดใน 24 ชั่วโมงคือ 30-40 g 
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ขนาดยาสูงสดุคือ 2 g 
ขนาดยาในผู�ที่การทํางานของไตบกพร�อง  
   - severe impairment: ขนาดยาสูงสุดคือ 20 g ใน 48 ชั่วโมง 
   - ผูBปmวย eclampsia/preeclampsia: อัตราเร็วในการใหBยาช?วง 
maintenance คือ 1 g/hr 

การจัดยา/ตรวจสอบยา 

 

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• Magnesium sulfate มีหลายความแรง และหลายขนาดบรรจุ จึงตBอง
ระมัดระวังการจ?ายผิด 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • IV: ตBองเจือจางก?อนใหBผูBปmวย 
- สารน้าํที่เขBากันไดB: D5W หรือ NSS 
- ความเขBมขBนสูงสุด: ≤ 20% (หรือ 200 mg/mL)  
- อัตราเร็วในการใหBยาของผูBใหญ?: 

IV push ≤ 150 mg/min 
IV infusion โดยทั่วไปคือ 1 g/hr (ยกเวBนภาวะฉุกเฉินซ่ึงอาจใหBยาใน
อัตราที่เร็วข้ึน)  

- อัตราเร็วในการใหBยาของเด็ก: โดยทั่วไป IV infusion 1-4 ชั่วโมง (ไม?เกิน 
125 mg/kg/hr) ยกเวBนภาวะฉุกเฉิน เช?น pulseless torsades ใหBยา IV 
ชBาๆ หลายนาที (IV bolus), hypomagnesemia/ torsades with 
pulses ใหBยานาน 10-20 นาท,ี status asthmaticus ใหBยานาน 15-30 
นาที  

• IM: ในผูBใหญ?อาจใหBยาไดBโดยไม?ตBองเจือจาง (50% หรือ 500 mg/mL) แต?
ในเด็กควรเจือจางดBวย D5W หรือ NSS ใหBความเขBมขBน ≤ 20% (หรือ  
200 mg/mL) 

การตรวจติดตาม • อาการที่เกิดข้ึนเม่ือระดับ magnesium ในเลือดสูงจนเกิดความเป]นพิษ 
เช?น ซึม, hyporeflexia, weakness, paralysis, คลื่นไฟฟwาหัวใจ (EKG) 
ผิดปกติ (prolonged PR และ QRS interval) กดระบบประสาทส?วนกลาง 
ชัก และกดการหายใจ 

• อาการไม?พึงประสงคnทีส่ัมพันธnกับการใหBยา IV เช?น flushing (IV; dose 
related), hypotension (IV; rate related), vasodilation (IV; rate 
related) 

• ตBองมีการวัดระดับ magnesium ในเลือดเสมอหลัง loading dose และ
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ระหว?างใหBยา ค?าปกติ 1.6-2.6  mg/dL (อBางอิงจากโรงพยาบาลศิริราช) 
แต?กรณี preeclampsia therapeutic level อยู?ที่ 4-8 mg/dL 

• วัด RR, HR ทุก 4 ชั่วโมง ถBาผิดปกติใหBแจBงแพทยn

• RR ควร ≥16 คร้ัง/นาที

• HR ควรอยู?ระหว?าง 60-100 คร้ัง/นาที

• ตรวจติดตามการทาํงานของไต ระดับ electrolyte ในเลือด (potassium,
calcium)

• Urine output ควรมากกว?า 100 mL/ 4 hr

• ตรวจ deep tendon reflex โดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชั่วโมง ถBาผล
เป]นลบ ใหBทาํ bicep jerk reflex ถBาผลยังคงเป]นลบ ควรพิจารณาหยุดยา

• บางกรณีอาจจาํเป]นตBองตรวจ EKG

• ในทางสูติศาสตรn จะมีการตรวจติดตามที่ละเอียดเพิ่มข้ึน เช?น fetal heart
rate, maternal uterine activity

• Severe preeclampsia: บันทกึ vital sign ทุก 1 ชั่วโมง (ทุก 30-60 นาที 
ใน eclampsia), บันทึก urine I/O และความเขBมขBนของป�สสาวะทุก
4 ชั่วโมง, บันทึก fetal heart rate, Patellar reflex: absent (reflex =
0), ป�สสาวะ ≤100 mL/4 hr หรือ ≤ 25 mL/hr หากมีอาการของ
magnesium toxicity เกิดข้ึน ควรหยุดยาแลBวประเมินซํ้าทุก 30 นาที
จนกว?าจะใหBยาไดB และอาจมีการปรับลดขนาดยาใหBเหมาะสมเม่ือเร่ิมยา
อีกคร้ัง

• สําหรับเด็กแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่ไดBรับยา magnesium sulfate ใหB
ติดตามว?าเกิดอาการ hypotension, hyporeflexia และ respiratory
depression หรือไม?

เอกสารอ�างอิง 
1. Vallerand AH, Sanoski CA, Deglin JH. Davis’s drug guide for Nurses. 15th ed. PA: F. A. Davis
Company; 2017. p.796-7.
2. Drug information: Magnesium sulfate. In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA):
UpToDate, Inc.; 2019 [cited 2019 Dec 13].
3. ISMP. Medication safety self assessment® for high-alert medications [Internet]. 2017 [cited 2019
Dec 13]. Available from: https://www.ismp.org/sites/default/files/attachments/2018-
01/EntireAssessmentWorkbook.pdf
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Potassium injection 

รูปแบบยา 
1. KCl inj [Potassium chloride] 20 mEq/10 mL (K+ 2 mEq/mL)
2. K2HPO4 Inj [Dipotassium phosphate] 20 mL (K+ 1 mEq/mL)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา potassium injection1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

KCl inj. 10 mL  
(K+ 2 mEq/mL) 

ทันที เม่ือหยดยาเข�า
หลอดเลือดเสร็จ 

(end of 
infusion) 

ไม�มีข�อมูล 

K2HPO4 Inj. 20 mL 
(K+ 1 mEq/mL) 

ทันที เม่ือหยดยาเข�า
หลอดเลือดเสร็จ 

(end of 
infusion) 

ไม�มีข�อมูล 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา potassium injection1-9

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• สําหรับใชBในการปwองกันและรักษาอาการขาดโปแตสเซียม หรือผูBที่มี
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่มีการทาํงานของไตบกพร?องอย?างรุนแรง

• ผูBที่มีความผดิปกติของต?อมหมวกไต

• ผูBที่มีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง

• ผูBที่มีบาดแผลของเนื้อเยื่ออย?างรุนแรง
ข�อควรระวัง

• สภาวะที่อาจเพิ่มความเสี่ยงใหBเกิด hyperkalemia : acidosis,
adrenal insufficiency, ผูBปmวย burn, การใชBยาที่เพิ่ม potassium
level, dehydration, tissue break down และ ในผูBปmวย renal
disease

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ตรวจสอบระดับ potassium ในเลือดใหBอยู?ที่ 3.4-4.5 mmol/L (ขBอมูล
จากโรงพยาบาลศิริราช)

• ควรแกBไข hypomagnesemia ใหBเรียบรBอยก?อนที่จะใหB potassium
replacement

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยากลุ?มที่เพิ่มระดับ potassium  เช?น K-
sparing diuretics (เช?น spironolactone, amiloride), ACE
inhibitors (เช?น enalapril, ramipril),  ARBs (เช?น losartan,
valsartan) เนื่องจากยาเหล?านีจ้ะเสริมฤทธิ์การเพิ่มระดับ potassium
ในเลือด

• ระวังการใชBในผูBปmวย acidosis หรือ alkalosis โดยเฉพาะในผูBปmวย
cardiac และ renal disease เพราะค?า potassium level ของผูBปmวย
เหล?านี้อาจเป]นค?าทีไ่ม?ไดBแสดงค?า potassium ทั้งหมดของร?างกาย

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• ห�ามให� IV push หรือ IV bolus
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• ห�ามระบุลอย ๆ ว�า “แก� K” ต�องเขียนค�า lab ของ serum
potassium กํากับเสมอ (ระมัดระวังการเขียนค�าแล็บสลับบคุคล !)

• ระบุค?า K+ ทุกคร้ัง เพื่อประโยชนnในการตรวจสอบซํ้าของเภสัชกรและ
พยาบาลผูBรับคําสัง่ในการรักษา

• ตBองเจือจางกับสารน้ํา (D5W, NSS) ก?อนใหBผูBปmวยเสมอโดยความเขBมขBน
ที่แนะนาํคือ
- KCl : ≤ 100 mEq/L เม่ือใหBทาง peripheral line

 หรือ ≤ 200-400 mEq/L เม่ือใหB central line 
- K2HPO4 : ไม�ควรมากกว�า 40 mEq/L ทั้งการใหBแบบ peripheral
และ central line
(ความเข�มข�นที่ระบุเป�นความเข�มข�นของ potassium  และเป�น
ความเข�มข�นที่แนะนําโดยมีเอกสารจากบริษัทผู�ผลิต การสั่งใช�ความ
เข�มข�นที่สูงกว�าน้ี ขึ้นกับวิจารณญาณของแพทย#ผู�สั่งใช� และควรมี
ระบบ   เฝ�าระวังอาการไม�พึงประสงค#อย�างใกล�ชดิ)

• ในกรณีที่ใชBรักษา hypokalemia อาจจะเลือกใชBสารน้าํ NSS ในการเจือ
จาง (เวBนแต?มีขBอหBาม) แทน dextrose เพราะ dextrose อาจทําใหB
ระดับ potassium ลดต่ําลงไดB  มีขBอมูลจากบริษัทว?าการเจือจาง
dipotassium phosphate 20 mEq ใน NSS 500 mL จะไดBค?าความ
เป]นกรด-ด?างของสารละลายอยู?ที่ 8.8 ขณะที่การเจือจาง dipotassium
phosphate 20 mEq ใน D5W 500 mL จะไดBค?าความเป]นกรด-ด?าง
ของสารละลายอยู?ที่ 8.7

• อัตราเร็วการใหB potassium supplement โดยทั่วไปอยู?ที่
10 mEq/hr

• กรณี dipotassium phosphate (K2HPO4) บริษทัแนะนําว?า
การใหBทาง peripheral line อัตราเร็วในการหยดยาไม�ควรเกิน
20 mEq/hr

• การบริหารยาในผู�ใหญ� (IV intermittent infusion)
: Serum K มากกว�า 2.5 แต�ไม�เกิน 3.5 mEq/L
อัตราเร็วในการหยดยา IV ไม?เกิน 10 mEq/hr
ความเขBมขBนของสารละลาย ไม?เกิน 40 mEq/L
และขนาดยา ไม?เกิน 200 mEq/24 hr
: Serum K น�อยกว�า 2.5 mEq/L หรือผู�ที่มีอาการ แสดง
hypokalemia (ไม�รวมการรักษาแบบฉุกเฉินของ cardiac arrest)
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อัตราเร็วในการหยดยา IV สูงสดุ (central line เท?านัน้) ไม?เกิน 40 
mEq/hr โดยตBองมีการตรวจติดตาม EKG และ lab monitor บ?อยคร้ัง 
ในผูBปmวยบางรายอาจตBองการขนาดยาไดBถึง 400 mEq/ 24 hr 
การบริหารยาในเด็ก (IV intermittent infusion) 
ขนาดยาที่ใหBคือ 0.5-1 mEq/kg/dose (maximum dose 40 mEq) 
อัตราเร็วในการหยดยาเขBาหลอดเลือดไม?ควรเกิน 0.5 mEq/kg/hr  
(range 0.3-0.5 mEq/kg/hr) ถBาหากจําเป]นตBองใหBเร็วกว?านี้ควรทํา 
bedside EKG monitoring และติดตามค?า lab บ?อยคร้ังข้ึน อย?างไร   
ก็ตามใน critical care settings/situations: อาจมีการใหBยาในอัตราที่
สูงข้ึน โดย maximum rate เป]น 1 mEq/kg/hour หรือ 40 mEq/hr  

• ความเขBมขBนของสารละลายที่แนะนาํในเด็กคือ 40 mEq/L (peripheral
line) และ 60-80 mEq/L เป]นความเขBมขBนสูงสุดที่แนะนําใหBทาง
peripheral line

• ความเขBมขBนสูงสุดของสารละลายที่แนะนําในเด็กคือ 200 mEq/L
สําหรับการใหBสารละลายทาง central line

• ตBองปรับขนาดยาในผูBปmวยที่มี renal disease (ไม?รวม renal failure)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา

• ห�ามให� IV push หรือ IV bolus

• หBามใหB IV fluid ที่ผสม potassium ในการ loading

• K2HPO4 ควรหลีกเลี่ยงในการผสมกับยาฉีดที่มีแคลเซียม (Ca) หรือ
แมกนีเซียม (Mg) เป�นส�วนประกอบเน่ืองจากอาจตกตะกอนได�
นอกจากนั้นการเติม dipotassium phosphate ในสารน้าํบางชนิด เช?น
LRS, Acetar® ก็เป]นขBอหBามเพราะจะทาํใหBเกิดการตกตะกอน

• ควรใหBยาผ?าน Infusion pump

• ตBองเจือจางและพลิกกลบัไปมาใหBเขBากันดีกับสารน้าํก?อนใหBผูBปmวยเสมอ
หBามผสม potassium ลงไปในถุงหรือขวดสารน้ําที่กําลงัแขวนใหBผูBปmวย

• ตBองใชB infusion pump และตรวจสอบ infusion pump เสมอ
อย?างนBอยทุก 4 ชั่วโมง

• ระมัดระวังการเกิดยาร่ัวออกนอกเสBนเลือด (extravasation) เพราะ
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อาจทําใหBเกิดเนื้อเยื่อตายไดB โดยเฉพาะอย?างยิ่งกรณีที่ใชBความเขBมขBนสูง 
มากกว?า 0.1 mEq/mL หรือ infuse ผ?าน peripheral line 

การตรวจติดตาม • ตรวจสอบระดับ potassium ก?อนใหBยาและที่ 2-4 ชั่วโมงหลังจากใหBยา
เพื่อประเมินว?าอยู?ในช?วงที่เหมาะสมหรือไม? หากค?าผิดปกติควรแจBง
แพทยn  สังเกตอาการผูBปmวยที่มี potassium สูง (hyperkalemia)
คลื่นไสB อาเจียน สัมผัสผิดเพี้ยน (paresthesias) ตะคริว (muscle
cramps) อ?อนเพลีย กลBามเนื้ออ?อนแรง สับสน หายใจลําบาก หัวใจเตBน
ชBา เตBนไม?สมํ่าเสมอหรือเตBนผิดจังหวะ ECG ผิดปกติ (peaked T
waves, depressed ST segment, prolonged QT segments, QRS
widening, loss of P waves)

• สังเกตอาการผูBปmวยที่มี potassium ต่ํา (hypokalemia)
อ?อนเพลีย อ?อนลBา กลBามเนื้ออ?อนแรง เป]นตะคริว และปวดไดB ควบคุม
เบาหวานไดBยากหรือพบ polyuria ใจสั่น อาจจะมีอาการทางจติ
(psychosis, delirium, hallucinations, depression) ในกรณี
severe hypokalemia อาจพบ bradycardia ที่มี cardiovascular
collapse และอาจเกิดหัวใจเตBนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmias)
หรือระบบ การหายใจลBมเหลว

• ถBาใหBเกิน 40 mEq/L ตBองวัด HR , BP สมํ่าเสมอ อย?างนBอย
ทุก 2 ชั่วโมง

• ถBาใหB 20-40 mEq/L หรือต่ํากว?า ใหBวัด  HR ทุก 4 ชั่วโมง และวัด BP
ทุก เชBาเย็น

• BP ควรอยู?ระหว?าง  160/110 และ 90/60 mmHg

• HR ควรอยู?ระหว?าง 60-100 คร้ัง/นาที

• ECG monitoring: เม่ือใหB intermittent infusion หรือ IV infusion
ในผูBใหญ? ในอัตราเร็วมากกว?า 10 mEq/hr ส?วนในเด็ก เม่ือใหBยาใน
อัตราเร็วมากกว?า 0.5 mEq/kg/hr

• ตรวจติดตาม renal function, bicarbonate level, pH (อาจเกิด
acidosis) หรือ magnesium level (ถBาผูBปmวยมี refractory
hypokalemia) ในช?วงเวลา 2-4 ชั่วโมงหลังการใหB potassium

• ถBาเกิด extravasation แลBวใหBหยุดการหยดยาทันทีและ disconnect
สาย (cannula/needle) ค?อย ๆ ดูด extravasated solution ออก
(ไม? flush line) ค?อย ๆ ดึงneedle/cannula ออกและยก extremity
ข้ึน ใชB dry cold compresses
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Sodium chloride 3% injection 

รูปแบบยา 
1. Sodium chloride 3% inj 20 mL
2. Sodium chloride 3% inj 500 mL

ข�อมูลทั่วไปของสารนํ้า 
Sodium chloride 3% inj ประกอบดBวย sodium chloride 30 mg/mL ประกอบดBวย sodium 11.80 

mg/mL (0.513 mmol/mL, 0.513 mEq/mL) chloride 18.2 mg/mL (0.513 mmol/mL, 0.513 mEq/mL) 
สารละลายมี osmolarity 1,027 mOsmol/L  

เภสัชจลนศาสตร#ของ sodium chloride 3% inj 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Sodium chloride 3% 

inj 20 mL  

ไม�มีข�อมูล ไม�มีข�อมูล ไม�มีข�อมูล 

Sodium chloride 3% 

inj 500 mL 

ไม�มีข�อมูล ไม�มีข�อมูล ไม�มีข�อมูล 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับ sodium chloride 3% inj1-3  

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ใชBในภาวะ water intoxication (severe dilutional 
hyponatremia) โดยการใหB hypertonic sodium chloride จะช?วย
เพิ่ม osmotic pressure ของของเหลวภายนอกเซลลn ทําใหBเกิดการ
ถ?ายเทน้ําส?วนเกินออกมาจากเซลลnและขับทิ้งทางไตและแกBไขภาวะ
โซเดียมในเลือดต่ําไดB  (แต?ตBองแกBไขระดับโซเดียมอย?างค?อยเป]น    
ค?อยไป) 

ข�อห�ามใช�   
      ไม�มี  
ข�อควรระวัง 

• ไม?ควรแกBไขใหBระดับ serum sodium สูงกลบัเป]นปกติเร็วเกินไป  
(โดยทั่วไปไม?ควรแกBใหB serum sodium สูงเกิน  
125 mEq/L ดBวย hypertonic saline solution) 

• สารน้าํชนิดนี้มีอันตรายสูงและใชBเฉพาะผูBปmวยวิกฤตที่ตรวจพบ serum 
sodium นBอยกว?า 110 mEq/L และมีอาการทางระบบประสาท 

• ในการแกBไขระดับ serum sodium ตBองไม?แกBไขใหB serum sodium 
สูงข้ึนเร็วกว?า 2 mEq/hr เวBนไวBในกรณีที่อาการทางคลนิิกของผูBปmวย   
มีความจําเป]นตBองแกBไขใหBเร็วกว?านัน้ 

• ควรบริหารสารน้ําชนดินี้ในหอผูBปmวยวิกฤตเท?านัน้ หรือในสถานที่ที่
สามารถตรวจติดตามผูBปmวยไดBตลอดเวลา สังเกตอาการของการเกิด 
pulmonary edema อาการทางระบบประสาท ควรใชBสารน้ํานี้อย?าง
ระมัดระวังสูงสุด ในผูBปmวยที่มีอาการของการเกิดหัวใจลBมเหลวเลือดค่ัง 
(CHF) ภาวะไตวาย (renal failure) cirrhosis หรือ urinary tract 
obstruction 

• พึงสังเกตว?า จะใชBสารละลายปริมาณไม?มากในการแกBไขความผิดปกติ 
ดังนั้นหากมีการใชBสารน้ําชนิดนีใ้นปริมาณมาก ควรยืนยันกับแพทยnอีก
คร้ัง 

• โดยปกติแลBว เปwาหมายของการแกBไข serum sodium นั้นเพื่อบรรเทา
อาการทางระบบประสาท ไม?ควรแกBไขใหBระดับ serum sodium สูง
กลับเป]นปกติเร็วเกินไป เพราะจะทําใหBเกิด myelinolysis และ 
permanent neurologic damage  (โดยทั่วไปไม?ควรแกBใหB serum 
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sodium สูงเกิน 125 mEq/L ดBวย hypertonic saline solution) 
อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

ไม?มีขBอมูล 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• สั่งใหBตรวจติดตามสัญญาณชีพ (vital signs) สัญญาณของระบบ
ประสาท (neurological signs) ระดับเกลือแร?ในซีร่ัม (serum
electrolytes) ดBวย  โดยแพทยnระบุค?าที่ตBองการ

• ระวังสับสนกับ NSS, 0.9% sodium chloride inj., 0.45% sodium
chloride inj.

• ไม?ควรเขียน NaCl เพราะอาจดคูลBายกับ NAC (N-acetylcysteine)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา

• สารน้าํชนิดนี้ตBองบริหารดBวย electronic infusion device เช?น
infusion pump และเคร่ือมือตBองไดBรับการสอบเทียบ/สอบทานความ
ถูกตBอง แม?นยําในการปล?อยสารน้ําอย?างสมํ่าเสมอ

• การใหB hypertonic sodium chloride ตBองใชBความระมัดระวงัอย?าง
ยิ่งยวด โดยเฉพาะการเกิด pulmonary edema ระหว?างการใหBสารน้ํา
ชนิดนี้ จําเป]นจะตBองตดิตามอาการทางคลนิิกและระดบั electrolytes
อย?างใกลBชิด   การใหBสารน้าํที่มคีวามเขBมขBนสูงเช?นนี้จําเป]นจะตBองค?อย
ๆ หยดเขBาทางเลือดดํา (ที่มีขนาดใหญ?) เช?น สารน้ําปริมาตร 200 mL
ควรใชBระยะเวลาในการหยดอย?างนBอย 4 ชั่วโมง อย?างไรก็ดี อัตราเร็ว
ส?วนใหญ?ที่แนะนําเป]นมาตรฐานคือ 15-80 mL/hr หรือ 1 mL/kg/hr
นานประมาณ 2-3 ชั่วโมง  (maximum rateใหBนBอยกว?าหรือเท?ากับ
8 mmole/L/24 hrs) และตBองตรวจติดตามผูBปmวยอย?างใกลBชิด เพื่อ
ปwองกันอาการแทรกซBอนที่จะเกิดข้ึน

• ระวังการเกิด extravasation และ thrombophlebitis ขณะบริหารยา

• หBามนํา hypertonic saline solution ไปเจือจางยา หรือผสมกับ
เลือด/ผลิตภัณฑnจากเลือด หรือบริหารทางจุดการบริหารยาร?วม (Y-site
administration) เพราะอาจเกิดความไม?เขBากันทางกายภาพ และ/หรือ
เคมี (physical- /chemical- incompatibility) นาํมาซ่ึงการ
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ตกตะกอนไดB 

การตรวจติดตาม • ตรวจติดตาม extravasation และสัญญาณของ thrombophlebitis
ณ ตําแหน?งที่มีการบริหารยา

• ตรวจระดับโซเดียมในซีร่ัม (serum sodium) ก?อนบริหารยาและ
monitor อย?างสมํ่าเสมอขณะใหB (เช?น ทุก 1-4 ชั่วโมง)

• ค?าการทํางานของไต (creatinine, BUN), ความถ?วงจาํเพาะของ
ป�สสาวะ, serum electrolytes,  CBC, blood gases, การแข็งตัวของ
เลือด (coagulogram), serum glucose, neurological signs

เอกสารอ�างอิง 
1. Mortimer DS, Jancik J. Administering Hypertonic Saline to Patients With Severe Traumatic Brain
Injury. J Neurosci Nurs 2006; 38 (3) : 142-146.
2. Weinstein SM. Principles of Parenteral Administration In: Weinstein SM, Hagle ME (eds.) Plumer’s
Principles & Practice of Infusion therapy. 9th ed. PA: Lippincott Williams & Wilkins, 2014.
3. University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority. Intravenous Hypertonic Sodium Chloride
– Adult/Pediatric – Inpatient Clinical Practice Guideline [Online]. 2013. [cited 2019 Dec 30].
Available from: https://www.uwhealth.org/cckm/cpg/medications/Hypertonic-Sodium-Chloride---
Pediatric.Adult---Inpatient-15.06.23---new-links.pdf.



High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 152 

คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Digoxin 

รูปแบบยา 
1. Digoxin 0.25 mg tab
2. Digoxin 0.0625 mg tab
3. Digoxin elixir 0.05 mg/mL (60 mL)
4. Digoxin inj 0.25 mg/mL (2 mL)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา digoxin1-2 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Lanoxin® 
0.25 mg tab 

0.5-2 ชั่วโมง 2-8 ชั่วโมง 2-4 วัน

Lanoxin® PG 
0.0625 mg tab 

0.5-2 ชั่วโมง 2-8 ชั่วโมง 2-4 วัน

Lanoxin® elixir 
0.05 mg/mL  
(60 mL) 

0.5-2 ชั่วโมง 2-8 ชั่วโมง 2-4 วัน

Lanoxin® inj 
0.25 mg/mL 
(2 mL) 

5-30 นาที 1-4  ชั่วโมง 2-4 วัน
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา digoxin1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ
การคัดกรอง      ข�อบ�งใช� 

• ควบคุม heart rate ในผูBปmวย atrial fibrillation 

• ใชBในผูBปmวย heart failure 
     ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยาหรือส?วนประกอบของยานี ้

•  ผูBปmวยที่เป]น ventricular fibrillation 
     ข�อควรระวัง 

• ควรหลีกเลี่ยงการใชBในผูBปmวยกลBามเนื้อหัวใจตาย หรือกลBามเนื้อหัวใจ
อักเสบ หรือการทํางานของหัวใจผิดปกติ  

• ผูBปmวยที่ควรระวงัพิเศษ เช?น โรคไต  สูงอายุ 

• ผูBปmวยที่มี electrolyte imbalance (hypokalemia, hypo- หรือ 
hypercalcemia, hypomagnesemia) หรือมีภาวะ hypothyroid 
อาจตBองปรับขนาดยา 

• ผูBปmวยที่มสีภาวะ hypermetabolic หรือ hyperdynamic states เช?น 
hyperthyroidism, hypoxia, arteriovenous shunt 

• ผูBปmวยที่ใชB calcium โดยเฉพาะทาง parenteral 

• ผูBปmวยที่มนี้ําหนักลดลงมาก หรือ lean body mass ต่ํา (อาจตBองปรับ
ขนาดยา) 

• การใชBร?วมกับยาฆ?าเชื้อโดยเฉพาะ erythromycin หรือ 
clarithromycin ยารักษาหัวใจ  verapamil หรือ diltiazem  

     อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ไม?มีอันตรกิริยาระหว?างยากับยาที่มีความรุนแรงระดับ 
contraindication 

การเขียนสั่งยา 
 

•  Double check ชื่อผูBปmวย ชนดิและขนาดยา 

• ระบุขนาดยาและรูปแบบยาใหBชดัเจน 

• ควรใหBวันละ 1 คร้ัง ยกเวBนผูBปmวยเด็กที่อายุ ≤ 10 ป_ ควรใหBวันละ       
2 คร้ัง ห?างกันทุก 12 ชั่วโมง 

• ขนาดยาข้ึนกับการตอบสนองต?อยาของผูBปmวย ระดบัยาในเลือด และ
ความเสี่ยงของการเกิดพิษจากยา นอกจากนัน้ตBองปรับขนาดยาในผูBปmวย
ที่มีโรคไต ผูBปmวยที่อBวน หรือ edema  
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• ในผูBปmวยสูงอายุ digitalizing doses ควรคํานวณจาก lean body 
mass ส?วน maintenance doses ควรคํานวณจาก CrCl ค?าจริง 

• IM: ผูBใหญ?ควรใหBยาไม?เกิน 500 mcg ใน single injection site 
เด็กควรใหBยาไม?เกิน 200 mcg ใน single injection site 

• ในผูBสูงอายุควรใชBขนาดยาไม?เกิน 0.125 mg ต?อวัน  

• ยา digoxin สามารถเกิด drug interaction กับยาอ่ืนไดBหลายตัว จึง
ควรตรวจสอบประวัติการใชBยาจากผูBปmวยใหBครบถBวน 

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

• ขนาด 0.25 mg สีขาว มีอักษร D025 

• ขนาด 0.0625 mg สีฟwาเขBม มีอักษร D06 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ไม?แนะนําการฉีดแบบ IM เนื่องจากปวดมาก และอาจทาํใหBกลBามเนื้อ
ตาย กรณีจําเป]นตBองฉีดแบบ IM หลังฉีดควรนวดบริเวณที่ฉีด 

• ดูระดับ K+ก?อนใหBยา digoxin ถBา K+ ต่ํากว?า 3.5 mEq/L ตBองแจBง
แพทยnเพื่อยืนยัน (ควรตรวจระดับ K+ สัปดาหnละคร้ัง กรณีเป]นผูBปmวยใน) 

• ถBาผูBปmวยมีภาวะ hypokalemia, hypomagnesemia หรือ 
hypercalcemia ใหBแจBงแพทยnก?อนใหBยา เพราะผูBปmวยจะมีความเสี่ยงที่
จะเกิดพิษจากยา digoxin ไดBมากกว?าปกต ิ

• ตรวจชีพจรและลงบนัทึกก?อนใหBยา  ในผูBใหญ?ถBาชีพจรต่าํกว?า 60 คร้ัง/
นาที  ในเด็กชพีจรเตBนชBาผิดปกติเม่ือเทียบตามอายุ ใหBแจBงแพทยnเพื่อ
ยืนยันก?อนใหBยา  

o เด็ก < 1 ป_ HR ต่ํากว?า 100 คร้ัง/นาท ี
o เด็ก 1-6 ป_ HR ต่ํากว?า 80 คร้ัง/นาท ี
o เด็ก > 6 ป_ HR ต่ํากว?า 60 คร้ัง/นาท ี

• ชนิดฉีด IV  
กรณีตBองการใหB IV push ใหBเจือจางยาอย?างนBอย 4 เท?า (ยาฉีด 1 mL 
เจือจางดBวย NSS หรือ D5W อย?างนBอย 4 mL) ตBองฉีดชBา ๆ เป]นเวลา
มากกว?า 5 นาที ข้ึนไป  
กรณีตBองการใหB IV infusion ใหBเจือจางยาอย?างนBอย 250 เท?า (ยาฉีด 
0.25 mg มีปริมาตร 1 mL ใหBเจือจางดBวย NSS หรือ D5W อย?างนBอย 
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250 mL) หยดยาเขBาทางหลอดเลือดดํา เป]นเวลานาน 10-20 นาที  

• ยาน้าํรับประทานตBองใชBหลอดหยดที่มีขีดบอกปริมาตรแน?นอนและ
เภสัชกรตBองสอนวิธีใชBหลอดหยดยาแก?ผูBปกครองเด็กใหBเขBาใจก?อน

• ถBาใหBเกินวันละ 1 คร้ัง ยืนยันกับแพทยnก?อน ยกเวBนผูBปmวยเด็กอายุ
≤ 10 ป_ อาจใหBวันละ 2 คร้ัง ทุก 12 ชั่วโมง

การตรวจติดตาม • กรณี digoxin ฉีด ใหBวัด vital sign ทุก 15 นาที ติดต?อกัน 2 คร้ัง
ต?อไปทุก 30 นาที ติดต?อกัน 3 คร้ัง ต?อไปทุก 1 ชั่วโมง จนครบ
5 ชั่วโมง ถBาผิดปกติใหBแจBงแพทยn

• ควรมีการ monitor EKG ขณะฉีดยาและหลังฉีดยา 6 ชั่วโมง

• ติดตาม water intake/output ratio และน้ําหนักตัว

• วัด serum creatinine เร่ิมตBนและระหว?างการใชBยา โดยเฉพาะใน
ผูBสูงอายุหรือมี renal function ลดลง

• วัด serum potassium, magnesium และ calcium เป]นระยะ
โดยเฉพาะผูBปmวยที่ใชBยาที่ส?งผลกับ electrolyte disturbances (เช?น
diuretics) หรือผูBปmวยที่มีประวตัิการเกิด hypokalemia หรือ
hypomagnesemia

• ตรวจดูอาการขBางเคียง ไดBแก? หัวใจเตBนชBา หัวใจเตBนผดิจังหวะ อาการ
บวมตามอวัยวะต?างๆ เสียงปอดมี rales หรือ crackles คลื่นไสB
อาเจียน มองเห็นแสงสีเขียวเหลืองหรือ EKG ผิดปกติ ใหBแจBงแพทยn 
โดยเฉพาะในผูBปmวยที่มีภาวะ hypokalemia, hypomagnesemia,
hypercalcemia, hypoxia, ischemic heart disease,
hypothyroidism, ผูBสูงอาย,ุ ผูBที่มี body mass นBอย, เพศหญิง และ
renal function ลดลง นอกจากนี้ยังมีอาการ noncardiac sign ของ
toxicity อ่ืนอีกคือ confusion และ depression

• ตรวจดูตําแหน?งใหBยาทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากอาจมี extravasation
ไดB

• ถBาสงสัยว?าเกิด digoxin toxicity ใหBส?งตรวจวัดระดับยาในเลือดทันที

• ใน neonate อาจพบ false elevated serum digoxin ไดBเนือ่งจาก
สารเคมีในร?างกายที่รูปร?างคลBายกับ digoxin

• Antidote : digoxin immune Fab (DigiFab)
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
DoBUtamine hydrochloride 

รูปแบบยา 
1. Dobutamine inj 250 mg/20 mL (12.5 mg/mL)
2. Dobutamine (PFS) inj 2 mg/mLขนาด 20 mL และ 30 mL
3. Dobutamine  (PFS) inj 6 mg/mLขนาด 20 mL และ 30 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา dobutamine hydrochloride1-2

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Dobutamine  
(U-square) 
injection 250 
mg/20 mL 
(12.5 mg/mL) 

1-2 นาที 10 นาที single dose 
 : 10 นาที 

multiple dose 
 : 1 สัปดาห# 

Dobutamine  
(PFS) injection  
2 และ 6 mg/mL
ขนาดบรรจุ 20 mL 
และ 30 mL 

1-2 นาที 10 นาที single dose 
 : 10 นาที 

multiple dose 
 : 1 สัปดาห# 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา dobutamine hydrochloride1-3

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ผูBปmวยที่มี cardiac output ลดลง

• ผูBปmวย heart failure
ข�อห�ามใช�

• หBามใชBในผูBที่แพBยา dobutamine หรือส?วนประกอบของยา เช?น sodium
metabisulfite

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีภาวะ idiopathic hypertrophic subaortic stenosis
ข�อควรระวัง

• ถBาผูBปmวยเกิดภาวะ  hypovolemia ตBองแกBไขใหBเป]นปกติก?อนเร่ิมใหBยา

• ผูBปmวย atrial fibrillation with rapid ventricular response ควรเร่ิมใชB
ยา digoxin ก?อนใชB dobutamine

• ผูBปmวยที่มปีระวัติเป]นโรคความดนัโลหิตสงูอาจมีความเสี่ยงที่จะตอบสนองต?อ
ยาสูงควรติดตามอย?างใกลBชิด

• ผูBปmวยที่มปีระวัติว?ามีภาวะ ventricular ectopic activity อาจมีอาการ
กําเริบไดB

• Myocardial infarction อาจเพิ่มขนาดของ infarction ไดB ระวังการใชBใน
ผูBปmวยเบาหวานหรือมีภาวะ hypokalemia

• หBามใชBร?วมกับยา linezolid และ isocarboxazid เพราะอาจทาํใหBความดัน
โลหิตสูง ถBาจาํเป]นตBองใชBควรตดิตามอย?างใกลBชิด

• หBามหยุดยาทันที เพราะความดนัโลหิตจะลดลงทันที ควรค?อย ๆ ลดขนาด
ยาลง หรือลด rate of IV infusion ก?อนหยุดยา

 อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBยานี้ร?วมกับ ergotamine และ linezolid

การเขียนสั่งยา • Double check ช่ือผูBปmวย ชนิดและขนาดยา
• ระวังสับสนกับ DoPAmine

• สั่ง monitor HR, BP, RR ดBวย โดยแพทยnระบุเปwาหมายที่ตBองการ
หBามสั่งใหBเจือจางยาดBวยตวัเลขอัตราส?วน เนื่องจากอาจทําใหBเกิดความ
สับสนในทางปฏิบัติ แนะนาํใหBสั่งยาโดยใชBหน?วย mg/mL

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง
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• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ระวังสับสนกับ DoPAmine

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ระวังสับสนกับ DoPAmine

• ควรบริหารยาทางหลอดเลือดขนาดใหญ?

• ตBองเจือจางและเขย?าใหBเขBากันดีกับสารน้าํก?อนใหBผูBปmวยเสมอ

• อัตราเร็วของการหยดยาเขBากระแสเลือดเพื่อใหB cardiac output เพิ่มข้ึน
ตามตBองการเร่ิมตBนแนะนําที ่0.5–1 mcg/kg/min และ maintenance
dose โดยทั่วไป คือ 2–20 mcg/kg/min

• อัตราเร็วของการหยดยาเขBากระแสเลือดสําหรับผูBปmวยโรค heart failure
ขนาดยา maintenance dose โดยทั่วไป คือ 2.5-15 mcg/kg/min
(สามารถปรับเพิ่มอัตราเร็วของการหยดยาเขBากระแสเลือดไดBสงูสุดไม?เกิน
40 mcg/kg/min)

• เม่ือใหBยาดBวยวิธีหยดเขBาสู?กระแสเลือดอย?างต?อเนื่อง มีขBอแนะนาํตBองใชBชุด
สายน้าํเกลือที่ควบคุมปริมาตรไดBแม?นยํา อัตราเร็วในการใหBยาและ
ระยะเวลาในการรักษาตBองปรับใหBเหมาะสมกับอัตราการเตBนของหัวใจ
ความดันโลหิต การขับถ?ายป�สสาวะ ขนาดยาสูงสดุที่แนะนาํคือ 40
mcg/kg/min

• ตรวจสอบ infusion pump เสมอ

• ห�ามเติมยาฉีด doBUtamine ลงในยาฉีด sodium bicarbonate  หรือ
สารละลายอ่ืน ๆ ที่มีความเป]นด?างสูง เนื่องจากอาจเกิดการไม?เขBากันของ
สารละลาย

การเจือจางยา : ก?อนใหBยาตBองเจือจางยาฉีดในสารน้าํที่เขBากันไดB ใหBไดBความ
เขBมขBนสุดทBาย 0.25-5 mg/mL 
สารนํ้าที่เข�ากันได�: D5W , D5S/2 , D5S, NSS , LRS 
ความเข�มข�นสูงสุด  (maximum concentration) : 5 mg/mL
ความคงตัวหลังผสม: เม่ือผสมสารน้าํแลBวตBองใชBภายใน 24 ชัว่โมง สารละลาย
อาจเปลี่ยนเป]นสชีมพูซึ่งเกิดจากปฏิกิริยา oxidation ของยา แต?จะไม?ทาํใหB
สูญเสียความสามารถในการออกฤทธิ์ 

ตรวจติดตาม • วัด vital sign ความดันโลหิต คลื่นไฟฟwาหัวใจ (EKG) และอัตราการเตBนของ
หัวใจ pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) (ถBาทําไดB) urine
output และระดับน้ําตาลในเลอืดอย?างต?อเนื่อง
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• บันทึก BP, HR ทุก 1 ชั่วโมงขณะให�ยา
BP ผูBใหญ?ไม?ควรเกิน 160/90 mmHg
BP เด็กอายุเกิน 1 ป_ ไม?ควรเกิน 120/80 mmHg
BP เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ไม?ควรเกิน 100/70 mmHg
HR ผูBใหญ?ไม?ควรเกิน 120 คร้ัง/ นาที
HR เด็กอายุเกิน 1 ป_ ไม?ควรเกิน 180 คร้ัง/นาที
HR เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ไม?ควรเกิน 220 คร้ัง/นาที
หรือตามแพทยnสั่ง

• ตรวจติดตาม renal function และ electrolytes (เช?น  potassium ควร
อยู?ระหว?าง 3.5-5.5 mEq/L การใหBยาอาจทําใหBเกิด hypokalemia)  ทุก
อาทิตยn 

• ถBามีการใส? pulmonary artery catheter ใหBตรวจติดตาม cardiac index
(CI), PCWP และ  systemic vascular resistance [SVR; central
venous oxygen saturation  (ScvO2) หรือ mixed venous oxygen
saturation (SvO2)]

• วัดปริมาณป�สสาวะในผูBใหญ?ควรมากกว?า 100 mL/4 hr หรือ ไม?นBอยกว?า
30 mL/hr  ในเด็กควรไดB 0.5-1 mL/kg/hr  สําหรับผูBปmวยวิกฤตใหBปรับ
ตามสภาวะของผูBปmวยแต?ละราย

• ตรวจดูบริเวณใหBยาทุกชั่วโมง เพราะอาจเกิดยาร่ัวซึม ทําให�เกดิเน้ือเย่ือ
ตายได� ถBาเกิด extravasation แลBวใหBหยุดการใหB IV infusion ทันที และ
disconnect สาย (cannula/needle) ค?อยๆ aspirate extravasated
solution (ไม? flush line) ค?อย ๆ ดึงneedle/cannula  ออก และยก
extremity ข้ึน ใชB dry warm compresses (ไม?มียา phentolamine ใน
ประเทศไทย)

• ใหBรายงานแพทยnทันที หากเกิดผลขBางเคียงจากยาที่รุนแรง ไดBแก? หัวใจเตBน
ผิดปกติ ไม?ว?าชBาไปหรือเร็วไป เจ็บแน?นหนBาอกอยู?นานเกิน 15 นาที หายใจ
ลําบาก หอบเหนื่อยหรือมีผื่นข้ึนอย?างรุนแรง
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
DoPAmine hydrochloride 

รูปแบบยา 
1. Dopamine inj 250 mg/ 10 mL (25 mg/mL)
2. Dopamine (PFS) inj 2 mg/mL ขนาด 20 mL และ 30 mL
3. Dopamine (PFS) inj 6 mg/mL ขนาด 20 mL และ 30 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา dopamine hydrochloride1-2 
ชื่อยา ภาพยา onset peak duration 

Inopin® inj 
250 mg/ 10 mL 
(25 mg/mL) 

ภายใน 
5 นาที 

≤ 10 นาที 10 นาที 

Dopamine 
(PFS) inj 
2 mg/mL 
6 mg/mL 
ขนาดบรรจุ  
20 mL และ 
30 mL 

ภายใน 
5 นาที 

≤ 10 นาที 10 นาที 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา dopamine hydrochloride1-4 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ใชBในผูBปmวย cardiogenic shock, congestive heart failure, septic
shock และผูBปmวยไตวาย

• ใชBในผูBปmวยที่มี cardiac output ลดลง
ข�อห�ามใช�

• หBามใชBในผูBที่แพBยา dopamine หรือส?วนประกอบของตํารับยา เช?น
sodium metabisulfite

• หBามใชBในผูBปmวยที่เป]น tachyarrhythmias, ventricular fibrillation และ
pheochromocytoma

 ข�อควรระวัง 

• ระวังการใชBยา dopamine ในผูBปmวย myocardial infarction และ
occlusive vascular disease

• ถBาผูBปmวยมีภาวะ hypovolemia, hypoxia, hypercapnia หรือ acidosis
ใหBแกBไขสภาวะเหล?านี้ก?อนหรือระหว?างใหBยา dopamine

• ตBองเฝwาระวังหากใชBร?วมกับ Dilantin® (phenytoin) เพราะจะเกิดความ
ดันโลหิตต่าํ และหัวใจเตBนชBาลง ผูBปmวยอาจช็อคหรือ cardiac arrest ไดB

• ไม?ควรใชBในผูBปmวยที่ใชB MAOIs เช?น isocarboxazid, tranylcypromine
หรือ phenelzine เพราะ dopamine ถูกเปลี่ยนแปลงโดยเอนไซมn MAO
อาจทําใหBระดับยาเพิ่มข้ึนและเกิดความเสี่ยงที่จะเกิดอาการ tachycardia,
hypertension และ arrhythmias เพิ่มข้ึน ถBาจําเป]นอาจพิจารณาลดขนาด
ยาลงและติดตามอย?างใกลBชิด

• ไม?ควรใชBในผูBปmวยที่ใชB linezolid เนื่องจากอาจเพิ่มความดันโลหิตไดB ควร
ติดตามอย?างใกลBชิด

• ไม?ควรใชBยาร?วมกับยาที่มีส?วนประกอบเป]น ergot alkaloid เพราะจะ
ช?วยกันเสริมฤทธิ์ vasoconstriction และทาํใหBเกิด peripheral
vasoconstriction หรือ gangrene ไดB

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBยานี้ร?วมกับ ergotamine และ linezolid
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การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิด และขนาดยา

• ระวังสับสนกับ DoBUtamine

• สั่ง monitor BP, HR ดBวย โดยกําหนดเปwาหมายที่ตBองการ

• หBามสั่งใหBเจือจางยาดBวยตวัเลขอัตราส?วน เนื่องจากอาจทําใหBเกิดความ
สับสนในทางปฏิบัติ แนะนาํใหBสั่งยาโดยใชBหน?วย mg/mL

• หBามหยุดยากระทันหันเพราะความดันโลหิตจะลดลงทนัที ควรค?อย ๆ ลด
ขนาดยาลง หรือลด rate of infusion ก?อนหยุดยา

• ในผู�ใหญ� (ขนาดยาขึ้นกับการตอบสนอง)
Initial : IV 2-5 mcg/kg/min สามารถปรับเพิ่มขนาดยาคร้ังละ 5-10 

mcg/kg/min ขนาดยาสูงสดุไม?เกิน 50 mcg/kg/min เพราะถBาขนาดยาสงู
กว?า 50 mcg/kg/min มีโอกาสเกิด renal shutdown ไดB ควร monitor ดู 
urine output บ?อย ๆ หาก urine flow ลดลง ควรปรับลด infusion rate 
ลง 

• ในเด็ก (ขนาดยาขึ้นกบัการตอบสนอง)
      Initial : IV 2 - 5 mcg/kg/min ขนาดยาสงูสุดไม?เกิน 
50 mcg/kg/min  

• สภาวะที่อาจตBองปรับยาหรือหยุดยา และตBองติดตามอย?างใกลBชิด คือ
diastolic blood pressure และ pulse ลดลง, hypotension,
ventricular arrhythmias, circulation ของ extremities บกพร?องที่อาจ
เกิดจากผูBปmวยที่เป]นโรค occlusive vascular (เช?น arthrosclerosis,
arterial embolism, Raynaud's disease, cold injury, diabetic
endarteritis และ Buerger's disease)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• ระวังสับสนกับ DoBUtamine

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ตBองเจือจางและเขย?าใหBเขBากันดีกับสารน้าํก?อนใหBผูBปmวยเสมอ

• สารน้าํที่เขBากันไดB  ไดBแก? D5W, D5S, NSS, D5S/2, D10W

• หBามใหB IV bolus
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• ระวังสับสนกับ DoBUtamine 

• หBามใหB sodium bicarbonate  หรือสารละลายที่เป]นด?างทางสายเดียวกัน 
เพราะทําใหB dopamine หมดฤทธิ์ไดB 

• ควรใหBทางเสBนเลือดใหญ? (central vein) โดยใชB infusion pump/ 
syringe pump และไม?ควรใหBทาง umbilical arterial catheter ความ
เขBมขBนสูงสุด (maximum concentration) ไม�เกิน 3.2 mg/mL 

การตรวจติดตาม • ตรวจสอบอัตราการไหลของยาหรือสารน้ําทุกชั่วโมง 

• วัด vital sign ความดันโลหิต (ระวังการเกิด hypertension โดยเฉพาะในผูB
ที่ใชB infusion rate มากกว?า 20 mcg/kg/min) คลื่นไฟฟwาหัวใจ (EKG : 
widened QRS complex, arrhythmias, tachycardia, angina และ  
ventricular arrhythmias), และอัตราการเตBนของหัวใจ ความดันปอด 
(pulmonary wedge pressure ถBาทําไดB) และระดับน้ําตาลในเลือด อย?าง
ต?อเนื่อง 

• บันทึก vital sign , BP ทุก 1 ชั่วโมงขณะให�ยาหรือตามแพทย#สั่ง 
BP ผูBใหญ?ไม?ควรเกิน 160/90 mmHg 
BP เด็กอายุเกิน 1 ป_ ไม?ควรเกิน 120/80 mmHg 
BP เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ ไม?ควรเกิน 100/70 mmHg 
HR ผูBใหญ?ไม?ควรเกิน 120 คร้ัง/นาท ี
HR เด็กอายุเกิน 1 ป_ ไม?ควรเกิน 180 คร้ัง/นาท ี
HR เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ไม?ควรเกิน 220 คร้ัง/นาท ี

• ตรวจติดตามการทาํงานของไต โดยเฉพาะในผูBปmวยที่ใชBขนาดยาสูง       
(20-40 mcg/kg/min) เพราะขนาดยาสูงมีผลลด blood flow ของไตไดB 

• ถBามีการใส? pulmonary artery catheter ใหBตรวจติดตาม CI, PCWP และ  
SVR; ScvO2 หรือ SvO2 

• วัดปริมาณป�สสาวะในผูBใหญ?ควรมากกว?า 100 mL/4 hr หรือ ไม?นBอยกว?า 
30 mL/hr  ในเด็กควรไดB 0.5-11 mL/kg/hr  สําหรับผูBปmวยวกิฤตใหBปรับ
ตามสภาวะของผูBปmวยแต?ละราย 

• ตรวจสอบดู peripheral pulse และลักษณะ extremities ว?าลักษณะเป]น
ดวง ๆ (mottled skin) หรือสัมผัสแลBวเย็น หรือเกิด cyanosis หรือไม?  

• ตรวจดูบริเวณใหBยาทุกชั่วโมง เพราะอาจเกิดยาร่ัวซึม ทําให�เกดิเน้ือเย่ือ
ตายได� ถBาเกิด extravasation แลBวใหBหยุดการใหB IV infusion ทันที และ 
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disconnect สาย (cannula/needle) ค?อยๆ aspirate extravasated 
solution (ไม? flush line) ค?อย ๆ ดึงneedle/cannula  ออก และ       
ยก extremity ข้ึน ใชB dry warm compresses (ไม?มียา phentolamine 
ในประเทศไทย) 

• ตรวจสอบ infusion pump เสมอ ทุกคร้ังที่ปรับขนาดยาและทกุ 1 ชั่วโมง 

• ตBองใหBผูBปmวยไดBรับยาต?อเนื่องสมํ่าเสมอ  

• ยาที่เจือจางแลBวใชBไดBภายใน 24 ชั่วโมงและเก็บใหBพBนแสง แต?ถBาสารละลาย
เปลี่ยนสจีากสีเหลืองอ?อน ๆ เป]นสีเขBมข้ึน หรือเป]นสีน้ําตาล ตBองทิ้งทันที  
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Insulin and insulin analogues, parenteral 

รูปแบบยา 
1. Regular insulin (Gensulin R®) 10 mL
2. Regular insulin Penfill 3 mL (Actrapid HM®)
3. Regular insulin Penfill 3 mL (Gensulin R®)
4. NPH insulin (Gensulin N®) 10 mL
5. NPH insulin Penfill 3 mL (Gensulin N®)
6. NPH insulin Penfill 3 mL (Insulatard HM®)
7. NPH insulin + Regular insulin premixed (Gensulin M30®) 10 mL
8. NPH insulin + Regular insulin premixed (Mixtard 30 HM®) 10 mL
9. NPH insulin + Regular insulin Penfill 3 mL (Gensulin M30®)
10. NPH insulin + Regular insulin Penfill 3 mL (Mixtard 30 HM®)
11. Insulin glargine 100 units/mL (Lantus®) 10 mL#

12. Insulin glargine 300 units/mL (Toujeo SoloStar®)#

13. Insulin aspart penfill 3 mL (Novorapid®)# 

14. Insulin aspart + Insulin aspart with protamine penfill 3 mL (Novomix® 30)# 

15. Insulin aspart + Insulin aspart with protamine Flexpen 3 mL (Novomix 30®)# 

16. Insulin glulisine Prefilled pen 3 mL (Apidra Solostar®)# 

17. Insulin glargine PFS 3 mL + needle (Lantus Solostar®)# 

18. Insulin lispro Penfill 3 mL (Humalog®)
19. Insulin lispro + Insulin lispro protamine Penfill 3 mL (Humalog® Mix 25)
20. Insulin lispro + Insulin lispro protamine Penfill 3 mL (Humalog® Mix 50/50 KwikPen)
21. Insulin degludec (Tresiba FlexTouch®)
22. Insulin degludec + Insulin aspart (Ryzodeg FlexTouch®)
23. Insulin degludec 100 units/mL + Liraglutide 3.6 mg/mL (Xultophy®)
24. Insulin glargine 100 units/mL + Lixisenatide* 33 mcg/mL Penfill 3 mL (Soliqua Solostar
100/33®)
25. Insulin glargine 100 units/mL + Lixisenatide* 50 mcg/mL Penfill 3 mL (Soliqua Solostar
100/50®)
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หมายเหตุ: ชื่อในวงเลบ็คือชื่อการคBา (trade name) 
# เป]นรายการ insulin analog หมายถึงเป]น insulin ที่มีการดัดแปลงโครงสรBางของอินสลุินทีไ่ดBจากมนุษยnเพื่อ
ปรับเปลี่ยนการออกฤทธิ์ ไม?ใช?อินสุลนิที่เป]น recombinant Human Insulin (rHu insulin)  
$ NPH insulin มีชื่อพBองอีกชื่อ คือ Isophane insulin  
* เป]นยาในกลุ?ม GLP-1 receptor agonist ไม?ใช?อินสุลนิ
เภสัชจลนศาสตร#ของยา insulin และ insulin analogues1-3

ชนิด 
insulin 

ชื่อการค�า (trade name) Onset Peak Duration Appearance 

Rapid-Acting 

Insulin 
aspart 

Novorapid® penfill 3 m 10-20
นาที

1-2
ชั่วโมง 

3-4 ชั่วโมง ของเหลวใส 

Insulin 
glulisine 

Apidra Solostar® Prefilled pen 3 mL 10-20
นาที

1-2
ชั่วโมง 

3-4 ชั่วโมง ของเหลวใส 

Insulin 
lispro 

Humalog® Penfill 3 mL 10-20
นาที

1-2
ชั่วโมง 

3-4 ชั่วโมง ของเหลวใส 

Short-Acting 

Regular 
Insulin 

Gensulin R® 
10 mL 

Gensulin R®

Penfill 3 mL 
30-45
นาที 

2-3
ชั่วโมง 

4-8
ชั่วโมง 

ของเหลวใส 

Actrapid HM®

Penfill 3 mL 
30-45
นาที 

2-3
ชั่วโมง 

4-8
ชั่วโมง 

ของเหลวใส 
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ชนิด 
insulin 

ชื่อการค�า (trade name) Onset Peak Duration Appearance 

Intermediate-Acting     
NPH 
Insulin 
(Isophane) 

Gensulin N® 
10 mL 

 

Gensulin N® 

Penfill 3 mL 

 

2-4
ชั่วโมง 

4-8 
ชั่วโมง 

10-16 
ชั่วโมง 

ของเหลวขุ�น 

Insulatard HM® 

Penfill 3 mL 

 
 

2-4
ชั่วโมง 

4-8 
ชั่วโมง 

10-16 
ชั่วโมง 

ของเหลวขุ�น 

Long-Acting 

Insulin 
glargine 
100 
units/mL 
 

Lantus® 10 mL

 

Lantus Solostar® 
3 mL 

 

2
ชั่วโมง  

 

ไม�มี 
peak 

24 ชั่วโมง 
 

ของเหลวใส 

Semglee® 3 mL 

 
 

Insulin 
glargine 
300 
units/mL 

Toujeo SoloStar® 300 units/mL 

 
 

6 
ชั่วโมง 

ไม�มี 
peak 

24-36 
ชั่วโมง 

ของเหลวใส 

Insulin 
degludec 

Tresiba FlexTouch® 3 mL 
 
 
 

6 
ชั่วโมง 

ไม�มี 
peak 
 

24-36 
ชั่วโมง 

ของเหลวใส 
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ชนิด 
insulin 

ชื่อการค�า (trade name) Onset Peak Duration Appearance 

 Insulin Combination 
NPH 
Insulin + 
Regular 
Insulin 

Gensulin M30® 
10 mL 

Gensulin 
M30®Penfill 3 mL 

30-60
นาที

2-8
ชั่วโมง 

12-20
ชั่วโมง

ของเหลวขุ�น 

Mixtard 30 
HM® 10 mL 

Mixtard 30 HM®

Penfill 3 mL 

Insulin 
lispro + 
Insulin 
lispro 
protamine 

Humalog® Mix 25 Penfill 3 mL 15-30
นาที

0.5-4 
ชั่วโมง 

14-24
ชั่วโมง

ของเหลวขุ�น 

Humalog® Mix 50/50 KwikPen 15-30
นาที

0.75-
13.5 

ชั่วโมง 

14-24
ชั่วโมง

ของเหลวขุ�น 

Insulin 
aspart + 
Insulin 
aspart 
with 
protamine 

Novomix 30®

penfill 3 mL 
Novomix 30®

Flexpen 3 mL 
10-20
นาที 

1 และ 
8 

ชั่วโมง 

12-20
ชั่วโมง

ของเหลวขุ�น 
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ชนิด 
insulin 

ชื่อการค�า (trade name) Onset Peak Duration Appearance 

Insulin 
degludec 
+ Insulin
aspart

Ryzodeg FlexTouch® 3 mL 10 -20 
นาที 

1-2
ชั่วโมง 

24-36
ชั่วโมง

ของเหลวใส 

Combined blood glucose controlling agent 

Insulin 
glargine 
100 
units/mL 
+ 
Lixisenatide
33 mcg/mL

Soliqua SoloStar 100/33® 3 mL ไม�มี
ข�อมูล 

ไม�มี peak 
(insulin 
glargine) 

2-3
ชั่วโมง

(lixisena-
tide)

ไม�มีข�อมูล ของเหลวใส 

Insulin 
glargine 
100 
units/mL 
+ 
Lixisenatide
50 mcg/mL 

Soliqua SoloStar 100/50® 3 mL ไม�มี
ข�อมูล 

ไม�มี peak 
(insulin 
glargine) 

2-3
ชั่วโมง

(lixisena-
tide)

ไม�มีข�อมูล ของเหลวใส 

Insulin 
degludec 
100 
units/mL 
+ 
Liraglutide 
3.6 mg/mL 

Xultophy® ไม�มี
ข�อมูล 

ไม�มี
ข�อมูล 

ไม�มีข�อมูล ของเหลวใส 

หมายเหตุ: ขBอมูล onset, peak และ duration อาจมีความแตกต?างข้ึนกับการใชBแหล?งอBางอิง และอย?างไรก็ตามการ
ตอบสนองในดBาน onset, peak, duration ในแต?ละบุคคลท่ีไดBรับ insulin ชนิดเดียวกัน อาจมีความแตกต?างกันไดB 
Peak และ duration ข้ึนกับขนาดยา (dose-dependent) ดังน้ันผูBท่ีไดBรับ insulin ขนาดสูง ระยะเวลาท่ีใชBเพ่ือใหBไดBฤทธ์ิ
สูงสุดและระยะเวลาการออกฤทธ์ิก็จะยาวนานตามไปดBวย  
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา insulin1-9 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• สําหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 1  (type 1 diabetes mellitus) 

• สําหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (type 2 diabetes mellitus) 

• สําหรับภาวะ diabetes ketoacidosis  
ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้หรือส?วนประกอบของยานี ้

• ไม?แนะนําการใชB Soliqua SoloStar® ในผูBปmวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(type 1 diabetes mellitus)  หรือกับผูBที่มีภาวะ diabetic 
ketoacidosis  

ข�อควรระวัง 

• ควรหลีกเลี่ยงการใชB short acting หรือ rapid acting insulin ในผูBที่อายุ
มากกว?า 65 ป_ 

• Soliqua SoloStar® ยังไม?มีขBอมูลประสทิธิภาพในผูBที่อายุต่าํกว?า 18 ป_  

• ระวังการสั่งใชBซ้าํซBอนกับยากลุ?ม GLP-1 receptor agonists ชนิดอ่ืน ๆ  

• ระวังการใชB Soliqua SoloStar® ในผูBที่มปีระวัติตบัอ?อนอักเสบ 
(pancreatitis)  

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ยาที่เสริมฤทธิ์ Insulin ทําใหBระดับน้าํตาลต่ําลง เช?น แอลกอฮอลn, MAO 
inhibitors, octreotide, ACE inhibitors เช?น enalapril, salicylates 
รวมทั้ง aspirin 

• ยาที่ลดฤทธิ ์Insulin ทําใหBระดบัน้ําตาลไม?ลดเท?าที่ควร เช?น 
corticosteroids, thyroid supplements, estrogens, INH, niacin, 
rifampicin, phenothiazine-type antipsychotics เช?น 
chlorpromazine 

• ยาที่บดบังฤทธิ์ (masking) hypoglycemia ไดBแก? beta-blockers เช?น 
propranolol, clonidine, reserpine 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• ไม�เขียนคําย�อ “U” เพราะอาจดูเหมือนเลขศูนยn ควรใช� “unit” แทน  
ในทํานองเดียวกันก็ไม?ตBองเขียน “IU” เพราะจะดูเหมือน เลขหนึ่ง ใน
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ขณะเดียวกันการเขียน “IU” ที่ชัดเจนอาจดูคลBาย “IV” จนนําไปสู?การ
บริหารผิดวิถี   

• ระบุค?า POCT ทุกคร้ัง เพื่อประโยชนnในการตรวจสอบซํ้าของเภสัชกรและ
พยาบาลผูBรับคําสัง่ในการรักษา

• ระวังชื่อยาคล�ายคลึง เช�น Humalog VS. Humulin, Novorapid VS.
Actrapid

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าต�างกัน มีความแรงของ
ยาที่แตกต�างกัน คือ Insulin GLARGINE (Lantus®) ความแรง 100
units/mL  แต� Toujeo SoloStar® ความแรง 300 units/mL

• ระวัง ! ชื่อการค�าที่มีหลายความแรง เช�น Soliqua SoloStar®

100/33 กับ Soliqua SoloStar® 100/50

• Insulin นํ้าใส ไม�ใช�ลกัษณะบ�งชี้ว�าฉีดเข�าหลอดเลือดดําได�เสมอไป
(basal insulin บางชนิดเป�นของเหลวใส)

• การปรับขนาดยาข้ึนกับระดับน้าํตาลในเลือด

• ขนาดยาเร่ิมตBนของ insulin ที่แนะนาํ คือ : 0.2-0.4 units/kg/day โดย
แบ?งฉีด 
Usual maintenance dose: 0.5-1 units/kg/day โดยแบ?งฉีดขนาดยา
ปรับตามน้ําหนักตัวและกิจกรรมที่ทํา ในเด็กวัยรุ?นที่กําลังเจริญเติบโตอาจ
ตBองใชBขนาดยามากกว?า 1 unit/kg/day 

• ตBองปรับขนาดยาในผูBปmวยโรคตบัและไต

• ขนาดยาสูงสดุต?อวันของ Soliqua SoloStar® 100/33 คือไม?เกิน 60
units (insulin glargine 60 units/lixisenatide 20 mcg)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ระวังการหยิบสลบักับ heparin ในขณะเดียวกันความคลBายของหน?วยการ
สั่งคือ units (ยูนิต) อาจนําไปสู?ความคลาดเคลื่อนไดBเช?นเดียวกัน

• ระวังชื่อยาคล�ายคลึง เช�น Humalog VS. Humulin, Novorapid VS.
Actrapid, Novomix VS Mixtard

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าต�างกัน มีความแรงของ
ยาที่แตกต�างกัน คือ Insulin GLARGINE (Lantus®) ความแรง 100
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units/mL  แต� Toujeo SoloStar® ความแรง 300 units/mL 

• ระวัง ! ชื่อการค�าที่มีหลายความแรง เช�น  Soliqua SoloStar®

100/33 กับ Soliqua SoloStar® 100/50

• ควรเก็บรักษา insulin ในตูBเย็นที่ 2-8 องศาเซลเซียส (ไม?ใช?ช?องแช?แข็ง)

• Insulin ที่อยู?นอกตูBเย็น หรือที่เป�ดใชBแลBว สามารถใชBไดBภายใน 28 วัน

• Insulin แบบ penfilled  เม่ือเป�ดใชBแลBวไม�ต�องเก็บปากกาในตูBเย็น

• Soliqua SoloStar® ทั้ง 2 ความแรง ก?อนการใชBคร้ังแรก ใหBเก็บที่
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หBามแช?แข็ง หลังการเป�ดใชBแลBวใหBใชBยาใหB
หมดภายใน 14 วัน

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชนิดและขนาดยาเพราะ Insulin มีหลายชนิด

• ระวังการหยิบสลบักับ heparin

• ยืนยัน ความจําเป]นตBองใชB insulin กับผูBปmวยก?อน เช?น อาจถามว?ามีโรค
ประจําตัวอะไร หรือมีน้ําตาลในเลือดสูงใช?ไหม

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าต�างกัน มีความแรงของ
ยาที่แตกต�างกัน คือ Insulin GLARGINE (Lantus®) ความแรง 100
units/mL  แต� Toujeo SoloStar® ความแรง 300 units/mL

• ระวัง ! ชื่อการค�าที่มีหลายความแรง เช�น Soliqua SoloStar®

100/33 กับ Soliqua SoloStar® 100/50

• ห�ามผสม Soliqua SoloStar® กับ insulin ชนิดอ่ืน ๆ หรือยาฉีด
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดอ่ืน ๆ ในกระบอกฉีดยาเดียวกัน

• Insulin นํ้าใส ไม�ใช�ลกัษณะบ�งชี้ว�าฉีดเข�าหลอดเลือดดําได�เสมอไป
(basal insulin บางชนิดเป�นของเหลวใส)

• ใหBใชBวิธีกลิ้งขวดบนฝmามือทั้งสอง  หBามเขย?าขวด

• สอนวิธีดูดยาและวิธีฉีดยาที่ถูกตBองแก?ผูBปmวยหรือผูBดูแล หากผูBปmวยตBองนํา
กลับไปใชBเองที่บBาน

• ในการฉีด insulin เขBาชั้นใตBผิวหนัง (subcutaneous; SC) ควรเปลี่ยน
ตําแหน?งเพื่อปwองกันการเกิด lipodystrophy ดBวย

• หากตBองฉีดยา Insulin ชนิดน้าํใสและน้าํขุ?นพรBอมกัน ตBองดูดยาน้ําใสก?อน
เสมอ อย?างไรก็ตาม insulin บางชนิดหBามนํามาผสมกัน

• Insulin ที่สามารถฉีดเขBาหลอดเลือดดํา (IV)  ไดBแก? Regular Insulin (RI,
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Humulin R®, Gensulin R®, Actrapid®), Aspart (Novorapid®), 
Lispro (Humalog®), Glulisine (Apidra®) 

• การผสม Regular insulin เพื่อใหB IV infusion  ควรผสมเผื่อ flush สาย
ประมาณ 20 mL เพื่อใหBยาเคลือบอุปกรณnพลาสติกที่ใชBในการใหBยาก?อน

• Regular insulin (100 IU/mL) อาจเจือจางดBวย NSS เพื่อใหBความเขBมขBน
เป]น 0.1-1 IU/mL แลBวใหBยาแบบ IV infusion ไดB 

• ระหว?างการใหB Regular insulin แบบ IV infusion  ควรมีการ monitor
Capillary Blood Glucose เป]นระยะๆ อย?างใกลBชิด

• หากตBองบริหารยาแบบ IV infusion ควรใชB infusion pump

• ใหBผูBปmวยรับประทานอาหารใหBตรงเวลาและปริมาณอาหารสมํ่าเสมอ และ
ฉีดยาใหBตรงเวลาและสัมพันธnกับม้ืออาหาร

การตรวจติดตาม • ภายใน 60 นาทีหลงัฉีดยาใหBสังเกตภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
(hypoglycemia) เช?น ใจสัน่ เหงื่อออกมาก หนBามืด เป]นลม หมดสติ

• ตรวจดู Vital signs  เพราะอาจเกิด tachycardia ถBาพบใหBแจBงแพทยn 
(HR ควรอยู?ระหว?าง 60-100 คร้ัง/นาท)ี

• ติดตามระดบัน้าํตาลในเลือดของผูBปmวยอย?างใกลBชิดตามแผนการรักษา ถBา
ผิดปกติใหBแจBงแพทยn

• ตรวจติดตาม potassium level ในผูBปmวยที่มีความเสี่ยงจะเกิด
hypokalemia (เช?น การใชBยา potassium lowering-agents หรือ ผูBที่ใชB 
IV insulin)

• ระหว?างการใหB Regular insulin แบบ IV infusion  ควรมีการ monitor
Capillary Blood Glucose เป]นระยะๆ อย?างใกลBชิด

• ในผูBปmวยที่ใชBยากลุ?ม thiazolidinediones (เช?น pioglitazone) ร?วมกับ
การใชB insulin อาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิด exacerbate heart failure
ใหBติดตามดูอาการของ heart failure

• ในรายที่ใชBยา Soliqua SoloStar® ใหBระวังอาการไม?พึงประสงคnที่สําคัญ
คือตับอ?อนอักเสบ
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Atracurium besylate (Tracrium®) 

รูปแบบยา 
1. Atracurium besylate inj 25 mg/2.5 mL
2. Atracurium besylate inj 50 mg/5 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา atracurium besylate1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Tracrium®  
25 mg/2.5 mL 

2-2.5 นาที
(dose 0.4-0.5 

mg/kg) 

3-5 นาที
(dose 0.4-0.5 

mg/kg) 

Single dose: 60-70 
นาที (dose 0.4-0.5 

mg/kg) 
Multiple dose: 

Variable 

Tracrium® 
50 mg/5 mL 

2-2.5 นาที
(dose 0.4-0.5 

mg/kg) 

3-5 นาที
(dose 0.4-0.5 

mg/kg) 

Single dose: 60-70 
นาที (dose 0.4-0.5 

mg/kg) 
Multiple dose:  

Variable 

Atracurium 
besylate 
injection U.S.P. 
50 mg/5 mL 

2-2.5 นาที
(dose 0.4-0.5 

mg/kg) 

3-5 นาที
(dose 0.4-0.5 

mg/kg) 

Single dose: 60-70 
นาที (dose 0.4-0.5 

mg/kg) 
Multiple dose:  

Variable 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา atracurium besylate1-3 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• เป]นยาหย?อนกลBามเนื้อชนดิ non-depolarizing highly selective,
competitive neuromuscular blocking agents เพื่อใชBร?วมใน
การใส?ท?อเขBาไปในหลอดลม และเพื่อใหBกลBามเนื้อลายผ?อนคลายใน
ระหว?างการผ?าตัด หรือช?วยควบคุมการช?วยหายใจของผูBปmวยระหว?าง
การทําหัตถการต?าง ๆ ทางการแพทยnที่ตBองใชBเวลานาน และใชBเพื่อ
ช?วยใหBการช?วยหายใจของผูBปmวยในหอผูBปmวยวิกฤต (ICU) ง?ายข้ึน

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพB atracurium, cisatracurium หรือ
benzenesulfonic acid

ข�อควรระวัง 

• ระวังการใชBในผูBที่แพB neuromuscular blocking agents ตัวอ่ืน
เพราะอาจมีโอกาสแพBขBามกลุ?ม

• ระมัดระวังการใชBในผูBสูงอายุและสตรีมีครรภn

• การเพิ่มขนาดยาของ atracurium จะทําใหB onset เร็วข้ึนและ
duration ยาวนานข้ึน นอกจากนี้ภาวะ hypothermia อาจส?งผลใหB
ยานี้มี duration นานข้ึนดBวย

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับ
ขนาดยา) ไดBแก? ความผิดปกติของ electrolyte (เช?น
hypocalcemia รุนแรง, hypokalemia รุนแรง,
hypermagnesemia), neuromuscular diseases, metabolic
acidosis, respiratory acidosis,  Eaton-Lambert syndrome,
myasthenia gravis และ carcinomatosis

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจตBานฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBอง
ปรับขนาดยา) ไดBแก? respiratory alkalosis, hypercalcemia,
demyelinating lesions, peripheral neuropathies,
denervation และผูBปmวยที่ไดBรับบาดเจ็บจากไฟไหมB (ข้ึนกับ
ระยะเวลาและขนาดการถูกไหมB)
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• ยานี้ทาํใหBกลBามเนื้อที่เก่ียวกับการหายใจและกลBามเนื้อลายอ่ืนๆ เป]น
อัมพาต แต?ไม?มีผลต?อความรูBสึกตัว, ความนึกคิด (cerebration) หรือ
pain threshold  จึงควรใหBยานี้ในขณะที่มี general anesthetic
agents อย?างเหมาะสม และควรใชBภายใตBการดูแลของวิสัญญีแพทยn
หรือแพทยnผูBชํานาญการใชBยานี้ โดยเตรียมเคร่ืองมือสําหรับใส?ท?อช?วย
หายใจ (endotracheal intubation) ที่เหมาะสม และการช?วย
หายใจใหBพรBอม

• ไม?ควรใชB atracurium ถBาตBองการ rapid induction ในการใส?ท?อ
ช?วยหายใจ

• อาจมีการหลั่ง histamine ออกมาในระหว?างการใหBยา จึงตBอง
ระมัดระวังการใชBในผูBที่ไวต?อการแพBหรือผูBที่มีประวัติเตือนเร่ืองความ
ไวต?อผลของ histamine หรืออาจเกิดอันตรายจากการหลั่ง
histamine (significant cardiovascular disease, anaphylactoid
reactions รุนแรง หรือหืด) อาจพิจารณาปรับลดขนาดยาหรือ
ฉีดชBา ๆ มากกว?า 1-2 นาที

• ระมัดระวังการใชBเนื่องจากอาจเกิด bradycardia บ?อยกว?าตัวอ่ืน ๆ
ในกลุ?ม neuromuscular blocking agents อย?างไรก็ตามยานีไ้ม?มี
ผลต?อการเตBนชBาลงของหัวใจซ่ึงเกิดจากยาสลบต?าง ๆ หรือจากการ
กระตุBนประสาทเวกัส (vagal stimulation) ในระหว?างการผ?าตดั

• การสั่งยาใน ICU (หอผูBปmวยวิกฤต): เนื่องจากมี variability ของขนาด
ยาในแต?ละบุคคลสูง จึงควรพิจารณา benefits-to-risk ratio ในการ
ใชBยาระยะยาว (1-10 วัน) นอกจากนั้นยงัพบว?าผูBปmวยที่มี head
trauma, cerebral edema, hypoxic encephalopathy, viral
encephalitis หรือ uremia มีรายงานการเกิดอาการชัก ดังนั้นจึง
ควรติดตามอย?างใกลBชดิ

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ไม?ควรใชBยานี้ร?วมกับ neuromuscular blocking agents ชนดิ
depolarizing เช?น succinylcholine (suxamethonium) เพราะ
อาจทําใหBเกิด prolong และ complex block

• ตัวอย?างยาที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อของ atracurium เช?น ยา
ดมสลบ (เช?น halothane, isoflurane, enflurane) ยากลุ?ม
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aminoglycosides, tetracyclines, lincomycin, clindamycin, 
furosemide, magnesium sulphate, ketamine, lithium  

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาที่ใชBจะตBองประเมินจากสภาวะของผูBปmวยแต?ละราย (อายุ 
โรคประจําตัว ยา ฯลฯ) และ indication โดยข้ึนอยู?กับชนิดของ
anesthetic agents ที่ใชBร?วม, ระยะเวลาการผ?าตัด และอันตรกิริยา
กับยาอ่ืน ๆ

• สําหรับ Induction  neuromuscular blockade (ใชBเสริมกับ
general anesthesia) เพื่อช?วยในการใส?ท?อช?วยหายใจและคลาย
กลBามเนื้อระหว?างการผ?าตัดหรือ mechanical ventilation แนะนํา
ใหBใชB 0.4-0.5 mg/kg IV bolus หากจําเป]นสามารถใหB
maintenance dose 0.08-0.1 mg/kg IV โดยฉีดห?างจาก dose
แรก 20-45 นาที หลังจากนั้นทกุ 15-25 นาที ตามความจาํเป]น
(ข้ึนกับสภาพผูBปmวยและชนิดของ anesthetic agents)

• ผูBปmวยที่อยู?ในสภาวะ  steady-state จากยา isoflurane หรือ
enflurane ถBาตBองฉีด atracurium ใหBลดขนาดยาเร่ิมตBนลง 1/3 เท?า
ไปเป]น 0.25-0.35 mg/kg IV

• Continuous IV Infusion in OR: อาจเร่ิมดBวยอัตราเร็วในการ
บริหารยา 9-10 mcg/kg/min เม่ือผูBปmวยเร่ิมมี recovery จาก IV
bolus หลังจากนัน้อาจพิจารณาปรับอัตราเร็ว แต?โดยทั่วไปจะ
กําหนดไวBในช?วง 5-9 mcg/kg/min (อาจมีอัตราเร็วในการบริหารยา
ไดBตั้งแต?   2-15 mcg/kg/min)

• ผูBปmวยเด็กอายุ 1 เดือนถึงนBอยกว?า 2 ป_ ขนาดเร่ิมตBนเป]น 0.3-0.4
mg/kg IV และในผูBปmวยเด็กอายุตั้งแต? 2 ป_ข้ึนไปใชBเหมือนผูBใหญ?

• พิจารณาปรับลดขนาดยาหรือฉีดยาชBา ๆ มากกว?า 1 นาที ในกรณี
ต?อไปนี้ เช?น มีประวัติเป]น asthma หรือ anaphylactoid reactions
รุนแรง, cardiovascular disease, electrolyte disorders,
neuromuscular disease

• ไม?จําเป]นตBองปรับขนาดยาในผูBปmวยที่ตบัหรือไตบกพร?อง

• สําหรับผูBที่มีภาวะ obesity  นั้น หากคํานวณตามน้าํหนักจริง จะทํา
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ใหBไดBขนาดยาที่สูง ยาจะออกฤทธิ์ไดBนานข้ึนและการฟ¨©นตัวของ
กลBามเนื้อชBากว?าปกติ ดังนั้นควรคํานวณขนาดยา โดยใชB ideal body 
weight  

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก เก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ขนาดยาที่มีในโรงพยาบาล คือ 25 mg/2.5 mL และ 50 mg/5 mL

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• สารละลายที่สามารถใชBเจือจางเพื่อใหB IV infusion ไดBแก? NSS (คงตัว
24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 30 ºC) และ D5W (คงตัว 8 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 
30 ºC)

• Usual Infusion Concentrations: 0.2 mg/mL หรือ 0.5
mg/mL

• ถBาใหB IV infusion ควรใชB infusion pump

• หBามผสม atracurium กับ thiopental หรือยาอ่ืนที่มีฤทธิ์เป]นด?าง
เพราะตัวยา atracurium จะถูกทําลายจนหมดฤทธิ์ในสภาพทีเ่ป]น
ด?าง

• ยานี้เป]นสารละลาย hypotonic จึงไม?ควรใหBยาผ?านทางสายร?วมกับ
การใหBเลือดโดยเด็ดขาด

• เม่ือจะตBองฉีดยาเขBาเสBนเลือดดาํขนาดเล็ก ควรฉีด atracurium  และ
ตามดBวย NSS เพื่อลBางเสBน และเม่ือจะใหB anesthetic agents ตัวอ่ืน
ผ?าน in-dwelling needle หรือ cannula เดียวกันกับ atracurium
จะตBองฉีดลBางยาแต?ละตัวผ?าน needle หรือ cannula นั้นดBวย NSS

การตรวจติดตาม • Therapeutic monitoring : ติดตามฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อโดยใชB
เคร่ือง peripheral nerve stimulator

• Toxic monitoring : blood gas, vital signs (BP, HR, RR),
respiratory function, malignant hyperthermia,
hypersensitivity reactions, seizure

• ควรตรวจติดตามผูBที่มสีภาวะพิเศษต?าง ๆ อย?างใกลBชิด เช?น ผูBสงูอายุ,
neuromuscular disease, ผูBปmวยใน ICU ที่ไตและ/หรือตับผิดปกติ
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• การไดBรับยาเกินขนาดจะมีอาการกลBามเนื้อเป]นอัมพาตเป]นเวลานาน
และส?งผลกับการหายใจรวมถึงระบบอ่ืน ๆ ในร?างกาย

• Antidote : Neostigmine
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Cisatracurium besylate 

รูปแบบยา 
Cisatracurium besylate inj 2 mg/mL 5 mL 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา cisatracurium besylate1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Cisatracurium 
Kabi® 2 mg/mL 
5 mL 

2-3 นาที 3-5 นาที Single dose: 
35-45 นาที

(dose 0.1 mg/kg) 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา cisatracurium besylate1-4 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• เป]นยาหย?อนกลBามเนื้อชนดิ non-depolarizing ออกฤทธิ์นาน ปาน
กลาง ใชBในระหว?างการผ?าตัด โดยใชBร?วมกับยาสลบทั่วไปหรือยานอน
หลับในหออภิบาลเพื่อคลายกลBามเนื้อและช?วยใหBการใส?ท?อเขBาใน
หลอดลมและการใส?เคร่ืองช?วยหายใจสะดวกข้ึน

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพB cisatracurium, atracurium หรือ
benzenesulfonic acid

ข�อควรระวัง 

• ระมัดระวังการใชBในผูBสูงอายุและสตรีมีครรภn

• การใหBยานี้ทําใหBกลBามเนื้อที่เก่ียวกับการหายใจและกลBามเนื้อลายอ่ืน ๆ
เป]นอัมพาต แต?ไม?มผีลต?อการรูBสึกตัวหรือรูBสึกปวด (pain threshold)
ควรใชBภายใตBการดูแลของวิสัญญีแพทยnหรือแพทยnผูBชํานาญการใชBยานี้
ควรมีอุปกรณnช?วยใส?ท?อเขBาในหลอดลม และอุปกรณnช?วยรักษาระดับ
pulmonary ventilation และออกซิเจนใหBเพียงพอ

• ไม?ควรใชB cisatracurium ถBาตBองการ rapid induction ในการใส?ท?อ
ช?วยหายใจ

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับ
ขนาดยา) ไดBแก? ความผิดปกติของ electrolyte (เช?น hypocalcemia
รุนแรง, hypokalemia รุนแรง, hypermagnesemia),
neuromuscular diseases, metabolic acidosis, respiratory
acidosis,  Eaton-Lambert syndrome, myasthenia gravis และ
carcinomatosis

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจตBานฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับ
ขนาดยา) ไดBแก? respiratory alkalosis, hypercalcemia,
demyelinating lesions, peripheral neuropathies, denervation
และผูBปmวยที่ไดBรับบาดเจ็บจากไฟไหมB (ข้ึนกับระยะเวลาและขนาดการ
ถูกไหมB)

• ระวังการใชBในผูBที่แพB neuromuscular blocking agents ตัวอ่ืน
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เพราะอาจมีโอกาสแพBขBามกลุ?ม 

• ระมัดระวังการใชBเนื่องจากอาจเกิด bradycardia ไดB 0.4 %
อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ

• ตัวอย?างยาที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อของ cisatracurium เช?น ยา
ดมสลบ (เช?น halothane, isoflurane, enflurane) ยากลุ?ม
aminoglycosides, tetracyclines, lincomycin, clindamycin,
furosemide, magnesium sulphate, ketamine, lithium

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาที่ใชBจะตBองประเมินจากสภาวะของผูBปmวยแต?ละราย (อายุ โรค
ประจําตัว ยา ฯลฯ) และ indication โดยข้ึนอยู?กับชนิดของ
anesthetic agents ที่ใชBร?วม ระยะเวลาการผ?าตดั และอันตรกิริยากับ
ยาอ่ืน ๆ

• ขนาดยาเร่ิมตBนของ cisatracurium (กรณี intubating dose) เม่ือใชB
ร?วมกับ propofol หรือ thiopental/nitrous oxide/oxygen
induction-intubation technique: 0.15-0.2 mg/kg IV bolus

• Maintenance bolus dose: 0.03 mg/kg IV bolus
- กรณีขนาดยาเร่ิมตBนคือ 0.15 mg/kg ใหB maintenance bolus
dose หลังเวลาผ?านไป 40-50 นาที จากการฉีดคร้ังแรก
- กรณีขนาดยาเร่ิมตBนคือ 0.2 mg/kg ใหB maintenance bolus dose
หลังเวลาผ?านไป 50-60 นาที จากการฉีดคร้ังแรก

• ขนาดยาในเด็ก: กรณีใส?ท?อเขBาในหลอดลมร?วมกับการใหB
opioid/nitrous oxide/oxygen anesthesia
- อายุ 1-23 เดือน ขนาดยาเร่ิมตBน 0.15 mg/kg IV มากกว?า 5-10
วินาที 
- อายุ 2-12 ป_ ขนาดยาเร่ิมตBน 0.1-0.15 mg/kg IV มากกว?า 5-10
วินาที 

• Maintenance infusion dose ในผูBใหญ?และเด็กอายุ 2 ป_ข้ึนไป
สําหรับคงฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ: เม่ือกลBามเนื้อเร่ิมฟ¨©นตัวแนะนาํใหBหยด
ยาดBวยอัตราเร็วเร่ิมตBน 3 mcg/kg/min หลังจากนัน้จึงปรับอัตราเร็วใน
การบริหารยาลดลงเป]น  1-2 mcg/kg/min ซ่ึงจะเกิดฤทธิ์ที่เพียงพอ
ที่จะทําใหBกลBามเนื้อหย?อนตัวในผูBปmวยส?วนใหญ?



High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 195 

• ไม?จําเป]นตBองปรับขนาดยาในผูBปmวยที่ตบัหรือไตบกพร?อง

• สําหรับผูBที่มีภาวะ obesity  นั้น หากคํานวณตามน้าํหนักจริง จะทําใหB
ไดBขนาดยาทีสู่ง ยาจะออกฤทธิ์ไดBนานข้ึนและการฟ¨©นตัวของกลBามเนื้อ
ชBากว?าปกติ ดังนั้นควรใชB ideal body weight ในการคํานวณขนาดยา

• กรณีใชBร?วมกับ isoflurane, enflurane, sevoflurane หรือ
desflurane อาจตBองลดอัตราเร็วในการบริหารยาลงถึง 40%

• ในผูBปmวยที่เป]น myasthenia gravis และโรคอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขBองกับ
ระบบประสาทกลBามเนื้ออาจตอบสนองต?อยาเพิ่มมากข้ึน แนะนาํใหB
ขนาดยาเร่ิมตBนไม?ควรเกิน 0.02 mg/kg และควรติดตามผูBปmวยอย?าง
ใกลBชิด

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ขนาดยาที่มีในโรงพยาบาล คือ 2 mg/mL หลอดละ 5 mL

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เม่ือจะตBองฉีดยาเขBาเสBนเลือดดาํขนาดเล็ก ควรฉีด cisatracurium
และตามดBวย NSS เพื่อลBางเสBน

• กรณีที่ใหBยาอ่ืน ๆ ดBวยเข็มฉีดยาหรือ cannula เดียวกันกับ
cisatracurium แนะนําใหBลBาง (flush) อุปกรณnดังกล?าวหลังใหBยาแต?ละ
ตัวดBวย NSS

• กรณีที่ตBองใหB IV bolus (โดยไม?เจือจางยาก?อนฉีด) ควรบริหารยานาน
กว?า 5-10 วินาที

• Usual Infusion Concentrations: 0.4 mg/mL ใน D5W หรือ
NSS

• ความคงตัวหลังเจือจางยาดBวย D5W หรือ NSS (ความเขBมขBน 0.1-0.4
mg/mL): 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 5-25 ºC

• ถBาใหB IV infusion ควรใชB infusion pump

• หBามผสม cisatracurium กับ thiopental หรือยาอ่ืนที่มีฤทธิ์เป]นด?าง
เพราะตัวยา cisatracurium จะถูกทําลายจนหมดฤทธิ์ในสภาพที่เป]น
ด?าง
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• ยานี้เป]นสารละลาย hypotonic จึงไม?ควรใหBยาผ?านทางสายร?วมกับ
การใหBเลือดโดยเด็ดขาด

การตรวจติดตาม • Therapeutic monitoring : ติดตามฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อโดยใชB
เคร่ือง peripheral nerve stimulator

• Toxic monitoring : blood gas, vital signs (BP, HR, RR),
respiratory function, malignant hyperthermia, residual
paralysis, hypersensitivity reactions, seizure

• ควรตรวจติดตามผูBที่มสีภาวะพิเศษต?าง ๆ อย?างใกลBชิด เช?น ผูBสงูอายุ,
neuromuscular disease, ผูBปmวยใน ICU ที่ไตและ/หรือตับผิดปกติ

• ในผูBที่มีสภาวะ hemiparesis หรือ paraparesis ควรติดตามฤทธิ์
หย?อนกลBามเนื้อที่ตําแหน?ง non-paretic limb ของร?างกาย

• การไดBรับยาเกินขนาดจะมีอาการกลBามเนื้อเป]นอัมพาตเป]นเวลานาน
และส?งผลกับการหายใจรวมถึงระบบอ่ืน ๆ ในร?างกาย

• Antidote : Neostigmine

เอกสารอ�างอิง 
1. Drug information: Cisatracurium In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA):
UpToDate, Inc.; 2019 [cited 2019 Dec 27].
2. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);
c1974-2019. DRUGDEX® System, Cisatracurium; [cited 2019 Dec 27]. Available from:
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionId/evidencexpert.D
oIntegratedSearch?navitem=topHome&isToolPage=true#. Subscription required to view
3. Product information: Nimbex®, GlaxoSmithKline, Thailand.
4. Product information: Cisatracurium Kabi®, Fresenius Kabi, Thailand.
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Pancuronium bromide  

รูปแบบยา 
Pancuronium bromide inj 4 mg/2 mL 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา pancuronium bromide1-2

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Panject® 
4 mg/2 mL 

30-45 วินาที 2-3 นาที
(บางเอกสารระบุ  

3-4.5 นาที)

45-60 นาที
(บางเอกสารระบุว�า 

40-60 นาที)

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา pancuronium bromide1-6 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• เป]นยาหย?อนกลBามเนื้อชนดิ non-depolarizing ที่มีระยะเวลาการออก
ฤทธิ์นาน (long-acting) โดยจะออกฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อลายเพือ่การ
ผ?าตัด

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพB pancuronium หรือ bromide ion ผูBปmวยโรค
myasthenia gravis หรือมีภาวะ myopathy

ข�อควรระวัง 

• ระมัดระวังการใชBในผูBที่มีการทาํงานของตับและ/หรือไตบกพร?อง ผูBสูงอายุ
และสตรีมีครรภn

• การใหBยานี้ทําใหBกลBามเนื้อที่เก่ียวกับการหายใจและกลBามเนื้อลายอ่ืน ๆ
เป]นอัมพาต แต?ไม?มผีลต?อการรูBสึกตัวหรือรูBสึกปวด ควรใชBภายใตBการดูแล
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ของวิสัญญีแพทยnหรือแพทยnผูBชาํนาญการใชBยานี้ ควรมีอุปกรณnช?วยใส?ท?อ
เขBาในหลอดลม และอุปกรณnช?วยรักษาระดับ pulmonary ventilation 
และออกซิเจนใหBเพียงพอ 

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับ
ขนาดยา) ไดBแก? ความผิดปกติของ electrolyte (เช?น hypocalcemia
รุนแรง, hypokalemia รุนแรง, hypermagnesemia), neuromuscular
diseases, metabolic acidosis, respiratory acidosis,  Eaton-
Lambert syndrome, myasthenia gravis และ carcinomatosis

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจตBานฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับ
ขนาดยา) ไดBแก? respiratory alkalosis, hypercalcemia,
demyelinating lesions, peripheral neuropathies, denervation
และ muscle trauma

• ระวังการใชBในผูBที่แพB neuromuscular blocking agents ตัวอ่ืน เพราะ
อาจมีโอกาสแพBขBามกลุ?ม

• การใชBยานี้เป]นระยะเวลานานในผูBปmวยวิกฤติอาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิด
อัมพาตของกลBามเนื้อยาวนานเกิน (prolonged paralysis) และ
generalized myopathy

• ยานี้มีส?วนประกอบของ benzyl alcohol ระมัดระวังการใชBใน neonate
เพราะอาจทําใหBเกิด gasping syndrome (เม่ือใชBในปริมาณมาก)

• มีขBอมูลว?าค?าคร่ึงชีวิตของยาจะเพิ่มข้ึนเป]นเท?าตวัและการขจัดยาออกจะ
ลดลงประมาณ 60% ในผูBที่มีการทํางานของไตบกพร?อง5

• ในผูBปmวยตบัแข็ง (cirrhosis) ค?าคร่ึงชีวิตของยาจะเพิ่มข้ึนเป]นเท?าตัวและ
การขจัดยาออกจะลดลงประมาณ 22%

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ตัวอย?างยาที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อของ pancuronium เช?น ยาดม
สลบ (เช?น halothane, isoflurane, enflurane) ยากลุ?ม
aminoglycosides, tetracyclines, clindamycin, furosemide,
magnesium sulphate, lithium

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาที่ใชBจะตBองประเมินจากสภาวะของผูBปmวยแต?ละราย (อายุ โรค
ประจําตัว ยา ฯลฯ) และขBอบ?งใชB โดยข้ึนอยู?กับชนิดของวิธีการทําใหBสลบ
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ยาชาเฉพาะทีท่ี่ใชBร?วม ระยะเวลาในการผ?าตัด และอันตรกิริยากับยาอ่ืน ๆ 

• ขนาดยาในผู�ใหญ�: Adjunct for General Anesthesia
- ขนาดยาเร่ิมตBนที่ 0.04-0.1 mg/kg IV สามารถใหBขนาดยาเพิ่มเติม
(incremental doses) 0.01-0.06 mg/kg IV ไดB หลังจากใหBขนาดยา
เร่ิมตBนไปแลBว 80-150 นาที
- ในกรณีที่จะทํา endotracheal intubation ใชBขนาดยา 0.06-0.1
mg/kg IV (ทําใหB intubation ไดBภายใน 2-3 นาที)
ทั้งนี้ขนาดยาที่ระบุเป]นขนาดยาทั่วไป ตBองปรับตามการตอบสนองทาง
คลินิกของผูBปmวยแต?ละรายเสมอ

• ขนาดยาเพิ่มเติม (incremental doses) จะค?อย ๆ เพิ่ม ความแรง
(magnitude) ในการทําใหBเกิดการหย?อนของกลBามเนื้อ และเพิ่ม
ระยะเวลาในการหย?อนกลBามเนือ้

• ขนาดยาในเด็ก: Adjunct for General Anesthesia (สําหรับทุกช�วง
อายุยกเว�น neonates) ขนาดยาเร่ิมตBนที่ 0.04-0.1 mg/kg IV ขนาดยา
เพิ่มเติมเร่ิมที่ 0.01 mg/kg IV ตามความจาํเป]น (โดยทัว่ไปทุก 20-40
นาที) ทั้งนี้ขนาดยาที่ระบุเป]นขนาดยาทั่วไป ตBองปรับตามการตอบสนอง
ทางคลนิิกของผูBปmวยแต?ละรายเสมอ

• Neonates โดยเฉพาะช?วงเดือนแรก ๆ จะมีความไวต?อยาหย?อนกลBามเนื้อ
กลุ?ม non-depolarizing agents อาจพิจารณา test dose ดBวยขนาดยา
0.02 mg/kg เพื่อดูการตอบสนองก?อน

• ค?าคร่ึงชีวิตของยาและระดบัความเขBมขBนของยาในเลือดของผูBปmวยที่มีการ
ทํางานของไตบกพร?องจะเพิ่มข้ึนรวมถึงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ก็จะยาว
ข้ึนดBวย ดังนัน้จึงควรใชBดBวยความระมัดระวังนอกจากนัน้ถBาผูBปmวยมี  Clcr

10-50 mL/min จะตBองลดขนาดยาลงจากขนาดยาปกติ 50% และควร
หลีกเลี่ยงการใชBยาในผูBที่มี Clcr นBอยกว?า 10 mL/min

• ในผูBปmวย hepatic insufficiency (เช?น cirrhosis) อาจตBองการขนาดยา
ขนาดยาเร่ิมตBนที่สูง (high initial dose to achieve adequate
relaxation)  และตBองระมัดระวังเพราะมีการแสดงฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อที่
ยาวนานอยู?แลBวในผูBปmวยโรคตับ

• สําหรับผูBที่มีภาวะ obesity  นั้น ควรใชB ideal body weight ในการ
คํานวณขนาดยา
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การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ขนาดยาที่มีในโรงพยาบาล คือ 4 mg/2 mL

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• Usual Infusion Concentrations: 0.4 mg/mL

• สารน้าํที่เขBากันไดBคือ D5W, D5S, D5S/2, NSS

• ถBาใหB IV infusion  ควรใชB infusion pump

• ถBาใหB IV bolus (ไม?ตBองเจือจาง) ควรบริหารยามากกว?า 1-2 นาที

การตรวจติดตาม • Therapeutic monitoring : ติดตามฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อโดยใชBเคร่ือง
peripheral nerve stimulator

• Toxic monitoring : blood gas, vital signs (BP, HR, RR),
respiratory function, prolonged paralysis, generalized
myopathy

• การไดBรับยาเกินขนาดจะมีอาการกลBามเนื้อเป]นอัมพาตเป]นเวลานาน และ
ส?งผลกับการหายใจรวมถึงระบบอ่ืน ๆ ในร?างกาย

• ควรตรวจติดตามผูBที่มสีภาวะพิเศษต?าง ๆ อย?างใกลBชิด เช?น ผูBสงูอายุ,
ผูBปmวย neuromuscular disease, ไตและ/หรือตับผิดปกติ 

• ผูBที่ severe obesity อาจมี airway หรือ ventilatory complication ซ่ึง
ตBองตรวจติดตามอย?างใกลBชิด

• Antidote : Neostigmine

• มีรายงานว?าอาจเกิดปฏิกิริยาการแพBแบบ anaphylaxis ในผูBที่ใชBยาหย?อน
กลBามเนื้อ หากผู�ปoวยมีอาการผืน่คัน มีไข� มีอาการ respiratory
distress ให�หยุดยาและแจ�งแพทย#ทันที



 
 

High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช**         Page 201 

 

เอกสารอ�างอิง 
1. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);  
c1974-2019. DRUGDEX® System, Pancuronium bromide; [cited 2019 Dec 27]. Available from: 
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionId/evidencexpert.D
oIntegratedSearch?navitem=topHome&isToolPage=true#. Subscription required to view 

2. Vallerand AH, Sanoski CA, Deglin JH. Davis’s drug guide for Nurses. 15th ed. PA: F. A. Davis 
Company; 2017. p. 969-71. 
3. Drug information: Pancuronium In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA): 
UpToDate, Inc.; 2019 [cited 2019 Dec 27]. 
4. Product information : Panject®, pancuronium bromide, Pinyo Pharmacy, Thailand. 
5. Drug.com [Database on the internet]. Auckland: Drugsite Trust; c2000-2020. Pancuronium 
Bromide; [cited 2020 Jan 2]. Available from: https://www.drugs.com/pro/pancuronium.html 

6. Phelps SJ, et al. editors. The Teddy Bear Book Pediatric Injectable Drugs. 11th ed. MD: 

American Society of Health-System  Pharmacists; 2018. p. 682-4. 
 
 
 
  



High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 202 

คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Rocuronium bromide  

รูปแบบยา 
 Rocuronium bromide inj 50 mg/5 mL 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา rocuronium bromide1,2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Esmeron®

50 mg/5 mL 
1-2 นาที
(ขึ้นกับ dose
และถ�าเป�นเด็ก
อายุ ≥ 3 เดือน
onset จะเร็วขึ้น
เป�น 0.5-1 นาที)

For intubation: 
1-1.6 นาที
(maximum
block during
anesthesia 0.5-
3.7 นาที)
ทั้งน้ีขึ้นกับอายุ 
ถ�าเด็ก Peak
response จะเร็ว
ขึ้น

ประมาณ 30 นาที 
(บางเอกสารระบุว�า 
22-94 นาที)
ทั้งน้ีขึ้นกับอายุ ถ�าเด็ก
จะ recover เร็วกว�า
และยังขึ้นกับ dose
และ inhalational
anesthetic agents
ที่ใช�ร�วมด�วย

Rocuronium 
Kabi® 
50 mg/5 mL 

1-2 นาที
(ขึ้นกับ dose
และถ�าเป�นเด็ก
อายุ ≥ 3 เดือน
onset จะเร็วขึ้น
เป�น 0.5-1 นาที)

For intubation: 
1-1.6 นาที
(maximum
block during
anesthesia 0.5-
3.7 นาที)
ทั้งน้ีขึ้นกับอายุ 
ถ�าเด็ก Peak
response จะเร็ว
ขึ้น

ประมาณ 30 นาที 
(บางเอกสารระบุว�า 
22-94 นาที)
ทั้งน้ีขึ้นกับอายุ ถ�าเด็ก
จะ recover เร็วกว�า
และยังขึ้นกับ dose
และ inhalational
anesthetic agents
ที่ใช�ร�วมด�วย
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา rocuronium bromide1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• เป]นยาหย?อนกลBามเนื้อชนดิ non-depolarizing ที่ออกฤทธิ์เร็ว ระยะเวลา
ออกฤทธิ์นานปานกลาง ใชBเป]นยาร?วมในการดมยาสลบ เพื่อช?วยในการใส?ท?อ
ช?วยหายใจ และทําใหBกลBามเนื้อลายหย?อนตัวในระหว?างการผ?าตัด นอกจากนี้
อาจใชBใน ICU เพื่อช?วยใส?ท?อช?วยหายใจใหBผูBปmวยไดBง?ายข้ึนและช?วยการ
หายใจกับเคร่ืองช?วยหายใจไดBดข้ึีน

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพB rocuronium หรือ bromide ion
ข�อควรระวัง

• ระมัดระวังการใชBในผูBสูงอายุ  ผูBปmวยโรคตับ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
ระบบทางเดินหายใจ

• การใหBยานี้ทําใหBกลBามเนื้อที่เก่ียวกับการหายใจเป]นอัมพาตไปชัว่ขณะ ควรใชB
ภายใตBการดูแลของวิสัญญีแพทยnหรือแพทยnผูBชํานาญการใชBยานี้ ควรจัดใหBมี
อุปกรณnช?วยการหายใจสําหรับผูBปmวยที่ไดBรับยานี้จนกว?าผูBปmวยจะหายใจไดBเอง
อย?างเพียงพอ

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับขนาด
ยา) ไดBแก? ความผิดปกติของ electrolyte (เช?น hypocalcemia รุนแรง,
hypokalemia รุนแรง, hypermagnesemia), neuromuscular diseases,
metabolic acidosis, respiratory acidosis,  Eaton-Lambert
syndrome และ myasthenia gravis

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจตBานฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับขนาด
ยา) ไดBแก? respiratory alkalosis, hypercalcemia, demyelinating
lesions, peripheral neuropathies, denervation, muscle trauma
และผูBปmวยที่ไดBรับบาดเจ็บจากไฟไหมB (ข้ึนกับระยะเวลาและขนาดการถูก
ไหมB)

• ระวังการใชBในผูBที่แพB neuromuscular blocking agents ตัวอ่ืน เพราะอาจ
มีโอกาสแพBขBามกลุ?ม

• การใชBยานี้เป]นระยะเวลานานในผูBปmวยวิกฤติอาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิด
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อัมพาตของกลBามเนื้อยาวนานเกิน (prolonged paralysis) และ skeletal 
muscle weakness  

• ผูBปmวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูBสูงอายุ หรือผูBที่มีอาการบวมน้าํ อาจจะมีการ
ไหลเวียนของเลือดที่ชBากว?าปกต ิซ่ึงจะทําใหBระยะเวลาในการเร่ิมออกฤทธิ์
ของยาหย?อนกลBามเนื้อชBาลงไปดBวย

• การใชB general anesthetic agents ร?วมกับยานี้ในเด็ก อาจทาํใหBเกิด QT
interval prolongation

• การใชBร?วมกับ corticosteroids (systemic) เป]นเวลานานในผูBปmวยวิกฤติ
อาจทําใหBเกิด myopathy ดังนัน้ควรจํากัดระยะเวลาในการไดBรับยาทั้งสองนี้
พรBอมกันใหBสั้นที่สุด

• กรณีใชB suxamethonium (succinylcholine) มาก?อน ใหBรอผูBปmวยฟ¨©นจาก
การหย?อนตัวของกลBามเนื้อ จึงค?อยใหB rocuronium

• ไม?แนะนําใหBใชBเพื่อช?วยการหายใจกับเคร่ืองช?วยหายใจ (mechanical
ventilation) กับผูBปmวยเด็กและผูBสูงอายุในระยะวิกฤติเนื่องจากขBอมูลไม?
เพียงพอ

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ตัวอย?างยาที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อของ rocuronium เช?น ยาดมสลบ
(เช?น halothane, isoflurane, enflurane) ยากลุ?ม aminoglycosides,
tetracyclines, lincomycin, clindamycin, furosemide, magnesium
sulphate, lithium

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาที่ใชBจะตBองประเมินจากสภาวะของผูBปmวยแต?ละราย (อายุ โรค
ประจําตัว ยา ฯลฯ) และขBอบ?งใชB โดยข้ึนอยู?กับชนิดของวิธีการทําใหBสลบ ยา
ชาเฉพาะที่ที่ใชBร?วม, ระยะเวลาในการผ?าตัด และอันตรกิริยากับยาอ่ืน ๆ

• Rapid sequence intubation (adjunct to general anesthesia):
ในผูBใหญ?
0.6-1.2 mg/kg IV (ไม?แนะนาํการใหBยาแบบ rapid sequence intubation
ในเด็ก)

• Tracheal intubation (adjunct to general anesthesia):
ในผูBใหญ? 
เร่ิมตBนดBวยขนาดยา 0.45-0.6 mg/kg IV และ maintenance for
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continued surgical relaxation ดBวยขนาดยา 0.1-0.2 mg/kg IV ใหBซ้ํา
ตามความจาํเป]นหรือ continuous infusion 10-12 mcg/kg/min เร่ิมใหBไดB
เม่ือมี neuromuscular recovery เท?านั้น  

• ใน postpartum อาจคํานวณขนาดยาจาก lean body mass เพื่อใหBไดBการ
ตอบสนองและ duration of block ที่เหมาะสม

• อาจจําเป]นตBองปรับลดขนาดยาในผูBปmวยโรคตับ

• สําหรับผูBที่มีภาวะ obesity นั้น หากคํานวณตามน้าํหนักจริง ยาจะออกฤทธิ์
ไดBนานข้ึนและการฟ¨©นตัวของกลBามเนื้อชBากว?าปกติ โดยทั่วไปจึงแนะนาํใหBใชB 
ideal body weight ในการคํานวณขนาดยา

• ขนาดยาในผูBปmวยเด็ก ข้ึนกับชนดิของ anesthetic agents ที่ใชBและอายุ

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ขนาดยาที่มีในโรงพยาบาล คือ 50 mg/5 mL

• หากการเบิกยานี้ไม?ไดBมาจากหBองผ?าตัดหรือหอผูBปmวยวิกฤต (ICU) ใหBเภสัชกร
โทรสอบถามขBอบ?งใชBก?อนเสมอเพื่อปwองกันความคลาดเคลื่อนทางยา เพราะ
ชื่อยาคลBายกับ esmolol

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ถBาใหB IV infusion ควรใชB Infusion pump

• Usual Infusion Concentrations: 0.5 mg/mL หรือ 1 mg/mL

• สารน้าํที่เขBากันไดBคือ D5W, D5S, NSS

• ความคงตัวหลังเจือจางยาดBวย D5W หรือ NSS: 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 2-8 °C

• หBามผสม rocuronium กับ thiopental หรือยาอ่ืนที่มีฤทธิ์เป]นด?าง เพราะ
ตัวยา rocuronium จะถูกทําลายจนหมดฤทธิ์ในสภาพที่เป]นด?าง

• กรณีที่ใหBยาอ่ืน ๆ ดBวยเข็มฉีดยาหรือ cannula เดียวกันกับ rocuronium
แนะนาํใหBฉีดลBาง (flush) อุปกรณnดังกล?าวดBวย NSS หลังใหBยา

• เม่ือใหBแบบ rapid sequence induction จะตBองเตรียมพรBอมสําหรับการใส?
ท?อช?วยหายใจอย?างรวดเร็ว

การตรวจติดตาม • Therapeutic monitoring : ติดตามฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อโดยใชBเคร่ือง
peripheral nerve stimulator
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• Toxic monitoring : ECG (พจิารณาเป]นราย ๆ มีรายงานการเกิด QT
interval prolongation ในเด็ก), blood gas, vital signs (BP,HR, RR),
respiratory function, malignant hyperthermia, anaphylactic
reaction, extravasation (หากเกิด extravasation ใหBหยุดใหBยาทันที และ
เปลี่ยนเสBน)

• ควรตรวจติดตามผูBที่มสีภาวะพิเศษต?าง ๆ อย?างใกลBชิด เช?น ผูBสงูอายุ,
neuromuscular disease, ผูBปmวยที่ไตและ/หรือตับผิดปกติ 

• การไดBรับยาเกินขนาดจะมีอาการกลBามเนื้อเป]นอัมพาตเป]นเวลานาน และ
ส?งผลกับการหายใจรวมถึงระบบอ่ืน ๆ ในร?างกาย

• Antidote : Neostigmine

• ก?อนจะ extubation จะตBอง adequately recover ก?อน

• เช�นเดียวกับยาหย�อนกล�ามเน้ือชนิดอ่ืน อาจพบปฏิกิริยาการแพ�แบบ
anaphylaxis ได�จากการใช� rocuronium

เอกสารอ�างอิง 
1. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);
c1974-2019. DRUGDEX® System, Rocuronium bromide; [cited 2019 Dec 27]. Available from:
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/0AE14B/ND_PR/evidencexpert/
ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/0DC1F3/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexper
t/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.DoIntegratedSear
ch?SearchTerm=rocuronium&UserSearchTerm=rocuronium&SearchFilter=filterNone&navitem=sear
chGlobal#. Subscription required to view
2. Drug information: Rocuronium In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA):
UpToDate, Inc.; 2019 [cited 2019 Dec 27].
3. Product information : Esmeron®, rocuronium bromide, Pinyo Pharmacy, Thailand.
4. Product information : Rocuronium Kabi®, rocuronium bromide, Fresenius Kabi, Thailand.

5. Phelps SJ, et al. editors.The Teddy Bear Book Pediatric Injectable Drugs. 11th ed. MD: American

Society of Health-System  Pharmacists; 2018. p.768-70.



High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 207 

คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Succinylcholine chloride (Suxamethonium) 

รูปแบบยา 
 Suxamethonium chloride inj 500 mg/10 mL 

เภสัชจลนศาสตร#ของยา succinylcholine1 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Suxamethonium 
chloride inj     
500 mg/10 mL 
(50 mg/mL)     

IV: 
30-60 วินาที

IM:
2-3 นาที

- IV: 
2-3 นาที

IM:
10-30 นาที

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา succinylcholine1-3 

ขั้นตอ
น 

แนวทางปฏิบัต ิ

การคัด
กรอง

ข�อบ�งใช� 

• เป]นยาหย?อนกลBามเนื้อชนดิ depolarizing ที่เหมาะกับการใชBในหัตถการที่ใชBเวลาไม?นาน เช?น
การใส?ท?อช?วยหายใจ การส?องกลBอง ควรใหBตามหลังยาสลบเพื่อลดอาการเจ็บปวดจากภาวะ
กระตุกของกลBามเนื้อ (muscle fasciculation) หรืออาจใหBร?วมกับ neuromuscular
blocking agents อ่ืนๆ เพื่อลดอาการขBางเคียงต?อกลBามเนื้อ

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพB succinylcholine, ผูBที่มีประวัติในครอบครัวเป]น malignant hyperthermia,
skeletal muscle  myopathies และผูBที่เพิ่งไดBรับบาดเจ็บแบบ multiple trauma, major
burns, extensive denervation ของ skeletal muscle หรือ upper motor neuron
injury (ผูBที่ไดBรับบาดเจ็บเหล?านีอ้าจจะเกิด hyperkalemia รุนแรง ทําใหBเกิดความเสี่ยงที่จะ
cardiac arrest ไดB โดยเฉพาะในช?วง 7-10 วันหลังไดBรับบาดเจบ็)
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ข�อควรระวัง 

• ระวังการใชBในผูBที่แพB neuromuscular blocking agents ตัวอ่ืน เพราะอาจมีโอกาสแพBขBาม
กลุ?ม

• ผูBปmวยทีไ่ดBรับยานี้ ควรมีการใชBเคร่ืองช?วยหายใจ จนกระทั่งผูBปmวยสามารถกลบัมาหายใจเองไดB
เป]นปกติ

• ยานี้มีส?วนประกอบของ benzyl alcohol ควรระมัดระวังในการใชB

• ระมัดระวังการใชBในเด็กและวยัรุ?น เนื่องจากมีรายงานการเกิด acute rhabdomyolysis with
hyperkalemia ที่ตามมาดBวยventricular dysrhythmias, cardiac arrest และเสียชีวิตใน
เด็กที่มีภาวะ undiagnosed skeletal muscle myopathy กรณีเร?งด?วนที่จําเป]นตBองใชBยานี้
ตBองติดตาม ECG อย?างใกลBชิด

• ระมัดระวังการใชBในผูBที่มี plasma cholinesterase ที่ผิดปกต ิตับหรือไตผิดปกติ ผูBสูงอายุและ
สตรีมีครรภn

• ยานี้อาจเพิ่ม intraocular pressure ไดB ใชBดBวยความระมัดระวงัในผูBที่เป]น narrow angle
glaucoma

• ยานี้อาจเพิ่ม intragastric pressure ทําใหBเกิด regurgitation และ aspiration ของ
stomach contents

• ยานี้อาจเพิ่ม intracranial pressure (กรณีนี้สามารถลดความเสี่ยงไดBเม่ือใหB anesthesia
เพียงพอก?อนใหBยานี้)

• ระมัดระวังการใชBในผูBปmวยกระดกูหัก หรือ muscle spasmเพราะอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
muscle fasciculation

• การใชBยานี้ร?วมกับ volatile anesthetics อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิด malignant
hyperthermia

• อาจพบ bradycardia ไดB โดยอาจมีความเสี่ยงเพิ่มมากข้ึนเม่ือใชB dose ถัดไปหรือเม่ือใชBในเด็ก
(pretreatment ดBวยยาที่มีฤทธิa์nticholinergics อาจช?วยลดความเสี่ยงนี)้

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับขนาดยา) ไดBแก? ความ
ผิดปกติของ electrolyte (เช?น hypocalcemia รุนแรง, hypokalemia รุนแรง,
hypermagnesemia), neuromuscular diseases, metabolic acidosis, respiratory
acidosis,  Eaton-Lambert syndrome, myasthenia gravis และสภาวะที่มpีlasma
cholinesterase activity ลดลง (เช?น ตั้งครรภn, severe liver disease หรือ severe kidney
disease, malignant tumors, infections, burn, anemia,  decompensated heart
disease, peptic ulcer, myxedema)
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• สภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด hyperkalemia ที่รุนแรง (adverse events) ไดBแก?
digitalis toxicity, chronic abdominal infections, burn injuries, multiple
trauma/crush injuries, extensive denervation of skeletal muscle, upper motor
neuron injury, subarachnoid hemorrhage และสภาวะทีก่?อใหBเกิดdegeneration ของ
ระบบประสาทกลางและระบบประสาทส?วนปลาย ทัง้นี้ควรระมัดระวังอย?างมากในผูBปmวยที่มี 
pre-existing hyperkalemia

• ตัวอย?างสภาวะที่อาจตBานฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อ (บางกรณีอาจตBองปรับขนาดยา) ไดBแก?
respiratory alkalosis, hypercalcemia, demyelinating lesions, peripheral
neuropathies, denervation, muscle trauma และโรคเบาหวาน

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ตัวอย?างยาที่อาจเพิ่มฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อของ succinylcholine เช?น ยาดมสลบ (เช?น
halothane, isoflurane, enflurane) ยากลุ?ม aminoglycosides, tetracyclines,
lincomycin, clindamycin, furosemide, magnesium sulphate, lithium, vancomycin

การ
เขียน
สั่งยา 

• Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาที่ใชBจะตBองประเมินจากสภาวะของผูBปmวยแต?ละราย (อายุ โรคประจาํตัว ยา ฯลฯ) และ
indication โดยข้ึนอยู?กับชนิดของ anesthetic agnets ที่ใชBร?วม, ระยะเวลาการผ?าตัด และ
อันตรกิริยากับยาอ่ืน ๆ

• อาจพิจารณาใหB test dose ในขนาด 0.1 mg/kg IV เพื่อทดสอบการแพBยา และค?อย ๆ เพิ่ม
ขนาดยาเพื่อใหBไดBขนาดยาตามที่ตBองการและลดความเสี่ยงทีจ่ะไดBรับยามากเกินไป

• ขนาดยาในผู�ใหญ�
IM: 3-4 mg/kg ขนาดยาโดยรวมสูงสุด (maximum total dose): 150 mg
IV:
Intubation : 0.6 mg/kg (range 0.3-1.1 mg/kg)
Long surgical procedures (intermittent administration): ขนาดยาเร่ิมตBนที ่0.3-1.1
mg/kg ใหBเพิ่มไดBอีกคร้ังละ 0.04-0.07 mg/kg ตามความจําเป]น

• ขนาดยาในเด็ก
IM (Infants and older children): 3-4 mg/kg ขนาดยาโดยรวมสูงสุด (maximum total
dose): 150 mg
IV (rapid sequence intubation):
อายุ < 6 เดือน: 2-3 mg/kg/dose
อายุ > 6 เดือน-2 ป_: 1-2 mg/kg/dose
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อายุ > 2 ป_ และ adolescents: 1 mg/kg/dose 

การจัด
ยา/
ตรวจส
อบยา 

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บยาในตูBเย็น 2-8 องศาเซลเซียส

การให�
ยาแก�
ผู�ปoวย 

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• การใหBยานี้ทําใหBกลBามเนื้อที่เก่ียวกับการหายใจและกลBามเนื้อลายอ่ืนๆ เป]นอัมพาต แต?ไม?มผีล
ต?อการรูBสึกตัวหรือรูBสึกปวด ควรใชBภายใตBการดูแลของวิสัญญีแพทยnหรือแพทยnผูBชํานาญการใชB
ยานี้ ควรมีอุปกรณnช?วยใส?ท?อเขBาในหลอดลม และอุปกรณnช?วยรักษาระดับ pulmonary
ventilation และออกซิเจนใหBเพียงพอ

• วิธีการบริหารยา
IV infusion: เจือจางยาดBวย D5W หรือ NSS ใหBไดBความเขBมขBน 1-2 mg/mL อัตราเร็วในการ
บริหารยา 2-5 mg/min หรืออาจปรับอัตราเร็วเพิ่มข้ึนไดBแต?ตBองไม?เกิน 500 mg/hr

• ห�ามผสมพรBอมกับสารละลายทีมี่ pH มากกว?า 8.5 (เช?น สารละลาย barbiturate)

การ
ตรวจ
ติดตาม 

• ติดตาม vital signs (HR, BP, RR), ติดตามฤทธิ์หย?อนกลBามเนื้อโดยใชBเคร่ือง peripheral
nerve stimulator

• ติดตาม temperature และ expired carbon dioxide (เพื่อตรวจหาสิ่งบ?งชี้การเกิด
malignant hyperthermia), oxygenation, cardiac function, ECG (พิจารณาเป]นราย ๆ
โดยเฉพาะในเด็ก ตรวจหา peak T-wave เพราะอาจมี cardiac arrest ไดB), serum K+ และ
Ca2+, rhabdomyolysis และ anaphylactic reaction

• การไดBรับยาเกินขนาดจะมีอาการกลBามเนื้อเป]นอัมพาตเป]นเวลานาน และส?งผลกับการหายใจ
รวมถึงระบบอ่ืน ๆ ในร?างกาย

เอกสารอ�างอิง 
1. Product information : Suxamethonium chloride injection B.P.®, succinylcholine  chloride, Pinyo
Pharmacy, Thailand.
2. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);
c1974-2019. DRUGDEX® System, Succinylcholine chloride; [cited 2019 Dec 27]. Available from:
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionId/evidencexpert.D
oIntegratedSearch?navitem=headerLogout#. Subscription required to view
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3. Drug information: Succinylcholine In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA):
UpToDate, Inc.; 2019 [cited 2019 Dec 27].



High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 212 

คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 
Fentanyl citrate 

รูปแบบยา 
1. Fentanyl inj 100 mcg/2 mL
2. Fentanyl inj 500 mcg/10 mL
3. Fentanyl PFS 10 mcg/mL 1 mL
4. Fentanyl PFS 10 mcg/mL 2 mL
5. Fentanyl PFS 10 mcg/mL 20 mL
6. Fentanyl PFS 10 mcg/mL 30 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา fentanyl citrate1-2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Fentanyl 
Hameln® inj
100 mcg/2 mL 

Analgesia 
IV : 1-2 นาที 

IM : 7-8 
นาที 

Analgesia 
IV : 3-5 นาที 
IM : 20-30 

นาที 

Analgesia  
IV : 30-60 นาที 

IM : 60-120 
นาที 

Fentanyl 
Hameln® inj 
500 mcg/10 mL 

Analgesia 
IV : 1-2 นาที 

IM : 7-8 
นาที 

Analgesia 
IV : 3-5 นาที 
IM : 20-30 

นาที 

Analgesia  
IV : 30-60 นาที 

IM : 60-120 
นาที 

Fentanyl PFS 
10 mcg/mL  
1 mL 

Analgesia 
IV : 1-2 นาที 

IM : 7-8 
นาที 

Analgesia 
IV : 3-5 นาที 
IM : 20-30 

นาที 

Analgesia  
IV : 30-60 นาที 

IM : 60-120 
นาที 
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ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Fentanyl PFS 
10 mcg/mL  
2 mL 
    

Analgesia  
IV : 1-2 นาที 

IM : 7-8 
นาที 

Analgesia  
IV : 3-5 นาที 
IM : 20-30 

นาที 

Analgesia  
IV : 30-60 นาที 

IM : 60-120 
นาที 

Fentanyl PFS 
10 mcg/mL  
20 mL 

Analgesia  
IV : 1-2 นาที 

IM : 7-8 
นาที 

Analgesia  
IV : 3-5 นาที 
IM : 20-30 

นาที 

Analgesia  
IV : 30-60 นาที 

IM : 60-120 
นาที 

Fentanyl PFS 
10 mcg/mL  
30 mL  

Analgesia  
IV : 1-2 นาที 
IM : 7-8 
นาที 

Analgesia  
IV : 3-5 นาที 
IM : 20-30 
นาที 

Analgesia  
IV : 30-60 นาที 
IM : 60-120 
นาที 

 
ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา fentanyl citrate1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ใชBบรรเทาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง เนื่องจากผูBปmวยบางรายแพB 
morphine  

• ใชBร?วมกับยาระงบัความรูBสึกเพื่อการผ?าตัด  

• ใชBบรรเทาอาการปวดหลงัผ?าตัด หรือการทําหัตถการที่ก?อใหBเกิดความ
ปวด  

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้  

• หBามดื่มสุราหรือสิ่งที่มีแอลกฮอลnผสมอยู?ในระหว?างการใชBยานี้  

• หBามใชBในผูBที่อยู?ระหว?างการใชBยากดระบบประสาทส?วนกลาง  

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีภาวะกดการหายใจ  

• หBามใชBในสตรีระยะใหBนมบุตร  

• หBามใชBร?วมกับยากลุ?ม MAOIs  หรือหยุดยากลุ?ม MAOIs ไม?เกิน 2 
สัปดาหn  



High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 214 

• หBามใชBร?วมกับยา naltrexone
ข�อควรระวัง

• หลีกเลี่ยงการใชBในผูBสงูอายุที่มปีระวัติหกลBม หรือกระดูกหัก (ยกเวBนใชB
เพื่อระงับการปวดเนื่องจากกระดูกแตกหัก หรือการเปลี่ยนขBอที่เพิ่ง
เกิดข้ึน) ที่เกิดจาก ataxia, impaired psychomotor function,
syncope เพราะอาจเกิดการหกลBมไดBอีก หากจําเป]นตBองใชB fentanyl
อาจพิจารณาปรับลดขนาดยา CNS-active agents อ่ืนๆ ที่อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงที่จะเกิดหกลBม และกระดูกหัก

• ควรติดตามอย?างใกลBชดิใน ผูBปmวยเนื้องอกในสมอง ผูBปmวยที่มีการเพิ่มข้ึน
ของ intracranial pressure เนื่องจากยาสามารถลด respiratory drive
ทําใหBมีการสะสมของ carbon dioxide ซ่ึงทําใหBมีโอกาสเสี่ยงในการเพิ่ม
intracranial pressure ตามมา

• หลีกเลี่ยงการใชBในผูBปmวย  coma หรือ impaired consciousness
เพราะอาจบดบังอาการของ head injury

• อาจทําใหBเกิด adrenal insufficiency (โอกาสเกิดนBอยมาก) เนื่องจาก
ปริมาณ cortisol ที่ไม?เพียงพอ หากสงสัยว?ามีภาวะ adrenal
insufficiency ใหBทดสอบวินิจฉัยและรักษาดBวย corticosteroids หาก
ยืนยันว?ามีสาเหตุมาจากยานี้ ใหBพิจารณาค?อยๆหยุดยาตามความ
เหมาะสม ร?วมกับประเมิน adrenal function

• ในผูBปmวยที่ไดBรับยา CNS depressant หรือยาอ่ืนๆ ที่ลด blood
volume ร?วมดBวย อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด hypotension ที่
รุนแรง (orthostatic hypotension และ syncope) ดังนั้นจึงควรมีการ
ติดตามใกลBชิด

• หลีกเลี่ยงในผูBปmวยที่มีสภาวะ circulatory shock เนื่องจากยาทาํใหBเกิด
vasodilation

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ระมัดระวังการใชBยานี้ร?วมกับยาที่มีฤทธิ์เพิ่ม serotonin เช?น SSRIs,
SNRIs, TCAs เพราะอาจเสียชวีติจากการเกิด serotonin syndrome ไดB

• ยาที่ตBานฤทธิ์ ยาที่มีคุณสมบัติเป]น CYP3A4 inducers เช?น
carbamazepine, phenytoin, rifampin และ dexamethasone ที่ใชB
ในขนาดสงูและต?อเนื่องเป]นระยะเวลานาน (ทําใหBมีการทาํลายยา
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fentanyl เพิ่มข้ึน) ยาแกBปวดในกลุ?ม mixed agonist-antagonists เช?น 
pentazocine, nalbuphine 

• ยาที่เสริมฤทธิ์หรือเสริมผลขBางเคียง เช?น แอลกอฮอลn หรือยาที่มีฤทธิ์กด
ระบบประสาทส?วนกลาง (เช?น ยากลุ?ม barbiturates, 
benzodiazepines, antipsychotics, antidepressants, sedating 
antihistamines)  

• ยาแกBปวดในกลุ?ม opioid agonists หรือ opioid partial agonists 
ร?วมกันตั้งแต? 2 ตัวข้ึนไป (เสริมการกดระบบประสาทส?วนกลาง กดการ
หายใจ และทําใหBความดนัโลหิตต่ํา)  

• ยาที่มีคุณสมบัติเป]น CYP3A4 inhibitors ไดBแก? กลุ?ม azole 
antifungals เช?น ketoconazole, itraconazole หรือกลุ?ม macrolide 
antibiotics เช?น erythromycin, clarithromycin หรือกลุ?ม protease 
inhibitors เช?น nelfinavir, ritonavir (ทําใหBฤทธิ์ fentanyl ยาวนานข้ึน
เพราะการทําลายยาลดลง)  

• ยาลดความดันโลหิต (ไดBแก? beta-adrenagic blocking) อาจเพิ่มความ
เสี่ยงทําใหBหัวใจเตBนชBาไดB 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา  

• ตBองเขียนใบสั่งจ?ายยาเสพตดิใหBโทษในประเภท 2 (แบบ ยส.5) กํากับทุก
คร้ัง (เป]นแพทยnคนเดียวกัน) 

• ไม?อนุญาตใหBใชBคําย?อในการเขียนสั่งยา 

• หBามสั่งยาเป]น mL ควรสั่งเป]น mcg  

• ขนาดยาในผู�ใหญ� 
- สําหรับ postoperative pain : IM/IV 50-100 mcg  ถBาจําเป]นอาจ

ใหBซ้ําทุก 1-2 ชั่วโมง 
- สําหรับ analgesia (ICU) : continuous IV infusion 0.7-10 

mcg/kg/hr หรือ intermittent IV 0.35-1.5 mcg/kg ทุก 0.5-1 
ชั่วโมง 

• ขนาดยาในในเด็ก 
- สําหรับ analgesia (ICU)  

Infants-children : continuous IV infusion 2-3 mcg/kg/hr หรือ 
intermittent IV 0.5-3 mcg/kg  



 
 

High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช**         Page 216 

 

Neonates : continuous IV infusion 0.5-2 mcg/kg/hr  

• การฉีดยาในผูBใหญ? IV push ชBา ๆ มากกว?า 1-3 นาที หากขนาดยา
มากกว?า 5 mcg/kg IV push ชBาๆ มากกว?า 5-10 นาที การบริหารยา
ชBาๆ ช?วยลดอุบตัิการณnและความรุนแรงในการเกิด muscle rigidity, 
bradycardia และ hypotension ไดB 

• การฉีดยาในเด็ก IV push ชBา ๆ มากกว?า 2-5 นาท ี

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยากและล็อคกุญแจเสมอ 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยาก?อนใหBยาทุกคร้ัง 

• สารน้าํที่เขBากันไดB : D5W, NSS 

• ความคงตัวหลังเจือจาง ไม?ควรเกิน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 2-8oC 

• ความเขBมขBนโดยทั่วไปที่แนะนําในเด็กและผูBใหญ? : 10 mcg/mL 

การตรวจติดตาม • ตรวจติดตามว?าขนาดยาที่ใชBเพื่อระงับความรูBสึกเพียงพอหรือไม?  

• ประเมิน respiratory function ผูBปmวยหลงัผ?าตัดหรือทําหัตถการใหB
เหมาะสม ในช?วง 24-72 ชั่วโมง ก?อนการยBายออกจาก recovery area 

• Physical examination/vital sign  

• ระบบการทาํงานของหัวใจ และ pulse/BP (hypertension 
hypotension หรือ bradyarrhythmias bradycardia)  

• EKG (เม่ือใชB fentanyl ร?วมกับ neuroleptic agent) 

• Kidney และ liver function (amylase และ lipase) 

• อาจทําใหBคลื่นไสB อาเจียน เวียนศีรษะ มึนงง ง?วงซึม การรับรูBผิดปกติ  
ความดันโลหิตต่ํา กดการหายใจ หัวใจเตBนชBาลง หรือหัวใจหยุดเตBน 
(asystole) กลBามเนื้อแข็งเกร็งผดิปกติ  ดังนัน้จึงตBองตรวจตดิตามอย?าง
ใกลBชิด 

Opioid intoxication : 

• อาการแสดง เช?น รูม?านตาหดเล็ก อ?อนเพลีย กังวล เวียนศีรษะอย?าง
รุนแรง ความดันโลหิตต่ํา หนBามืด เป]นไขB ชัก หายใจชBา หายใจลําบาก 

• รักษาโดยการใหBยา naloxone ซ่ึงเป]น opioid antagonist ร?วมกับการ
กระตุBนผูBปmวยอย?างต?อเนื่อง เม่ือมีภาวะการกดหายใจ ซ่ึงภาวะกดการ-
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หายใจจากการไดBรับยาเกินขนาดมีฤทธิ์อยู?ไดBนานกว?าฤทธิ์ของ 
naloxone อาจเกิดภาวะ re-narcotization ตBองตรวจติดตามอย?าง
ใกลBชิด การฉีด naloxone อีกเป]นคร้ังคราวหรือฉีดเขBาเสBนเลือดดําอย?าง
ต?อเนื่องอาจเป]นสิ่งจาํเป]น ทั้งนีต้BองระมัดระวังในการใหBยา naloxone 
เพราะผูBปmวยอาจเกิดอาการปวดอย?างรุนแรงฉับพลนัข้ึนไดB ควรดูแลเร่ือง
ระบบทางเดินหายใจใหBทํางานเต็มที่ อาจจําเป]นตBองใส?ท?อช?วยหายใจและ
ใหBออกซิเจน อาจพิจารณาใชBเคร่ืองช?วยหายใจหากมีความจําเป]น ควร
ดูแลระดับอุณหภูมิของร?างกายใหBเหมาะสมและใหBสารน้าํแก?ร?างกาย
อย?างเพียงพอ โดยเฉพาะในผูBปmวยที่มีความดนัโลหิตต่าํอย?างรุนแรง 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Morphine sulphate  

รูปแบบยา 
ยาฉีด : 
1. Morphine inj 10 mg/mL
2. Morphine in NSS PFS 1 mg/mL (1, 2, 10 mL)
3. Morphine in NSS inj 1 mg/mL (10 mL)
4. Morphine in NSS infusion 0.5 mg/mL (100, 200 mL)
ยารับประทาน :
1. Morphine syrup 2 mg/mL (60 mL)
2. Morphine immediate release (IR) tablet (10 mg)
3. Morphine extended-release tablet (10, 30, 60 mg)
4. Morphine extended-release capsule (20, 50, 100 mg)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา morphine sulphate1-9 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Morphine inj. 

10 mg/mL 

SC:  20 นาที 

IM: 10-30 นาที 

IV: rapid  

(5-10 นาที) 

SC : 50-90 

นาที 

IM: 30-60 นาที 

IV: 20 นาที 

IV, IM, SC 

: 4-5 

ชั่วโมง 

Morphine in NSS PFS 

1 mg/mL  

(1, 2, 10 mL) 

IV: rapid 

(5-10 นาที) 

IV: 20 นาที 4-5 ชั่วโมง

Morphine in NSS inj 

1 mg/mL  

(10 mL) 

IV: rapid 

(5-10 นาที) 

IV: 20 นาที 4-5 ชั่วโมง
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ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Morphine in NSS 

infusion 0.5 mg/mL  

(100, 200 mL) 
 

IV : rapid 

(5-10 นาที) 

IV : 20 นาที 

 

4-5 ชั่วโมง 

 

Morphine syrup 

GPO® 

2 mg/mL 60 ml 

 

 

30 นาที 1-2 ชั่วโมง 4-5 ชั่วโมง 

 

Morphine GPO® 

10 mg tablet 

(immediate release 

(IR)) 

 

30 นาที 1-2 ชั่วโมง 4-5 ชั่วโมง 

MST continus® tablet 

10 mg 

 

2-4 ชั่วโมง 4-5 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 

MST continus®  

tablet 30 mg 

 

 

2-4 ชั่วโมง 4-5 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 

MST continus®  

tablet 60 mg 

 

 

2-4 ชั่วโมง 4-5 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 

Kapanol® capsule  

20 mg 

 

 

2-4 ชั่วโมง 8.5 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 
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ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Kapanol® capsule 

50 mg 

2-4 ชั่วโมง 8.5 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Kapanol® capsule 

100 mg 

2-4 ชั่วโมง 8.5 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา morphine sulphate1-10 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ยาฉีด : บรรเทาอาการปวดรุนแรง

• ยากิน : บรรเทาอาการปวดปานกลางถึงปวดรุนแรง
ข�อห�ามใช�

• หBามใชBในผูBที่แพBยารุนแรง

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีภาวะกดการหายใจ ผูBปmวยที่เป]นโรคระบบทางเดิน
หายใจบกพร?องอย?างรุนแรง โรคหืด (asthma)

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีอาการบาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
และ/หรือ ในช?องไขสนัหลังสูง

• หBามใชBในผูBปmวยลาํไสBไม?ทาํงาน (paralytic ileus)

• หBามใชBในผูBปmวยโรคหัวใจวายที่มสีาเหตุจากโรคปอดเร้ือรัง หัวใจเตBนผิด
จังหวะ

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีอาการสัน่เพBอเหตุขาดสุรา (delirium tremens)

• ยารูปแบบรับประทาน : หBามใชBในผูBปmวยหลงัการผ?าตัดระบบทางเดินน้ําดี 
หรือผูBปmวยที่คาดว?าจะตBองไดBรับการผ?าตัดช?องทBอง

• ยาฉีด : หBามใชBในผูBปmวยลมชัก เช?น status epilepticus, tetanus หรือ
strychnine poisoning
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ข�อควรระวัง 

• ระวังในผูBสงูอายุที่มปีระวัติหกลBมหรือกระดูกหัก (ยกเวBนใชBเพื่อระงับการ-
ปวดเนื่องจากกระดูกหัก หรือการเปลี่ยนขBอที่เพิ่งเกิดข้ึน) ที่เกิดจาก
ataxia, impaired psychomotor function, syncope เพราะอาจเกิด
การหกลBมไดBอีก ถBาจําเป]นตBองใชBอาจพิจารณาลดการใชBยา CNS-active
agents ตัวอ่ืน ๆ ที่อาจเพิ่มความเสี่ยงเหล?านี้ 

• อาจทําใหBความดันโลหิตต่าํ กดการหายใจ หัวใจเตBนชBาลง หรือหัวใจหยุด
เตBนไดB 

• อาจทําใหBเกิด adrenal insufficiency จากการใชBยาในกลุ?ม opiods หาก
สงสัยว?ามีภาวะ adrenal insufficiency ใหBทดสอบวินิจฉัยและรักษาดBวย
corticosteroids หากยืนยันว?ามีสาเหตุมาจากยานี้ ใหBพิจารณาค?อยๆ
หยุดยาตามความเหมาะสม ร?วมกับประเมิน adrenal function

• อาจทําใหBง?วงซึม จึงไม?ควรขับข่ียานพาหนะ ทาํงานเก่ียวกับเคร่ืองจักร
หรือทํางานที่เสี่ยงอันตราย

• อาจเพิ่มความดันของน้าํไขสนัหลัง

• อาจทําใหBกลBามเนื้อแข็งเกร็งผิดปกติไดB
อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ

• หBามใชBในผูBปmวยที่ไดBยากลุ?ม MAOIs (เช?น moclobemide, selegiline,
rasagiline) หรือหยุดยาดังกล?าวมานBอยกว?า 14 วัน

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับแอลกอฮอลnหรือยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาท
ส?วนกลาง เช?น barbiturates, benzodiazepines, lidocaine เนื่องจาก
จะเสริมฤทธิ์กดประสาทไดB

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยากลุ?ม anticholinergics หรือยาที่มีฤทธิ์
anticholinergic เช?น belladonna, scopolamine, disopyramibe
และ orphenadrine เป]นตBน เนื่องจากอาการขBางเคียงจากยา morphine
เช?น ทBองผูก  ลาํไสBไม?ทาํงาน และป�สสาวะค่ัง จะเพิ่มข้ึน

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยาลดความดันโลหิต เช?น diuretics เนือ่งจากทํา
ใหBเกิดภาวะ orthostatic hypotention

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับ zidovudine เนื่องจาก zidovudine จะถูกขับ
ออกลดลง จึงอาจเกิดความเป]นพิษไดB

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับ enzyme CYP3A4 inducers เช?น phenytoin
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Morphine 
IV, IM, SC 

10 mg 

rifampicin เนื่องจากลดฤทธิ์ morphine 

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยาแกBปวดตัวอ่ืนในกลุ?ม opiod agonists หรือ
opiod partial agonists ร?วมกันตั้งแต? 2 ตัวข้ึนไป เนื่องจากอาจส?งผล
ทําใหBกดระบบประสาทส?วนกลางเพิ่มข้ึน กดการหายใจ และความดัน
โลหิตลดต่าํลงไดB

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยาแกBปวดในกลุ?ม mixed agonist-antagonists
เช?น pentazocine, nalbuphine เนื่องจากยากลุ?มนี้ตBานฤทธิแ์กBปวดของ
morphine

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับยาในกลุ?ม prokinetic เนื่องจาก morphine
ทําใหBเกิดการตBานฤทธิ์ของยากลุ?มนี้

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ตBองเขียนใบสั่งจ?ายยาเสพตดิใหBโทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส.5) กํากับทุก
คร้ัง (เป]นแพทยnคนเดียวกัน)

• ไม?อนุญาตใหBใชBคําย?อในการเขียนใบสั่งยา

• ผูBปmวยที่มีอาการปวดแบบต?อเนือ่ง (continuous pain) ควรไดBรับการสั่ง
ยาแบบ around-the-clock และควรมียาแกBปวดสําหรับ breakthrough
pain ดBวย

• ยาแกBปวดสาํหรับ breakthrough pain ระดับปานกลาง- รุนแรง ควรเป]น
ยาที่ออกฤทธิ์ทันที เช?น immediate release, syrup, IV โดยขนาดยา
เป]นรBอยละ 10-20 ของ total dose morphine ใน 24 ชั่วโมง ใหBยา
แบบ prn ไดBถ่ีสุดทุก 1 ชั่วโมง

• Equianalgesic dose

• ขนาดยากรณีใช�แก�ปวดในผู�ใหญ�
ขนาดยาข้ึนกับการตอบสนองต?อยาและป�จจัยอ่ืน เช?น โรคร?วม
- IM/SC : คร้ังละ 5-20 mg ทุก 4 ชั่วโมง โดยอาจปรับขนาดยาตาม
ความจําเป]นและการตอบสนองของผูBปmวยแต?ละราย
- IV : โดยเจือจางยาก?อน ในผูBปmวย opioid-naïve 2.5-5 mg ทุก 3-4

เทียบเท?ากับ 
Morphine oral 

(IR, syrup) 
30 mg 
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ชั่วโมง ส?วนผูBปmวยที่เคยไดBรับยากลุ?ม opioid มาก?อนอาจตBองการขนาดยา
ที่สูงกว?าขนาดเร่ิมตBน 
- ฉีดเขBาช?องรอบเยื่อบุไขสันหลงั (Epidural) (ยาฉีดที่ไม?มสีารกันเสีย) :
2-5 mg หากอาการปวดยงัไม?บรรเทาภายใน 1 ชั่วโมง อาจเพิ่มขนาดยา
คร้ังละ 1-2 mg เป]นระยะ (ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 10 mg ภายใน
24 ชั่วโมง)
- ฉีดเขBาช?องไขสันหลงั (Intrathecal) (ยาฉีดทีไ่ม?มีสารกันเสีย) : ใหBยา
คร้ังเดียว 0.1-1 mg (ไม?แนะนําใหBฉีดในบริเวณนี้ซ้ําหากเกิดอาการปวด
ข้ึนอีก)
- Oral :
Immediate release tablet : ใชBยาตามแพทยnสั่ง โดยเร่ิมตBนขนาด 10-
30 mg ทุก 4 ชั่วโมง
Solution: 10-20 mg ทุก 4 ชั่วโมงเวลามีอาการ
Kapanol® : ใน opioid-naive  20-40 mg วันละ 1 คร้ัง ทุก 24 ชั่วโมง
ในกรณีที่เร่ิมตBนดBวย 40 mg ต?อวัน อาจใหB 20 mg วันละ 2 คร้ัง ทุก 12
ชั่วโมงก็ไดB 
MST continus® : ขนาดเร่ิมตBน 10-20 ทุก 12 ชั่วโมง ปรับเพิ่มขนาดยา
ไดBข้ึนกับความปวด
กรณี Postoperative pain (ควรเร่ิมที่ 24 ชั่วโมง หลังการผ?าตัด)
20 mg ทุก 12 ชั่วโมง สําหรับผูBปmวยที่น้าํหนักนBอยกว?า 70 กิโลกรัม
30 mg ทุก 12 ชั่วโมง สําหรับผูBปmวยที่น้าํหนักมากกว?า 70 กิโลกรัม

• ขนาดยากรณีใช�แก�ปวดในในเด็ก
- IM/SC : 0.1 mg/kg ทุก 4 ชั่วโมง
- IV : 0.05–0.1 mg/kg ฉีดเชBาหลอดเลือดดําชBา ๆ 5 นาทีข้ึนไป

• ในผูBปmวยเด็กตBองคํานวณขนาดยาซํ้าตามน้าํหนักตัวอีกคร้ังเสมอ

• สําหรับยาฉีด หBามสั่งยาเป]น mL ควรสั่งเป]น mg

• ผูBปmวยสงูอาย,ุ ผูBปmวยที่ debilitated, COPD, cor pulmonale, โรคไต
หรือ cirrhosis ควรใชBขนาดยาต่ํา ๆ และ titrate อย?างชBา ๆ

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยากและล็อคกุญแจเสมอ

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา
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การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยาก?อนใหBยาทุกคร้ัง

• สารน้าํที่เขBาไดB NSS และ D5W

• หBามใชBยาฉีดเม่ือมีตะกอนเกิดข้ึน หรือสีเหลืองเขBมข้ึน

• หากเป]นการใหBแบบ IV push ควรฉีดชBาๆ ไม?ต่ํากว?า 5-10 นาที

• การใหBยาเร็วไป จะเพิ่มความเสีย่งของ respiratory depression,
hypotension และ circulatory collapse ไดB 

• สําหรับการฉีดแบบ IV infusion ตBองเจือจางสารละลายใหBไดB 1 mg/mL
(range 0.1–1 mg/mL)

• ความคงตัวหลังเจือจางยาจะคงตัวอยู?ไดB 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิหBอง

• MST continus® และ Kapanol® หBาม หัก บด แบ?ง หรือเค้ียวเม็ดยา
เด็ดขาด

• Kapanol® กรณีที่ผูBปmวยกลืนลําบาก อาจพิจารณาใหBยา Kapanol®

โดยวิธีต?อไปนี้
- โปรยเม็ดยาเล็ก ๆ ในแคปซูล ลงอาหารอ?อน เช?น โยเกิรnต ซอสแอปเป�©ล
หรือแยม ควรรับประทานภายใน 30 นาที หBามเค้ียวหรือบด เม็ดยา
ดังกล?าว ควรกลั้วปากดBวยน้ําเพือ่ใหBมั่นใจว?ายาถูกกลืนลงไปหมด
- เทเม็ดยาเล็ก ๆ ในแคปซูล ผสมลงในน้าํ 30 mL ควรรับประทานภายใน
30 นาที หBามเค้ียวหรือบด เม็ดยาดังกล?าว เนื่องจากเม็ดยาบางส?วนอาจ
ติดอยู?ขBางแกBว จึงควรเติมน้ําลงไปอีกประมาณ 30 mL คนใหBทั่วและ
รับประทานยาเม็ดเล็ก ๆ ที่เหลือพรBอมน้ํา
- อาจใหBยาทางสายยางโดยเทเม็ดยาเล็ก ๆ ในแคปซูลผ?านทาง
gastrostomy tube ขนาด 16 โดยเทน้ําลง gastrostomy tube ใหBท?อ
เป_ยกน้ํา ก?อนโปรยเม็ดยาดังกล?าวลงในน้ําประมาณ 10 mL เทเม็ดยาและ
น้ําโดยเขย?าเบา ๆ ลงใน gastrostomy tube ผ?านกรวย หลังจากนั้นลBาง
แกBวดBวยน้ําอีก 10 mL และเทผ?านลงกรวย ทําซํ้าจนกว?าจะไม?มเีม็ดยา
เล็ก ๆ หลงเหลืออยู?ในแกBวอีก

• กรณีใหBทาง epidural/intrathecal ควรทําโดยแพทยnผูBชาํนาญการและ
ใหBเตรียมยาแกBพิษ คือ naloxone ไวBทุกคร้ัง

การตรวจติดตาม • ผลขBางเคียง เช?น ทBองผูก ง?วงซึม เบื่ออาหาร วิงเวียน ตาพร?า หัวใจเตBนชBา
เหงื่อออก คัน สับสน ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไสB-อาเจียน ปวดหัว

• การติดตามผลการใชBยา (monitoring) ไดBแก? : HR, RR, BP (ระวังการเกิด
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hypotension โดยเฉพาะในผูBปmวยที่ blood volume ลดลง หรือใชBยา 
CNS depressants ตัวอ่ืนร?วมกัน), pain score, sedation score, drug 
addiction 

• ถBาเป]น IV push ใหBตรวจติดตาม ทุก 5 นาที รวม 4 คร้ัง จากนัน้ทุก
30 นาที รวม 2 คร้ัง และการตรวจติดตามหลังจากนี้ข้ึนกับภาวะของ
ผูBปmวยและคําสัง่แพทยn ถBาเป]น IV continuous drip ใหBตรวจติดตาม
ทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 คร้ัง จากนัน้ตรวจติดตามทุก 4 ชั่วโมง ถBาเป]น SC
หรือ IM ใหBตรวจติดตามทุก 15 นาที รวม 4 คร้ัง จากนั้นทุก 30 นาที 
รวม 2 คร้ัง

• ตรวจติดตามอาการ respiratory depression ในช?วง 24-72 ชั่วโมง ที่
เร่ิมใชBยาและหลังใชBยา โดยเฉพาะในผูBปmวยเด็ก, สูงอาย,ุ ผูBปmวยผอมแหBง
และช?วยเหลือตัวเองไม?ไดB, โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (chronic obstructive
pulmonary disease) หรือ โรคหัวใจหBองล?างขวาลBมเหลว (cor
pulmonale), ผูBปmวยที่มี respiratory reserve ลดลงอย?างมีนัยสําคัญ,
ผูBปmวยทีไ่วต?อ intracranial effects จาก carbon dioxide retention
(เช?น มี intracranial pressure หรือ brain tumors), hypoxia,
hypercapnia, preexisting respiratory depression และในผูBปmวยที่ใชB
ยา CNS depressants หรือ illicit agents ที่กดการหายใจ

• หาก RR นBอยกว?า 10 times/min หรือ HR นBอยกว?า 60 beats/min
ใหBแจBงแพทยnทันที 

• ตรวจติดตามผูBปmวยที่มปีระวัติการชักว?าสามารถควบคุมอาการไดBหรือไม?

• ใหBระมัดระวังการใชBกับผูBใหญ?ทีป่�สสาวะนBอยกว?าวันละ 600 mL หรือผูBที่
ไตบกพร?องเพราะยาอาจสะสมไดB 

• กรณี overdose ผูBปmวยจะง?วงซึมมากและหายใจชBา และม?านตาหดเล็ก
ขนาดเท?ารูเข็ม ถBาหายใจ <10 times/min (เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ <30
times/min หรือ เด็กอายุเกิน 1 ป_ <20 times/min) ยาอาจกดการ
หายใจไดB  ใหBแจBงแพทยn ถBากําลงัใหBยาเป]น continuous drip อยู? ใหB
หยุดยาทันที

• แนะนาํผูBปmวยใหBตามพยาบาลเม่ือตBองการลุกเดิน หรือหายใจไม?สะดวก
หรือวิงเวียนมาก ปwองกันการพลดัตกหกลBม

• ยานี้อาจทําใหBจํานวน cortisol ไม?เพียงพอ ส?งผลใหBเกิด adrenal
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insufficiency ไดB ถBาพบว?าผูBปmวยมีสภาวะนี้เกิดข้ึนอาจทาํ diagnostic 
testing เพื่อยืนยันว?ามีสาเหตุมาจากยานี้และรักษาดBวย corticosteroids 
พรBอมหยุดยาและตรวจติดตาม adrenal function 

Opioid intoxication:  

• ยาแก�พิษ คือ naloxone (แนะนําใหBปรึกษาหน?วยขBอมูลยาและพิษวิทยา 
ศูนยnพิษวิทยาศิริราช โทร 97007) 

• ใหBยาตBานฤทธิ์ของ opioid เช?น naloxone เม่ือมีภาวะกดการหายใจ  
ควรดูแลเร่ืองระบบทางเดนิหายใจใหBทํางานเต็มที่ อาจจําเป]นตBองใส?ท?อ
ช?วยหายใจและใหBออกซิเจน 

• ถBาจะใหBยา morphine เป]นระยะเวลานาน ควรใหBยาระบายร?วมดBวยเพื่อ
ปwองกันอาการทBองผูก 
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High Alert Drug คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง  พิมพ#คร้ังท่ี 6 เมษายน 2565 (ฉบับปรับปรุง) 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช 
**ข�อมูลข�างต�นมกีารปรับเปลี่ยนเพ่ือให�เหมาะสมและสอดคล�องกับบริบทของโรงพยาบาลศิริราช** Page 228 

คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Pethidine hydrochloride 

รูปแบบยา 
1. Pethidine hydrochloride inj 50 mg/mL (preservative free formulation)
2. Pethidine in NSS PFS 10 mg/mL (1 mL, 2 mL)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา pethidine hydrochloride1-2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Pethidine 
hydrochloride 
inj 50 mg/mL 

Analgesia 
SC : 10-15 นาที 
IM : 10-15 นาที 
IV : ทันที 

Analgesia 
SC : 40-60 นาที 
IM : 30-50 นาที 
IV : 5-7 นาที  

Analgesia 
SC : 2-4 ชั่วโมง 
IM : 2-4 ชั่วโมง 
IV : 2-4 ชั่วโมง 

Pethidine in 
NSS PFS  
10 mg/mL  
(1 mL, 2 mL) 

Analgesia 
SC : 10-15 นาที 
IM : 10-15 นาที 
IV : ทันที 

Analgesia 
SC : 40-60 นาที 
IM : 30-50 นาที 
IV : 5-7 นาที  

Analgesia 
SC : 2-4 ชั่วโมง 
IM : 2-4 ชั่วโมง 
IV : 2-4 ชั่วโมง 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา pethidine hydrochloride1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• บรรเทาอาการปวดปานกลางถึงปวดรุนแรง

• ใชBร?วมกับยาระงบัความรูBสึกเพื่อการผ?าตัดหรือการทําหัตถการที่
ก?อใหBเกิดความปวด

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้  
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• หBามใชBในผูBที่ใชBยากลุ?ม monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)
หรือหยุดยา MAOIs ไม?เกิน 2 สัปดาหn (เพราะอาจทําใหBเกิด serotonin
syndrome และ opioid toxicity)

ข�อควรระวัง 

• ไม?ควรใชBใน chronic pain เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษจาก
การสะสมของ metabolite

• ไม?ควรใชBในผูBที่มีภาวะต?อไปนี้
ผูBสูงอาย,ุ ผูBที่มีต?อมลูกหมากโต หรือผูBที่มีต?อมหมวกไตหรือต?อมไทรอยดn
หย?อนสมรรถภาพ, ผูBที่มีภาวะ CNS depression หรือ coma, ผูBที่เป]น
โรคหอบหืด pulmonary impairment อย?างรุนแรง, myxedema
หรือ toxic psychosis, kyphoscoliosis, delirium tremens
เนื่องจากอาจเกิดความเสี่ยงในการเกิดพิษไดB

• ไม?ควรใชBร?วมกับยาอ่ืนที่มีฤทธิ์ต?อประสาทส?วนกลาง เช?น
phenothiazines, barbiturates, benzodiazepines และยาตBาน
อาการซึมเศรBา เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพิษ

• ระวังการใชBใน COPD โรคหัวใจหBองล?างขวาลBมเหลว (cor pulmonale)
หรือผูBที่เป]นโรคหอบหืดเฉียบพลัน เพราะ respiratory reserve มีนBอย
และอาจทาํใหBเกิด pre-existing respiratory depression, hypoxia,
หรือ hypercapnia ซ่ึงอาจจะลด respiratory drive และเพิ่ม airway
resistance ก?อใหBเกิด apnea

• ระวังในผูBที่มสีภาวะ atrial flutter และ supraventricular
tachycardias อ่ืนๆ เพราะ vagolytic action อาจจะเพิ่ม ventricular
response rate

• ยานี้อาจทําใหBง?วงซึมไม?ควรใชBร?วมกับเคร่ืองดื่ม อาหารหรือยาที่มี
แอลกอฮอลnผสมอยู? (แอลกอฮอลnยังเพิ่มความเสี่ยงที่จะ tolerance,
dependence และ addiction ไดB)

• กรณีใชBยาขนาดสูงหรือฉีดเขBาหลอดเลือดดําอย?างรวดเร็ว อาจกด
ทางเดินหายใจ ความดันโลหิตต่าํลง หัวใจเตBนผิดจังหวะจนอาจหยุดเตBน
ไดB จึงควรใชBอย?างระมัดระวังในผูBปmวยโรคหัวใจ สมองบวม ทางเดิน
อาหารอุดตัน หลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคตับ หรือโรคไต นิ่วถุงน้ําดี และ
โรคเบาหวานที่มีสภาวะเลือดเป]นกรดมีความเสี่ยงถึงข้ันโคม?าไดB
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• หลีกเลี่ยงการใชBในผูBปmวย head injury ผูBปmวยที่มี intracranial lesions
หรือมีการเพิ่มสูงข้ึนของ intracranial pressure อยู?ก?อนหนBานี้
เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงในการเพิ่ม respiratory depressant effects,
cerebrospinal fluid pressure และ intracranial pressure

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ระมัดระวังการใชBร?วมกับ : แอลกอฮอลnหรือยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาท
ส?วนกลาง เช?น barbiturates, benzodiazepines, antipsychotics,
antidepressants และ sedating antihistamines เนื่องจากอาจเสริม
ฤทธิ์กดระบบประสาทส?วนกลาง กดการหายใจ และความดนัโลหิตลด
ต่ําลงไดB

• ยากลุ?ม anticholinergics หรือยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic เช?น
belladonna, scopolamine, disopyramibe และ orphenadrine
เป]นตBน เนื่องจากทําใหBเกิดอาการทBองผูกรุนแรง ลําไสBไม?ทาํงาน และ
ป�สสาวะค่ังไดB

• ยาลดความดันโลหิต เช?น diuretics เนื่องจากทําใหBเกิดภาวะ
orthostatic hypotention ไดB

• ยาแกBปวดตัวอ่ืนในกลุ?ม opiod agonists หรือ opiod partial
agonists ร?วมกันตั้งแต? 2 ตัวข้ึนไป เพราะอาจส?งผลทําใหBกดระบบ
ประสาทส?วนกลางเพิ่มข้ึน กดการหายใจ และความดันโลหิตลดต่ําลงไดB

• ยาแกBปวดในกลุ?ม mixed agonist-antagonists เช?น pentazocine,
nalbuphine เนื่องจากยากลุ?มนี้ตBานฤทธิ์แกBปวดของ pethidine

• หลีกเลี่ยงการใชBยานี้ร?วมกับ benzodiazepine เนื่องจากเพิ่มความ
เสี่ยงเร่ืองยาเกินขนาด และหลกีลี่ยงการใชBร?วมกับ gabapentin หรือ
pregabalin เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณnไม?พึงประสงคn
จากยา เช?น respiratory depression

• ระวังการใชBร?วมกับยาที่มีฤทธิ์เพิม่ serotonin เพราะอาจเกิด
serotonin syndrome ไดB

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ชื่อพBอง : meperidine

• ตBองเขียนใบสั่งจ?ายยาเสพตดิใหBโทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส.5) กํากับ
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ทุกคร้ัง (เป]นแพทยnคนเดียวกัน) ไม?ใชBคําย?อในการสัง่ยา 

• หBามสั่งยาเป]น mL ควรสั่งเป]น mg

• ผูBที่ใชBยาเกิน 2 วัน หรือผูBปmวยทีมี่ pre-existing renal impairment,
ผูBปmวยโรค sickle-cell anemia หรือเป]นโรคเก่ียวกับระบบประสาท
ส?วนกลาง หรือผูBปmวยทีไ่ดBรับขนาดยา pethidine มากกว?า 600 mg/24
ชั่วโมง จะมีความเสี่ยงสูงทีจ่ะเกิด norpethidine toxicity (ทําใหBเกิด
neurotoxicity : CNS stimulation) โดยที่ใชB naloxone reverse
ไม?ไดB

• ขนาดการใชBยาใหBปรับตามความรุนแรงของอาการปวดและการ
ตอบสนองของผูBปmวย ผูBปmวยสูงอายุควรปรับขนาดยาใหBเหมาะสม และ
ข้ึนกับขBอบ?งใชB

• ขนาดยากรณีใชBบรรเทาอาการปวดในผูBใหญ?  

- IM/SC : 50-150 mg ทุก 3-4 ชั่วโมง ตามความจาํเป]น
- Continuous IV Infusion : 15-35 mg/hr

• ขนาดยากรณีใชBบรรเทาอาการปวดในเด็ก
- IM/SC : 0.5-2 mg/kg/dose (maximum : 100 mg/dose) ทุก 3-

4 ชั่วโมง ตามความจาํเป]น

• การปรับขนาดยาในผูBปmวย renal failure
- Mild renal failure (GFR >50 mL/min) ไม?จาํเป]นตBองปรับขนาด

ยา
- Moderate renal failure (GFR 10-50 mL/min) ใชB 75% ของ

ขนาดยาปกติ แต? interval ปกติ
- Severe renal failure (GFR <10 mL/min) ใชB 50% ของขนาดยา

ปกติ แต? interval ปกติ

• ในผูBปmวย hepatic insufficiency ควรลดขนาดยาเร่ิมตBนในผูBปmวย
severe hepatic impairment รวมถึง hepatic impairment ที่
เก่ียวขBองกับ acute viral hepatitis หรือ alcoholic cirrhosis

• ในผูBสูงอายุ ควรลดขนาดยาเร่ิมตBนและ total daily dose หรือเร่ิม
ขนาดยาที่ต่ําที่สุด

• เม่ือใชBร?วมกับ phenothiazines หรือ tranquilizers ควรลดขนาดยา
pethidine ลง 25%-50%
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การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยากและล็อคกุญแจเสมอ

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยาก?อนใหBยาทุกคร้ัง

• สารน้าํที่ใชBเจือจาง NSS และ D5W

• สําหรับการฉีดแบบ IV infusion ต�องเจือจางสารละลายให�ได�
1 mg/mL

• หากมีความจําเป]นตBองฉีดแบบ IV push ตBองเจือจางก?อนเสมอ (ความ
เขBมขBนสูงสุดไม?เกิน 10 mg/mL) และใหBฉีดชBา ๆ นานกว?า 5 นาทีข้ึนไป
การบริหารยาเร็วจนเกินไปอาจเกิด respiratory depression,
hypotension, cardiovascular collapse

การตรวจติดตาม • ตรวจติดตามในผูBสูงอายุและเดก็อย?างใกลBชิด เนื่องจาก มีโอกาสเกิดผล
ขBางเคียงไดBมาก

• ติดตามผลขBางเคียง เช?น ทBองผกู ง?วงซึม เบื่ออาหาร คลื่นไสB-อาเจียน
วิงเวียน ตาพร?า หัวใจเตBนชBา เหงื่อออก คัน

• ระมัดระวังการใชBกับผูBใหญ?ที่ป�สสาวะนBอยกว?าวนัละ 600 mL หรือผูBที่
ไตบกพร?องเพราะยาอาจสะสมไดB

• การติดตามผลการใชBยา (monitoring) ไดBแก? HR, BP, RR, pain
score, sedation score หรือ signs ของ respiratory depression

• ถBาเป]น IV push ใหBตรวจติดตาม ทุก 5 นาที รวม 4 คร้ัง จากนัน้ทุก
30 นาที รวม 2 คร้ัง และการตรวจติดตามหลังจากนี้ข้ึนกับภาวะของ
ผูBปmวยและคําสัง่แพทยn

• ถBาเป]น IV continuous infusion ใหBตรวจติดตาม ทุก 1 ชั่วโมง รวม
4 คร้ัง จากนั้นตรวจติดตามทุก 4 ชั่วโมง

• ถBาเป]น SC หรือ IM ใหBตรวจติดตามทุก 15 นาที รวม 4 คร้ัง จากนั้น
ทุก 30 นาที รวม 2 คร้ัง

• หาก RR นBอยกว?า 10 times/min หรือ HR นBอยกว?า 60 beats/min
ใหBแจBงแพทยnทันที

• กรณี overdose ผูBปmวยจะง?วงซึมมากและหายใจชBา และม?านตาหดเล็ก
ขนาดเท?ารูเข็ม ถBาหายใจ <10 times/min (เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ 
<30 times/min หรือ เด็กอายุเกิน 1 ป_ <20 times/min) ยาอาจกด
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เอกสารอ�างอิง 
1. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare);
c1974-2019. DRUGDEX® System, Meperidine; [cited 2019 Dec 26]. Available from:
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/CS/F907E9/ND_PR/evidencex
pert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC/A1B8F1/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evi
dencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.I
ntermediateToDocumentLink?docId=0512&contentSetId=31&title=MEPERIDINE&servicesTitle
=MEPERIDINE#. Subscription required to view
2. Vallerand AH, Sanoski CA, Deglin JH. Davis’s drug guide for Nurses. 15th ed. PA: F. A. Davis
Company; 2017. p. 808-10.
3. Drug information: Meperidine In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA):
UpToDate, Inc.; 2020 [cited 2020 Jan 20].

4. Pethidine hydrochloride injection® [package insert]. Thailand: M&H manufacturing; 2017.

5. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช. High Alert Drug คู?มือการใชBยาที่มีความเสี่ยงสูง
โรงพยาบาลศิริราช. พิมพnคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ: 2560. หนBา 147-51.

การหายใจไดB  ใหBแจBงแพทยn ถBากําลังใหBยาเป]น continuous infusion 
อยู? ใหBหยุดยาทันท ี

• แนะนาํผูBปmวยใหBตามพยาบาลเม่ือตBองการลุกเดิน หรือหายใจไม?สะดวก
หรือวิงเวียนมาก เพื่อปwองกันการพลัดตกหกลBม

• ระมัดระวังพิเศษในผูBปmวยสงูอายุ เด็ก ผูBปmวยโรคหัวใจ ไต ตบั

• ไม?แนะนําใหBใชBติดต?อกันเกิน 72 ชั่วโมง การใชBเป]นระยะเวลานานๆ
อาจทําใหBเกิด physical และ psychological dependence และ
tolerance ไดB การหยุดยาทนัทอีาจทําใหBเกิดอาการ withdrawal ไดB

 Opioid intoxication: 

• ยาแก�พิษ คือ naloxone (แนะนําใหBปรึกษาหน?วยขBอมูลยาและ
พิษวิทยา ศูนยnพิษวทิยาศิริราช โทร 97007)

• ใหBยาตBานฤทธิ์ของ opioid เช?น naloxone เม่ือมีภาวะกดการหายใจ
ควรดูแลเร่ืองระบบทางเดนิหายใจใหBทํางานเต็มที่ อาจจําเป]นตBองใส?ท?อ
ช?วยหายใจและใหBออกซิเจน
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 
Chloral hydrate 

รูปแบบยา 
1. Chloral hydrate syrup 250 mg/5 mL 60 mL
2. Chloral hydrate syrup 250 mg/5 mL 250 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา chloral hydrate1,2 

ชื่อยา ภาพยา onset peak duration 

Chloral hydrate 
syrup 250 mg/5 mL 
60 mL 

15-30 นาที 30-45 นาที 1-2 ชั่วโมง

Chloral hydrate 
syrup 250 mg/5 mL 
250 mL 

15-30 นาที 30-45 นาที 1-2 ชั่วโมง

ระเบียบปฎิบตัิเกี่ยวกับยา chloral hydrate1-3

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ใชBเป]นยาทําใหBผูBปmวยสงบก?อนทาํหัตถการ (procedural sedation)
ข�อห�ามใช�

• หBามใชBในผูBที่แพBยา/ส?วนประกอบของยานี้  

• หBามใชBในผูBที่มีการทาํงานของตบั/ไตบกพร?อง
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ข�อควรระวัง 

• ยานี้อาจมีผลกดระบบประสาทส?วนกลาง (CNS depression) ตBอง
ระมัดระวังเป]นอย?างยิ่งในการขับรถหรือการทํางานเก่ียวกับเคร่ืองจักร

• การใชBยา chloral hydrate ในผูBปmวยทุกราย (ทั้งในเด็กและผูBใหญ?) ควรใชB
เวลาสั้นที่สุดเท?าที่จะทําไดB และไม?เกิน 2 สัปดาหn

• ประมาณรBอยละ 94 ของ trichloroethanol (active metabolite ของ
chloral hydrate) จับกับ albumin ซ่ึงอาจแย?ง bilirubin ในการจับ
albumin จึงควรใหBยานี้ดBวยความระมัดระวังในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ตัวเหลือง

• หากจะหยุดยาภายหลงัการใชBเป]นเวลานาน ใหBค?อย ๆ ลดขนาดยาลง
เนื่องจากการหยุดยาทนัทีอาจทาํใหBเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหรือเพBอ
(delirium)

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หลีกเลี่ยงการใชBร?วมกับยา azelastine (ยาพ?นจมูก), furosemide,
orphenadrine, thalidomide และพืชกระท?อม เนื่องจากอาจส?งผล
กดระบบประสาทส?วนกลาง (CNS depression) มากยิ่งข้ึน

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิด และขนาดยา

• ขนาดยาในผูBใหญ?
Procedural sedation: 500-1,000 mg 30 นาทีก?อนทําหัตถการ

• ขนาดยาในเด็ก
Sedation, mechanically-ventilated patients:
8-25 mg/kg/dose ทุก 6-8 ชั่วโมง สามารถพิจารณาปรับขนาดยา ไดBตาม
การตอบสนองของผูBปmวย จนถึง 50 mg/kg/dose ทุก 6 ชั่วโมง
(maximum dose: 1,000 mg/dose)
Sedation, procedural (เช�น echocardiogram หรือ EEG):
จากขBอมูลการศึกษาพบว?าไดBผลดีที่สุดในเด็กอายุ <3 ป_ โดยใหB
25-100 mg/kg/dose 30 นาทกี?อนทําหัตถการ (maximum dose:
1,000 mg/dose) หากมีความจําเป]นอาจพิจารณาใหBยาซํ้าดBวยขนาด
25-50 mg/kg/dose 30 นาทีหลังจากใหBยาคร้ังแรก ขนาดยารวมสูงสุด
ต�อการทําหัตถการ 1 คร้ัง เท�ากับ 100 mg/kg หรือ 2,000 mg

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก
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• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• อาจเจือจางยาดBวยน้ําเปล?าหรือน้ําผลไมB เพื่อลด gastric irritation

การตรวจติดตาม • ติดตามค?า oxygen saturation และค?าสัญญาณชีพ เช?น ความดันโลหิต
(BP) เม่ือใชBยาสําหรับ conscious sedation

• ติดตามอาการไม?พึงประสงคnทีส่าํคัญ เช?น gastric irritation, paradoxical
excitation, confusion, delirium, drowsiness, atrial arrhythmia,
depression of myocardial contractility, hypotension, shortening
of refractory periods, torsades de pointes, ventricular
arrhythmia, airway obstruction, laryngeal edema

เอกสารอ�างอิง 
1. Drug information: Chloral hydrate In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham (MA):
UpToDate, Inc.; 2021 [cited 2021 Nov 4].
2. กมลวรรณ พ?อคBา. แนวทางการปwองกันและรักษาภาวะถอนยาแกBปวดกลุ?ม opioid และยานอนหลับกลุ?ม
benzodiazepine ในผูBปmวยเด็กวิกฤต. วารสารกรมการแพทยn 2563;45(3):135-44.

3. หน?วยคลังขBอมูลยา คณะเภสชัศาสตรn มหาวทิยาลัยมหิดล. Chloral hydrate กับขBอจํากัดการใชBในเด็ก
[อินเทอรnเน็ต].กรุงเทพฯ: คณะเภสัชศาสตรn มหาวิทยาลัยมหิดล; 2564 [เขBาถึงเม่ือ 15 พฤศจิกายน 2564]. เขBาถึงไดB

จาก: https://pharmacy.mahidol.ac.th/dic/news_week_full.php?id=1642
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Dexmedetomidine injection 

รูปแบบยา 
1. Dexmedetomidine hydrochloride inj 100 mcg/mL (2 mL)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา dexmedetomidine hydrochloride1-2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Precedex® inj 
100 mcg/mL 

(2 mL) 

IV : 5-10 นาที  
(loading dose) 

IV : 15-30 นาที 
(loading dose)  

IV: 1-4 ชั่วโมง 
(sedation) 

ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา Dexmedetomidine hydrochloride 1-4 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• การทําใหBสงบในผูBปmวยที่เร่ิมใส?ท?อหายใจและใชBเคร่ืองช?วยหายใจใน
หน?วยที่ตBองมีการดูแลเป]นพิเศษ (Intensive Care Unit Sedation)

• การทําใหBสงบในผูBปmวยที่ไม?ใส?ท?อหายใจ ในระยะก?อนและ/หรือ
ระหว?างผ?าตัดและหัตถการอ่ืน ๆ (Procedural Sedation)

ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้
ข�อควรระวัง

• ระมัดระวังการเกิดความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตBนชBาผิดปกติ และ sinus
arrest ในระหว?างใหBยานี้

• ควรระมัดระวังในการใหBยากับผูBปmวยที่มีภาวะหัวใจขัดรุนแรง
(advanced heart block) และ/หรือภาวะหัวใจหBองล?างทํางาน
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ผิดปกติรุนแรง 

• ระมัดระวังการใชBยาในผูBปmวยที่มปีริมาตรเลือดนBอย (hypovolemia)
เบาหวาน ความดันโลหิตสงูเร้ือรัง และในผูBปmวยสงูอายุ เนื่องจากเป]น
ผูBที่มีความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําและ/หรือหัวใจเตBน
ชBาผิดปกติ

• ภาวะความดนัโลหิตสูงชั่วคราว พบไดBในระหว?างการใหB loading
dose ซ่ึงอาจตBองลดอัตราเร็วในการหยดยาลง

• ผูBปmวยบางคนอาจถูกปลุกใหBตื่นไดBและมีสภาวะตืน่ตัวเม่ือถูกกระตุBน
แมBขณะที่ไดBรับยานี้ จงึไม?ควรสรุปว?ายานี้ไม?มปีระสทิธิภาพในการทํา
ใหBผูBปmวยสงบลงเม่ือไม?มีอาการแสดงและอาการทางคลินิกอ่ืน ๆ

• ระมัดระวังการถอนยา (withdrawal) เม่ือหยุดยานี้ทันที โดยเฉพาะ
ผูBที่ไดBรับยาเป]นเวลานานกว?า 24 ชั่วโมง อาการถอนยา เช?น ความ
ดันโลหิตสงู หัวใจเตBนเร็วผิดปกติ ประหม?า คลืน่ไสB อาเจียน
กระสับกระส?าย ปวดศีรษะ

• ความทนต?อยาและความชนิยารวดเร็ว (tolerance and
tachyphylaxis) มักพบในผูBที่ไดBยานานกว?า 24 ชั่วโมง และอาการไม?
พึงประสงคnเกิดข้ึนสัมพันธnกับขนาดยา

อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• ผลของยาเพิ่มข้ึนเม่ือใหBร?วมกัน (pharmacodynamic
interactions) จึงอาจตBองปรับลดขนาดยานี้ หรือยากลุ?มระงับ
ความรูBสึก/ยาสลบ ยาทาํใหBสงบ ยานอนหลบั หรือยากลุ?ม Opioids
ที่ใหBร?วมกัน

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ระมัดระวังการใชBหน?วยในการเขียนสั่งยา “mcg/kg/hr”

• ขนาดยาในผูBใหญ?
- การเร่ิมทําให�สงบและการรักษาภาวะสงบในหน�วย ICU

(initiation and maintenance of ICU sedation):
Loading dose (optional): 1 mcg/kg IV เป]นเวลานานกว?า 10 นาที 
(ผูBสูงอายุ >65 ป_ ควรปรับลดขนาดยา) แลBวตามดBวย
Maintenance dose: 0.2 - 0.7 mcg/kg/hr โดยค?อยๆ ปรับอัตราเร็ว
ข้ึนเพ่ือใหBไดBระดับของภาวะสงบท่ีตBองการ (ผูBสูงอายุ >65 ป_ ควรปรบั
ลดขนาดยา) และใหBยาต?อเน่ือง (continuous
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infusion) ไม?เกิน 24 ชั่วโมง 
- การเร่ิมทําให�สงบและการรักษาภาวะสงบในการทําหตัถการ

(initiation and maintenance of procedural sedation)
Loading dose: 1 mcg/kg IV เป]นเวลานานกว?า 10 นาที 
(หัตถการที่ทําลายเนื้อเยื่อนBอย เช?น ผ?าตัดตา และผูBสูงอายุ >65 ป_
อาจใชBที่ 0.5 mcg/kg แทน) แลBวตามดBวย
Maintenance dose: 0.2 - 1 mcg/kg/hr ค?อยๆ ปรับอัตราเร็ว
ข้ึนเพื่อใหBไดBระดับของภาวะสงบที่ตBองการ

• ขนาดยาในเด็ก: ยังไม?มีการศึกษาที่ชัดเจนหรือมีขBอมูลจํากัดถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเม่ือใชBในเด็ก
- Off-label dosage ในเด็กสําหรับข�อบ�งใช� ICU sedation:

loading dose (optional): 0.1 - 1 mcg/kg IV เป]นเวลานาน
กว?า 10 นาที แลBวตามดBวย maintenance dose: 0.1 - 0.75
mcg/kg/hr ไม?เกิน 24 ชั่วโมง

- Off-label dosage ในเด็กสําหรับข�อบ�งใช� procedural
sedation: loading dose: 0.5 – 2 mcg/kg IV เป]นเวลานาน
กว?า 10 นาที แลBวตามดBวย maintenance dose: continuous
IV infusion 0.5 - 1 mcg/kg/hr

• ในผูBปmวยที่การทํางานของตับบกพร?อง ควรพิจารณาลดขนาดยา

• ในผูBปmวยสูงอายุ > 65 ป_ ควรพจิารณาลดขนาดยาทั้ง loading dose
และ maintenance dose ดBวย

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• เก็บยาในหBองที่มีการควบคุมอุณหภูมิ 25 oC (permit 15-30 oC)

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยาก?อนใหBยาทุกคร้ัง

• ควรใหBยาโดยผูBเชี่ยวชาญในการดูแลผูBปmวยใน ICU หรือในหBองผ?าตัด

• Titrate ขนาดการใชBยาเพื่อใหBไดBการตอบสนองทางคลนิิกที่ตBองการ
สําหรับขBอบ?งใชB ICU sedation ไม?ควร titrate ยาเร็วกว?าทุก 30
นาทีเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดความดันโลหิตต่ํา

• ไม?ควรใหBยานาน > 24 ชั่วโมง

• ควรใหBยาโดยใชBเคร่ืองควบคุมการหยดยาทางหลอดเลือด
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เอกสารอ�างอิง: 
1. Drug information: Dexmedetomidine. In: UpToDate [database on the Internet]. Waltham

(MA):UpToDate, Inc.; 2021 [cited 2021 Nov 12].
2. Dexmedetomidine hydrochloride. In: IBM Micromedex® DRUGDEX® (electronic version). IBM

Watson Health, Greenwood Village, Colorado, USA. Available at:
https://www.micromedexsolutions.com/ (cited 2021 Nov 12).

(controlled infusion device) 

• สารน้าํที่แนะนาํในการเจือจางยาคือ NSS

• ความเขBมขBนที่ใชBในการ infusion คือ 4 mcg/mL
โดยดูดยา 2 mL ผสมกับ NSS 48 mL (200 mcg ใน NSS 50 mL)

• สามารถเขBากันไดBเม่ือใหBร?วมกับสารน้าํเหล?านี้ (Y-site): NSS, D5W,
20% mannitol, Lactated Ringer’s solution

การตรวจติดตาม • ประเมินระดับของการทาํใหBสงบ (level of sedation) จากยาตลอด
ช?วงทีไ่ดBรับยา

• หัวใจเตBนชBา ความดนัโลหิตต่ํา หรือความดันโลหิตสูงพบไดBระหว?าง
การใหBยา โดยอาจเกิดไดBในช?วงที่ใหB loading dose หรือมีการ
titrate maintenance dose

• ติดตามคลืน่ไฟฟwาหัวใจ (ECG) ระดับออกซิเจน สัญญาณชีพ และ
ความดันโลหิต (BP) ของผูBปmวยระหว?างใหBยาและภายหลังการหยุดยา
ตามความจาํเป]นทางคลินิก

Dexmedetomidine intoxication: 

• อาการและอาการแสดง: oversedation, หัวใจเตBนชBา ความดนั
โลหิตต่ํา พบความผิดปกติของการทํางานของหัวใจ (เช?น First and
second degree AV block, Cardiac arrest)

• การรักษา ใหBการรักษาตามอาการ เนื่องจากป�จจบุันยงัไม?มียาตBาน
พิษ เช?น ใหBสารน้าํ (IV fluids) เม่ือมีความดันโลหิตต่าํ ใหB
vasopressors (เช?น dopamine, norepinephrine) เม่ือไม?
ตอบสนองต?อการใหBสารน้าํ ใหB atropine เม่ือมีหัวใจเตBนชBาลงแบบที่
มีอาการร?วมดBวย

• แนะนาํใหBปรึกษาหน?วยขBอมูลยาและพิษวิทยา โทร 97007
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3. Precedex® [package insert]. Thailand: Pfizer (Thailand); 2020.
Dexmedetomidine. In: IBM Micromedex® POISINDEX ® (electronic version). IBM Watson Health,

Greenwood Village, Colorado, USA. Available at: https://www.micromedexsolutions.com/ (cited

2021 Nov 12).
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

 Ketamine 

รูปแบบยา 
1. Ketamine inj 50 mg/mL ขนาดบรรจ ุ10 mL
2. Ketamine inj (PFS) 50 mg/mL ขนาดบรรจ ุ0.5 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา ketamine1

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration*

Ketamine inj 
Keta-Hameln® 
inj 50 mg/mL 
(10 mL)  

IV: 60 วินาที (A 
sensation of 
dissociation) 
30-60 วินาที
(anesthesia

action) 

IV: ไม�มีข�อมูล IV: 5-10 นาที 
(anesthesia 

effect) 

*recovery ภายใน 1-2 ชั่วโมง 

ระเบียบปฎิบตัิเกี่ยวกับยา ketamine2-3 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช�  

• ใชBร?วมกับยาสลบชนิดอ่ืนเพื่อการทํา general anesthesia

• เหนี่ยวนําใหBเกิดการสลบสาํหรับการทํา general anesthesia

• ใชBสําหรับ Procedural sedation
ข�อห�ามใช� 

• แพBยานี้หรือส?วนประกอบในตํารับ

• ผูBที่อาจไดBรับอันตรายจากการทีค่วามดันเลือดเพิ่มสูงข้ึน
ข�อควรระวัง

• ความไม?คงทีท่างดBาน hemodynamics เช?น ชีพจร ความดนัเลอืด เกิดหัวใจเตBน
ผิดจังหวะ
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• Hepatobiliary dysfunction โดยเฉพาะในรูปแบบ cholestatic

• อาจทําใหBเกิดการเปลี่ยนแปลงดBานพฤติกรรมและการรูBคิด (cognitive) (สาํหรับ
ทารกในครรภnที่ไดBรับสัมผัสในช?วงไตรมาสที่สามจนกระทัง่ช?วงหลายเดือนหลัง
คลอดในกรณีที่ไดBรับสัมผัสเป]นระยะเวลานาน)

• เพิ่มความดันในกระโหลกศีรษะ จําเป]นตBองตรวจตดิตามใกลBชิด

• อาจทําใหBเกิดอาการสับสนเฉียบพลัน (emergence delirium)

• กดการหายใจ

• ควรหลีกเลี่ยงการใชB ketamine ในผูBปmวยที่มีประวัตโิรคทางจิตเวช

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• การคํานวณขนาดยา ketamine ใหBใชB ideal หรือ adjusted body weight ใน
ผูBที่มีน้าํหนักเกิน โดยเฉพาะผูBทีมี่ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)
มากกว?า 40 kg/m2

• Ketamine ไม�ควรใช� ketamine เป�น anesthetic agent หลักเพียงตัว
เดียว สําหรับหัตถการที่เกี่ยวข�องกับ pharynx, larynx หรือ bronchial
tree หรือต�องการการคลายตัวของ skeletal muscle

• การเคลื่อนไหวแบบไม�มีวัตถุประสงค# (purposeless) และแบบ tonic-
clonic ของอวัยวะส�วนปลายอาจเกิดขึ้นได�ระหว�างการให�ยา  แต�ไม�ได�
หมายความว�าระดับการสลบมีความลึกไม�พอ ดังน้ันจึงไม�จําเป�นต�องปรับ
ขนาดยาเพ่ิม
*ขนาดยาที่ระบุเป]นขนาดยาสาํหรับการใหBทางหลอดเลือดดําเท?านัน้*

ขนาดยาในผู�ใหญ� 
สําหรับ general anesthesia induction 1-4.5 mg/kg ทางหลอดเลือดดํา คร้ังเดียว 
สําหรับ general anesthesia maintenance  0.5-4.5 mg/kg/dose,  IV ตาม
ตBองการ ปรับขนาดยาตามลักษณะของผูBปmวยและชนิดของยาสลบอ่ืนที่ใชBร?วม 
สําหรับ procedural sedation 1 mg/kg  IV   อาจใหBซ้ําไดBในขนาด 0.5-1 
mg/kg/dose  IV ทุก 5-10 นาที ตามตBองการ 
ขนาดยาในเด็ก 
สําหรับ general anesthesia induction 

• เด็กอายุ 16-17 ป_: 1-4.5 mg/kg  IV คร้ังเดียว

• ทารก เด็ก และวัยรุ?น อายุระหว?าง 1-15 ป_: 0.5-2 mg/kg IV คร้ังเดียว

• ทารกแรกเกิด: ยังมีขBอมูลที่จํากัด ผูBเชี่ยวชาญบางรายไม?แนะนาํการใชB 
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ketamine ในทารกแรกเกิด ขนาดยา 0.5-1 mg/kg  IV  มีรายงานการใชBบBาง 
สําหรับ general anesthesia maintenance 

• เด็กอายุ 16-17 ป_: 0.5-4.5 mg/kg/dose,  IV ตามตBองการ ปรับขนาดยาตาม
ลักษณะของผูBปmวยและชนิดของยาสลบอ่ืนที่ใชBร?วม

• ทารก เด็ก และวัยรุ?น อายุระหว?าง 1-15 ป_: 0.25-2 mg/kg/dose IV ทุก 5-10
นาที ตามตBองการ ปรับขนาดยาตามลักษณะของผูBปmวยและชนิดของยาสลบที่ใชB
ร?วม

• ทารกแรกเกิด: ทารกแรกเกิด: ยังมีขBอมูลที่จํากัด ผูBเชี่ยวชาญบางรายไม?แนะนาํ
การใชB ketamine ในทารกแรกเกิด ขนาดยา 1-2 mg/kg/dose IV  ร?วมกับ
sevoflurane มีรายงานการใชBบBาง

สําหรับ procedural sedation 

• ทารก เด็ก และวัยรุ?น อายุ 3 เดอืน ถึง 17 ป_: 0.5-2 mg/kg  IV, อาจใหBซ้ําไดBใน
ขนาด 0.25-1.5 mg/kg/dose IV ทุก 5-15 นาที ตามตBองการ

• ทารกอายุ 1-2 เดือน: ผูBเชี่ยวชาญบางรายไม?แนะนาํการใชB ketamine ในผูBที่อายุ
นBอยกว?า 3 เดือนที่ไม?ไดBใส?ท?อช?วยหายใจ แต?พบขนาดการใชB 0.5-2 mg/kg IV
และอาจใหBซ้ําที่ขนาด 0.25-1.5 mg/kg/dose  IV ทุก 5-15 นาทีตามตBองการไดB 

• ทารกแรกเกิด: ผูBเชี่ยวชาญบางรายไม?แนะนาํการใชB ketamine ในทารกแรกเกิด
ขBอมูลการใชBยังจํากัด  แต?พบขนาดการใชB 0.5-2 mg/kg IV  บางการศึกษาพบ
ขนาดการใชB 0.2-1 mg/kg IV ตามดBวยขนาด 0.5 mg/kg IV ในการ sedate
ก?อนการทํา cardiac catheterization และการรักษา retinopathy ในทารกที่
คลอดก?อนกําหนด

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• สารละลายที่จะใหBตBองปราศจากตะกอน หรือ เปลี่ยนสี  

• เพื่อปwองกันการอาเจียนและสาํลัก ควรใหB ketamine ขณะทBองว?าง

• Ketamine อาจจะทําใหBน้าํลายไหลมากผิดปกติ ในบางคร้ังก?อนการใหBยา
ketamine อาจจําเป]นจะตBองใหBยากลุ?ม anticholinergic ก?อน

• การบริหาร ketamine แบบ IV push (IV bolus) ควรเจือจาง ketamine ดBวย
NSS หรือ D5W ปริมาตรเท?าตัวกับปริมาตรของ ketamine ที่ตBองการ และใชB
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ทันทีหลังการเจือจาง ควรบริหารยาชBา ๆ นานกว?า 1 นาทีข้ึนไป หรือ ไม?เกิน 0.5 
mg/kg/min การบริหารยาเร็วเกินไปจะกดการหายใจและความดันเลือดจะ
สูงข้ึน  

• การบริหารยา ketamine แบบ หยดเขBาหลอดเลือดดําอย?างต?อเนื่อง
(continuous IV infusion) ใหBเจือจางยาจนไดBความเขBมขBน 1 mg/mL ดBวย
NSS หรือ D5W ในกรณีที่จํากัดน้ํา (fluid-restricted condition) สามารถใชB
ความเขBมขBน 2 mg/mL ไดB 

การตรวจติดตาม • ติดตามความดนัเลือดและชีพจรอย?างต?อเนื่อง เนื่องจาก ketamine มีฤทธิ์
เหนี่ยวนําใหBเกิดความดันเลือดสงูและ sinus tachycardia ซ่ึงข้ึนกับขนาดยา
ketamine โดยเก่ียวขBองกับการหลั่ง endogenous catecholamines

• การกดการหายใจ (respiratory depression) และหยุดหายใจ (apnea) พบ
นBอยแต?ก็สามารถพบไดBถBามีการใหBยาในขนาดสงูและเร็วเกินไป หรือในการใหBยา
สําหรับผูBที่มีรอยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทส?วนกลางอยู?เดิม หรือใน
ทารกแรกเกิด

• ติดตาม bronchial secretion การเกิด laryngospasm รวมทั้ง airway
obstruction

• ติดตาม intracranial pressure

• ระวังการเกิด anaphylaxis reaction ผื่นแบบ maculopapular rash อาการ
เจ็บบริเวณที่บริหารยา ป�สสาวะไม?ออก กระเพาะป�สสาวะอักเสบ

เอกสารอ�างอิง 
1. ClinicalKey®. Ketamine [online]. Accessed on Nov 29, 2021. Available from:
https://www.clinicalkey.com/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-333
2. The Royal Children’s Hospital Melbourne. Ketamine use for procedural sedation (online).
Accessed on Nov 29, 2021. Available from:
https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Ketamine_use_for_procedural_sedation/
3. IBM Micromedex® DRUGDEX® (electronic version). IBM Watson Health, Greenwood Village,
Colorado, USA. Available at: https://www.micromedexsolutions.com/ (cited: 11/29/2021).
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 
Midazolam injection 

รูปแบบยา 
1. Midazolam inj 5 mg/mL
2. Midazolam inj 15 mg/3 mL
3. Midazolam in D5W inj 0.5 mg/mL (20 mL, 30 mL)
4. Midazolam in D5W inj 2 mg/mL (20 mL, 30 mL)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา midazolam hydrochloride1-3 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration

Midazolam Hameln® 

inj 5 mg/mL 

IM : ประมาณ 

15 นาที 

IV : 3-5 นาที 

IM : 30-60 

นาที 

IV : 3–5 นาที 

IM : 2-6 

ชั่วโมง 

IV :  2-6

ชั่วโมง 

Midazolam Hameln® 

inj 15 mg/3 mL 

IM : ประมาณ 

15 นาที 

IV : 3-5 นาที 

IM : 30-60 

นาที 

IV : 3–5 นาที 

IM : 2-6 

ชั่วโมง 

IV :  2-6

ชั่วโมง 

Midazolam in D5W 

inj 0.5 mg/mL (20 

mL, 30 mL) 

IV : 3-5 นาที IV : 3–5 นาที IV :  2-6

ชั่วโมง 

Midazolam in D5W 

inj 2 mg/mL (20 mL, 

30 mL) 

IV : 3-5 นาที IV : 3–5 นาที IV :  2-6

ชั่วโมง 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา midazolam hydrochloride1-5 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช� 

• ทําใหBสงบระงับก?อนการผ?าตัด

• ทําใหBสงบระงับก?อนหรือระหว?างการทําหัตการ

• ทําใหBสงบระงับสาํหรับผูBปmวยในภาวะวิกฤต

• ใชBร?วมกับยาระงบัความรูBสึกเพื่อการผ?าตัดหรือการทําหัตถการที่
ก?อใหBเกิดความปวด

• ช?วยเหนี่ยวนาํใหBสลบ
ข�อห�ามใช�

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้  

• หBามใชBในผูBปmวยตBอหินเฉียบพลนัชนดิมุมแคบ (acute narrow angle
glaucoma)

• หBามฉีดเขBาช?องไขสันหลงั หรือเยื่อหุBมสมองและไขสันหลงัชัน้นอก
หมายเหตุ: ในกรณีที่จําเป]นตBองใชB ใหBอยู?ในดุลยพินิจของแพทยn
ข�อควรระวัง

• ระวังการใชBในผูBที่แพBยาในกลุ?ม benzodiazepines

• ระมัดระวังการใชBเป]นพิเศษในสตรีมีครรภn สตรีใหBนมบุตร ผูBปmวยโรค
ตับ โรคไต โรคหัวใจ โรคตBอหินชนิดมุมเป�ด (เนื่องจากความดันลูกตา
อาจเพิ่มข้ึน) โรค myasthenia gravis โรคที่ระบบทางเดินหายใจ
ทํางานบกพร?อง ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โรคพิษสุราเร้ือรัง โรค
จิตเวช เช?น โรคจิต โรคซึมเศรBา ผูBที่มีประวัติการติดยาหรือสารเสพติด

• อาจเกิดผลตรงขBามกับฤทธิ์ของยาที่ใหB (paradoxical reactions) ใน
เด็กหรือผูBสูงอายุไดB

• ระวังการใชBในผูBปmวยที่มี albumin ในพลาสมาต่ํา
(hypoalbuminemia)

• ยานี้อาจทําใหBง?วงซึม ควรใชBระมัดระวังในผูBปmวยที่มีความเสี่ยงในการ
หกลBม

• ยาขับออกผ?านทางน้ํานม ควรงดการใหBนมบุตรอย?างนBอย 24 ชั่วโมง
หลังไดBรับยานี้
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อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• แอลกอฮอลn หรือยาที่มีฤทธิ์กดประสาทส?วนกลาง ยากลุ?ม
barbiturates จะทาํใหBฤทธิ์ต?อระบบส?วนกลางเพิ่มข้ึน และเพิ่มความ
เสี่ยงต?อภาวะทางเดินหายใจอุดตัน ภาวะหยุดหายใจ

• ยาที่มีฤทธิ์เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตต่าํ เช?น ยาลด
ความดันโลหิต, opioid analgesics, ยาในกลุ?ม nitrate, acute
ingestion of alcohol

• ยาที่มีฤทธิ์ยบัยั้งการทาํงานของเอนไซมn CYP3A4 ในตับ เช?น
cimetidine, ยาคุมกําเนิดชนดิรับประทาน, ยาปฏิชีวนะกลุ?ม
macrolide เช?น erythromycin, ยาฆ?าเชื้อรากลุ?ม azole เช?น
itraconazole, ketoconazole, posaconazole, ยาในกลุ?ม
protease inhibitors เช?น lopinavir, darunavir เพราะจะทาํใหB
ระดับยา midazolam สูงข้ึนและออกฤทธิ์นานข้ึน

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ตBองเขียนใบยาวัตถุออกฤทธิ์ต?อจิตประสาท (ยว.) กํากับทุกคร้ัง (เป]น
แพทยnคนเดียวกัน)

• ขนาดยาในผูBใหญ?
- ทําให�สงบระงบัก�อนการผ�าตัด (ให�ก�อนผ�าตดั 30-60 นาที) :

อายุ <60 ป_
IM : 0.07-0.08 mg/kg
IV : ขนาดยาเร่ิมตBน 1-2.5 mg ฉีดเขBาหลอดเลือดดําชBาๆ อย?าง
นBอย 2 นาที ติดตามอาการหลังฉีดยาอย?างนBอย 2 นาที และปรับ
ขนาดยาตามความจําเป]น ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน  5 mg
อายุ >60 ป_ หรือผูBปmวยที่มีความเสี่ยงสูง
IM : 0.02-0.05 mg/kg
IV : ขนาดยาเร่ิมตBน 0.5-1.5 mg ฉีดเขBาหลอดเลือดดําชBาๆ อย?าง
นBอย 2 นาที ติดตามอาการหลังฉีดยาอย?างนBอย 2 นาที และปรับ
ขนาดยาตามความจําเป]น ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 3.5 mg

- ทําให�สงบระงบัก�อนหรือระหว�างการทําหัตถการ :
อายุ <60 ป_
IV : ขนาดยาเร่ิมตBน 1-2.5 mg ฉีดเขBาหลอดเลือดดําชBาๆ อย?าง
นBอย 2 นาที ติดตามอาการหลังฉีดยาอย?างนBอย 2 นาที และปรับ
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ขนาดยาตามความจําเป]น ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 5 mg 
อายุ >60 ป_ หรือผูBปmวยที่มีความเสี่ยงสูง  
IV : ขนาดยาเร่ิมตBน 1-1.5 mg ฉีดเขBาหลอดเลือดดําชBาๆ อย?าง
นBอย 2 นาที ติดตามอาการหลังฉีดยาอย?างนBอย 2 นาที และปรับ
ขนาดยาตามความจําเป]น ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 3.5 mg 

- ทําให�สงบสําหรับผู�ปoวยในภาวะวิกฤต : 
ขนาดยาเร่ิมตBน (loading dose) IV 0.01–0.05 mg/kg ประมาณ 
0.5–4 mg ใหBยาอย?างชBาๆ ซํ้าไดBทุก 10–15 นาทีจนกระทั่งอาการ
สงบลง  
การรักษาต?อเนื่อง (maintenance dose) IV infusion 0.02–0.1 
mg/kg/hr (ประมาณ 1-7 mg/hr) 

• ขนาดยาในเด็ก 
- ทําให�สงบระงบัก�อนการผ�าตัด (ให�ก�อนผ�าตดั 30-60 นาที) : 

IM : 0.8-0.15 mg/kg อาจปรับขนาดยาตามความจําเป]น ไม?เกิน 
0.5 mg/kg ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 10 mg  
IV :  
อายุ <6 เดือน ข้ึนกับดุลยพินิจแพทยn  
อายุ >6 เดือน ถึง 6 ป_ 0.05-0.1 mg/kg ติดตามอาการหลังฉีดยา
อย?างนBอย 2-3 นาที และปรับขนาดยาตามความจําเป]น ไม?เกินคร้ัง
ละ 0.6 mg/kg ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 6 mg  
อายุ >6 ป_ ถึง 12 ป_ 0.025–0.05 mg/kg ติดตามอาการหลังฉีดยา
อย?างนBอย 2-3 นาที และปรับขนาดยาตามความจําเป]น ไม?เกินคร้ัง
ละ 0.4 mg/kg ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 10 mg  
อายุ >12 ป_ ถึง 16 ป_ ใชBขนาดยาเดียวกับผูBใหญ? แต?ขนาดยาสงูสุด
ไม?เกิน 10 mg 

- ทําให�สงบระงบัก�อนหรือระหว�างการทําหัตถการ :  
IM : 0.05-0.15 mg/kg อาจปรับขนาดยาตามความจาํเป]น ไม?เกิน 
0.5 mg/kg ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 10 mg  
IV :  
อายุ < 6 เดือน ข้ึนกับดุลยพินิจแพทยn   
อายุ > 6 เดือน ถึง 6 ป_ 0.05-0.1 mg/kg ติดตามอาการหลังฉีดยา
อย?างนBอย 2-3 นาที และปรับขนาดยาตามความจําเป]น ไม?เกินคร้ัง
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ละ 0.6 mg/kg ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 6 mg  
อายุ > 6 ป_ ถึง 12 ป_ 0.025–0.05 mg/kg ติดตามอาการหลังฉีด
ยาอย?างนBอย 2-3 นาที และปรับขนาดยาตามความจาํเป]น ไม?เกิน
คร้ังละ 0.4 mg/kg ขนาดยาสูงสุดไม?เกิน 10 mg  
อายุ > 12 ป_ ถึง 16 ป_ ใชBขนาดยาเดียวกับผูBใหญ? แต?ขนาดยา
สูงสุดไม?เกิน 10 mg 

- ทําให�สงบสําหรับผู�ปoวยในภาวะวิกฤต :  
เด็ก (non neonatal)  
ขนาดยาเร่ิมตBน (loading dose) IV 0.05-0.2 mg/kg คร้ังเดียว 
ฉีดเขBาหลอดเลือดดําอย?างชBาๆ อย?างนBอย 2 นาที  
การรักษาต?อเนื่อง (maintenance dose) IV infusion       
0.06–0.12 mg/kg/hr  
ทารกอายุ < 32 สัปดาหnนบัจากวันตั้งครรภn IV infusion       
0.03 mg/kg/hr 
ทารกอายุ > 32 สัปดาหnนบัจากวันตั้งครรภn ถึงอายุ 1 เดือน  
IV infusion 0.06 mg/kg/hr 
หBามใหB loading dose ในทารกนBอยกว?า 44 สัปดาหn นบัจากวัน
ตั้งครรภn ควรหยดยาเขBาหลอดเลือดดําอย?างเร็ว 2-3 ชั่วโมงแรกจน
ผูBปmวยสงบ 

• ในผูBปmวย renal impairment ที่ CrCl <10 mL/min แนะนาํปรับ
ขนาดยาลดลงรBอยละ 50 

• ในผูBปmวยสูงอายุควรเร่ิมจากขนาดยาต่ําๆ และค?อย titrate อย?างชBาๆ 

• ในเด็กอBวน ควรใชB ideal body weight ในการคํานวณ 

การจัดยา/ตรวจสอบยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยากและล็อกกุญแจเสมอ 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยาก?อนใหBยาทุกคร้ัง 

• สารน้าํที่เขBาไดB NSS และ D5W 

• กรณี continuous infusion ในเด็กความเขBมขBนสูงสุดไม?เกิน 0.5 
mg/mL และในผูBใหญ?ความเขBมขBนสูงสุดไม?เกิน 1 mg/mL  

• กรณี IV push สามารถใหBแบบ undilute หรือเจือจางที่ความเขBมขBน 
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1-5 mg/mL บริหารชBาๆ 2-5 นาที

• ไม?ควรฉีดยาเขBาหลอดเลือดดําอย?างรวดเร็ว เพราะอาจทาํใหBความดัน
โลหิตต่ํา และชักไดB

• ความคงตัวทางเคมีและกายภาพของยาภายหลังเจือจางดBวย NSS
และ D5W หลังเจือจางควรใชBทนัที หากไม?สามารถใชBไดBทนัที แนะนาํ
ไม?ควรใชBเกินกว?า 24 ชั่วโมง (เก็บที่อุณหภูมิ 2-8oC)

การตรวจติดตาม • ติดตามผลการใชBยา (therapeutic) ไดBแก? ประเมินระดบัความสงบ
ระงับ (level of sedation) และระดับความรูBสึกตัว (level of
consciousness) ระหว?างการใหBยา และหลังจากใหBยาไปแลBว
2–6 ชั่วโมง

• ติดตามพิษจากการใชBยา (toxicity and overdose) เช?น อาการ/
อาการแสดงของ respiratory depression และ sedation ควรเฝwา
ระวังการหายใจ (RR, oxygen saturation) ชีพจร (HR) และความ
ดันโลหิต (BP) ของผูBปmวยระหว?างใหBยา

• ติดตามผลขBางเคียงอ่ืนๆ ที่อาจเกิดไดB เช?น สะอึก ไอ กล?องเสียงหด
เกร็ง หลอดลมหดเกร็ง หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด อัตราการ
หายใจเร็ว เกิดการสงบระงับเกินขีด (excessive sedation) ปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะ ภาวะกายใจไม?สงบ ควบคุมการเคลื่อนไหวไม?ไดB 
ความรูBสึกสัมผัสเพี้ยน (paresthesia) กBาวรBาว กังวล ภาวะสูญเสีย
ความทรงจําขณะยาออกฤทธิ์ (anterograde amnesia) ภาวะเคลิ้ม
สุข หลอนประสาท อารมณnละเห่ีย นอนไม?หลับ ฝ�นรBาย คลื่นไสB 
อาเจียน ภาวะหลัง่น้าํลายมาก ปากแหBง ทBองผูก มองภาพไม?ชดั เห็น
ภาพซBอน

• อาจเกิดภาวะกดการหายใจหรือหยุดหายใจ และอาจมีภาวะความดัน
โลหิตต่ํา และชักไดBหากฉีดยาเขBาหลอดเลือดอย?างรวดเร็ว

• ติดตามภาวะทางตา ในผูBปmวย open-angle glaucoma เนื่องจาก
อาจเพิ่มความดันลูกตาไดB

• ติดตามอย?างใกลBชิดในผูBปmวยสูงอายุอย?างใกลBชิด โดยเฉพาะในผูBปmวยที่
อายุมากกว?า 70 ป_ เนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงของการกระจาย
ยา การทํางานของตับและไตทีล่ดลง อาจส?งผลใหBค?าคร่ึงชวีิตของยา
ยาวนานข้ึน
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Benzodiazepine intoxication : 

• อาการและอาการแสดง  ไดBแก? ง?วงซึม สงบระงบั สับสน impaired 
coordination กดการหายใจ โคม?า  

• การรักษา ใหBการรักษาตามอาการ เช?น หากมีภาวะกดการหายใจ
ควรมีการ maintain airway และใชBเคร่ืองช?วยหายใจหากจําเป]น ถBา
มีความดันโลหิตต่ํา อาจใหBสารน้ํา (IV fluids)  

• ยาแกBพิษ คือ flumazenil (specific benzodiazepine receptor 
antagonist) ใหBทาง IV แต?ควรระมัดระวังการใชB flumazenil ใน
กรณีผูBปmวยที่เคยไดBรับ benzodiazepine ต?อเนื่องมาเป]นเวลานาน 
เพราะอาจทําใหBเกิดการถอนยา ควรระมัดระวังในผูBทีไ่ดBรับยาในกลุ?ม 
tricyclic antidepressant หรือยาอ่ืนๆ ที่อาจทาํใหBชัก และผูBปmวย
โรคลมชักที่ไดBรับการรักษาดBวย benzodiazepine เนื่องจากการ
ไดBรับ flumazenil อาจทําใหBเกิดอาการชักไดB  

• แนะนาํใหBปรึกษาหน?วยขBอมูลยาและพิษวิทยา โทร 97007 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

 Propofol 

รูปแบบยา 
1. Propofol inj 1% emulsion (10 mg/mL) ขนาดบรรจ ุ 20 mL และ 50 mL

เภสัชจลนศาสตร#ของยา propofol1-3 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 
Propofol inj. 1% 
emulsion  
(20 mL) 

IV: 40 วินาที IV: ไม�มีข�อมูล 3-5 นาที*

Propofol inj. 1% 
emulsion  
(50 mL) 

IV: 40 วินาที IV: ไม�มีข�อมูล 3-5 นาที*

*time to recovery ประมาณ 8 นาที (อาจนานถึง 19 นาที ถBามีการใชB opioid analgesics ร?วมดBวย) 
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ระเบียบปฏิบตัิเกี่ยวกับยา propofol1-3 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช�  

• สําหรับการนาํสลบทั่วไปทั้งเหนีย่วนําและคงสภาพการสลบ (General
anaesthesia; induction and maintenance)

• สําหรับการ sedate ผูBปmวยในหอผูBปmวยวิกฤตที่ใชBเคร่ืองช?วยหายใจ (ICU
patients with mechanical ventilator)

• การทําใหBสลบและหมดความรูBสกึเฉพาะที่ (sedation and regional
anaesthesia)

• การทําใหBสลบนอกหBองผ?าตัด (off-label use)

• กรณีระงับชักในผูBที่ชักแบบที่ไม?ตอบสนองต?อการรักษาดBวยยาอ่ืน (refractory
status epilepticus)

 ข�อห�ามใช�  

• แพBหรือไวต?อส?วนประกอบของยานี้ เช?น ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง กลีเซอรอล เลซิติน

 ข�อควรระวัง 

• ใชBสําหรับทางหลอดเลือดดําเท?านั้น

• ใชBภายใตBการดูแลของผูBเชี่ยวชาญทางวสิัญญีวิทยา

• ตBองเตรียมพรBอมในเร่ืองการกูBชีพ (resuscitation) เพราะสามารถเกิดปฏิกิริยา
การแพBแบบ anaphylactoid และ anaphylaxis ไดB 

• ใชBดBวยความระมัดระวังในผูBที่มี compromised myocardial infarction,
volume depletion, vascular tone ผิดปกติ 

• เนื่องจากยาเป]นลักษณะ lipid emulsion ตBองระวังการใชBในผูBที่มีความผิดปกติ
ของ lipid metabolism (เช?น เบาหวาน ไขมันในเลือดสงู ตับอ?อนอักเสบ)

• ระวังการเกิด “Propofol Infusion Syndrome” ซ่ึงมีลักษณะคือ severe
metabolic acidosis, hyperkalemia, lipemia, rhabdomyolysis,
hepatomegaly, renal failure, EKG changes และ cardiac failure ซ่ึง
ป�จจัยเสี่ยงของการเกิด propofol infusion syndrome คือ การไดBรับ
propofol ในขนาดสูง (มากกว?า 5 mg/kg/hr นานกว?า 48 ชั่วโมง) และไดBรับยา
อ่ืน ๆ ร?วม เช?น  vasoconstrictors, steroids, inotropes
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การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ขนาดยาในผู�ใหญ� 
สําหรับการเร่ิม monitored anesthesia
       ผูBใหญ?สุขภาพดีที่อายนุBอยกว?า 55 ป_ ใชBขนาดยาอัตราเร็ว 100-150 
mcg/kg/min (6-9 mg/kg/hr) นานกว?า 3-5 นาที หรือ 0.5 mg/kg นานกว?า 3-
5 นาที  
สําหรับการ maintain MAC sedation 
       ผูBใหญ?สุขภาพดีที่อายนุBอยกว?า 55 ป_ ใชBขนาดยาในอัตราเร็ว 25-75 
mcg/kg/min (1.5-4.5 mg/kg/hr) หรือใชB incremental bolus dose 10-20 
mg  
       ผูBใหญ?อายุมากกว?า 55 ป_ ที่มี ASA (American Society of 
Anestheologist) risk เกรด III หรือ IV หรือเป]น debilitated  ใหBลดขนาดยา
ลงเป]น 80% ของขนาดยาปกติ ใชBอัตราการหยดยาเป]น 20-60 mcg/kg/min 
(1.2-3.6 kg/kg/hr) และหBามใชB bolus dose  
สําหรับการ sedate ในผูBที่ใส?เคร่ืองช?วยหายใจในหออภิบาลผูBปmวยหนัก  
       ขนาดยาข้ึนกับการตอบสนองของแต?ละบุคคล, โดยทั่วไปเป]นการหยดยา
อย?างต?อเนื่องเขBาหลอดเลือดดํา อัตราเร็วเร่ิมตBน 5 mcg/kg/min (0.3 
mg/kg/hr) เป]นเวลา 5 นาที ค?อย ๆ ปรับอัตราเร็วเพื่อใหBไดBฤทธิ์สูงสุดโดยไม?ทํา
ใหBเกิดความดันต่ํา (การปรับขนาดยาแต?ละคร้ังควรทิ้งช?วงห?างมากกว?า 5 นาที)  
การใหBยาไม?ควรเร็วเกินกว?า 4 mg/kg/hr ยกเวBนมีประโยชนnมากกว?าความเสี่ยง  
สําหรับการ maintain การ sedation ในผูBที่ใส?เคร่ืองช?วยหายใจในหออภิบาล
หรือ respiratory-controlled  
       ใชBอัตราเร็ว 5-50 mcg/kg/min (0.3-3 mg/kg/hr) หรือสูงกว?านี้ใน
ลักษณะการหยดยาอย?างต?อเนื่องและค?อย ๆ ปรับจนไดBฤทธิ์ที่ตBองการ ใชBดBวย
ความระมัดระวังในอัตราเร็วทีส่งูกว?า 50 mcg/kg/min เพราะอาจทําใหBเกิด
ความดันต่าํ  
สําหรับการระงบัชักอย?างต?อเนือ่งที่ดื้อยา (refractory status epilepticus)  
       ใชBขนาดยา 1-2 mg/kg ฉีดเขBาหลอดเลือดชBา ๆ 5 นาทีข้ึนไป อาจใหBซ้ําไดB 
ถBาไม?ตอบสนอง ในกรณีจําเป]นสามารถหยดต?อเนื่องเขBาหลอดเลือดดําไดBใน
อัตราเร็ว 2-10 mg/hr จนกว?าจะ suppress seizure activity ไดB ในกรณีที่
ควบคุมอาการชักไดBแลBวตBองค?อย ๆ ลดขนาดยาลงเพื่อปwองกันการถอนยา 
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• ขนาดยาในเด็ก 
เพื่อลดอาการปวดในเด็ก ควรบริหาร propofol ผ?านหลอดเลือดขนาดใหญ? หรือ
ใหB lidocaine นําไปก?อน  
การเหนี่ยวนําการสลบในเด็กสุขภาพดีที่มีอายุ 3-16 ป_  
       ขนาดยาข้ึนกับการตอบสนองของแต?ละบุคคล สามารถใชBยาในขนาด 2.5-
3.5 mg/kg ใหBนาน 20-30 วินาที  การเหนี่ยวนําการสลบดBวย propofol ใหBใชB
สําหรับเด็กที่อายุมากกว?า 3 ป_ข้ึนไปเท?านัน้ (การเหนี่ยวนําสลบในเด็กอายุ 2 
เดือน – 3 ป_ จําเป]นตBองใชBยาอ่ืนร?วมดBวย เช?น ไนตรัสออกไซดn 60%-70%)  
การ maintain การสลบในเด็กสุขภาพดีตั้งแต?อายุ 2 เดือน – 16 ป_  
       ขนาดยาข้ึนกับการตอบสนองของแต?ละบุคคล และจาํเป]นตBองใชBยาอ่ืนร?วม
ดBวย โดยทั่วไปหลงัจากเร่ิมเหนี่ยวนําการสลบแลBวใหB maintain ต?อดBวยขนาดยา 
125-300 mcg/kg/min (7.5-18 mg/kg/hr) ใหBลดอัตราเร็วลงถBาสัญญาณของ 
light anaesthesia ไม?เกิดภายใน 30 นาทีหลังจากการ maintain การสลบ  

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก 

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง 

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา 

• รูปแบบยาเตรียมที่มีอยู?ในรูปอิมัลชัน (emulsion) ความแรง 1% (10 mg/mL) 
2 ขนาดบรรจุ 20 mL และ 50 mL โปรดดูขนาดบรรจุก?อนหยิบยา  

• ควรเขย?าหลอดยาใหBดีก?อนใชB (เพราะเนื่องจากเป]น emulsion) หBามใชBยาที่เขย?า
แลBวไม?กระจายตัวทั่ว หรือ emulsion แยกเป]นชั้น  

• อนุญาตใหBเจือจางยาดBวย D5W เท?านั้น และหBามเจือจางยาจนมีความเขBมขBนต่ํา
กว?า 2 mg/mL  

• ไม?แนะนําการ Y-site ร?วมกับยาหรือสารน้ําอ่ืน รวมทั้งหBาม Y-site กับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑnจากเลือด 

• ตBองบริหารผ?านเคร่ืองมือที่ไดBมาตรฐานและผ?านการสอบเทียบว?าสามารถ
ปลดปล?อยยาไดBคงที่  

การตรวจติดตาม • ก?อนเร่ิมใหBยาตBองตรวจสอบสถานะการขาดน้าํ (dehydration) ของผูBปmวยก?อน 

• ตรวจสอบอาการปวด หรือปฏิกิริยาบริเวณที่แทงเสBน  

• ตรวจติดตามสัญญาณชีพอย?างต?อเนื่อง ในช?วง 60 นาทีแรกอาจมีความดันเลือด
ต่ําลงไดB  
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• ใหBผูBปmวยนอนอยู?ที่เตียง (bed rest) อย?างนBอย 3 ชัว่โมงหลังใหBยา

• ในกรณีที่ตBองใหBยาในระยะยาว เช?นในผูBปmวยในหอวิกฤติ (ICU) อาจตBองตรวจ
ติดตามระดบัไตรกลีเซอไรดnในเลือดเป]นระยะ เพราะใน propofol 1 mL
ประกอบดBวยไขมัน 0.1 กรัม (พลังงาน 1.1 kcal)

เอกสารอ�างอิง 
1. Vallerans AH, Sanoski CA. Davis’s Drug Guide for Nurses®. 16th ed. PA: F.A. Davis Company, 2019.
2. Gahart BL, Nazareno AR, Ortega MQ. Gahart’s 2021 Intravenous Medications. 37th ed. MO:
Elsevier, 2021.
3. Drug information: Propofol. In: UpToDate [database on the internet]. Waltham (MA): UpToDate,
Inc.; 2021 [cited 2021 Dec 1]
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลศิริราช 

Adrenaline bitartrate 

รูปแบบยา 
1. Adrenaline 1 mg/mL (1 mL)
2. Adrenaline Siriraj (PFS) injection 100 mcg/mL (20 mL)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา adrenaline1,2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration
Adrenaline 
injection 
1 mg/mL 
(1 mL) GPO 

SC: 5-10 นาท ี
IM: 6-12 นาท ี

IV: rapid 

SC: 20 นาท ี
IM: ไม?มีขBอมูล 
IV: 20 นาท ี

SC: <1-4 ชั่วโมง 
IM: <1-4 ชั่วโมง 
IV: 20-30 นาท ี

Adrenaline 
Siriraj (PFS) 
Injection 
100 
mcg/mL 
(20 mL) 

IV: rapid IV: 20 นาท ี IV: 20-30 นาท ี

ระเบียบปฎิบตัิเกี่ยวกับยา adrenaline1-5 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

 การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• รักษาอาการแพBอย?างรุนแรง รวมถึงภาวะ anaphylactic shock
รักษาอาการหลอดลมตีบทัง้จากกรณีหอบหืด หรือ หลอดลมตีบระหว?าง
การใหBยาสลบ

• รักษาภาวะหัวใจหยุดเตBน (cardiac arrest)

• ใชBร?วมกับยาชาเฉพาะที่  (เพื่อลดอัตราการดูดซึมของยาชา-เฉพาะที่
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เขBาสู?เสBนเลือด) ใชBในการผ?าตัด (เพื่อปwองกันภาวะตกเลือด ลดการคัด
จมูก และขยายม?านตา) และใชBเฉพาะที่เพื่อปwองกันเลือดไหลไม?หยุด  

     ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBที่มีภาวะ cardiac dilatation และ coronary 
insufficiency 

• หBามใชBร?วมกับ halogenated hydrocarbon anaesthetic (เช?น 
halothane) เพราะจะทําใหBหัวใจมีความไวต?อการเกิดการเตBนผิดจังหวะ
เม่ือไดBรับยากลุ?ม sympathomimetic 

• หBามใชBร?วมกับยาชาเฉพาะที่ในบริเวณอวัยวะส?วนปลาย เช?น นิว้มือ 
นิ้วเทBา ใบหู เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดหดตัวอย?าง
รุนแรงและเกิดเนื้อเยื่อตาย (vasoconstriction and sloughing of 
tissue)  

• ไม?มีขBอหBามโดยสมบูรณnสําหรับการใชB  adrenaline สําหรับผูBปmวยที่
มีความจําเป]นตBองไดBรับการรักษา anaphylactic reaction แบบฉุกเฉิน  

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้หรือส?วนประกอบของยานี้ หรือแพB 
sympathomimetic amines   

• หBามใชBในกรณีที่ผูBปmวยมีภาวะทีห่BามใชBยากลุ?ม vasopressor เช?น 
ภาวะ thyrotoxicosis, diabetes, หญิงคลอดบุตรที่มีความดันมากกว?า 
130/80 mmHg, ความดนัโลหิตสูง และความผิดปกติของหัวใจหรือ
หลอดเลือด  

• หBามใชBในคนที่กําลังคลอด เพราะอาจจะทาํใหBระยะที่สองของการ
คลอดล?าชBาไดB  

• หBามใชBในผูBปmวยที่มีภาวะ narrow-angle (congestive) glaucoma 

• หBามใชBผูBปmวยที่มี organic brain damage (เฉพาะกรณี  
injection) 

• หBามใชBในผูBปmวยที่ shock แบบอ่ืน ที่ไม?ใช? anaphylactic  

• หBามใชBร?วมกับยา MAOIs เช?น phenelzine, isocarboxazid หรือ 
tranylcypromine เพราะจะเพิม่ความเสี่ยงในการเกิด hypertensive 
crisis ควรเวBนห?างกันอย?างนBอย 14 วัน  

• หBามใชBผูBปmวยที่อยู?ระหว?างการใชBยาสลบชนิด chloroform, 
trichloroethylene, หรือ cyclopropane หBามใชBยาร?วมกับยา 
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dihydroergotamine และ linezolid (ยกเวBนติดตาม BP อย?างใกลBชิด) 

 ข�อควรระวัง 

• สภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดผลขBางเคียงจากการใชBยานี้ เช?น
ผูBปmวยสงูอายุ preexisting diabetes และ hyperthyroidism

• หลีกเลี่ยงการฉีดยาในปริมาณมาก หรือฉีดโดยไม?ไดBตั้งใจ เพราะ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสงูซ่ึงอาจส?งผลใหBเกิด cerebral
hemorrhage, angina pectoris, aortic rupture ไดB 

• การใชBในผูBที่มี preexisting hypertension, cardiac
arrhythmias, coronary insufficiency, organic heart disease,
ischemic heart disease หรือใชBร?วมกับยาทีs่ensitize heart ใหBเกิด
arrhythmias เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด angina pectoris และ
ventricular arrhythmias

• การไหลเวียนเลือดที่นิ้ว มือ หรือเทBา อาจเสียไป กรณีที่ฉีดแบบ
ไม?ไดBตั้งใจ

• Hypertension หรือ severe, prolonged hypertension  อาจ
เกิดไดBในผูBปmวยที่ไดBรับ MAOIs หรือ antidepressants (กลุ?ม triptyline
หรือ imipramine) อาจตBองมีการปรับขนาดยา

• ระมัดระวังการใชBในผูBที่แพB sulfite หรือผลิตภัณฑnที่มี sodium
metabisulfite เป]นส?วนประกอบ แต?ในกรณีที่เกิด anaphylaxis
สามารถใชBไดBโดยไม?ตBองคํานึงถึงเร่ืองการแพB sulfite

• ระวังการใชBในผูBปmวยที่มี autonomic dysreflexia โดยเฉพาะ
spinal cord injury (เช?น tetraplegics อาจตBองปรับลดขนาดยา)

• อาการอาจแย?ลงไดBใน Parkinson disease

• ระวังการใชBในผูBปmวย psychiatric, emotional, psychoneurotic
conditions

• อาจเกิดภาวะ oliguria และ renal impairment ไดB

• หญิงตั้งครรภnอาจเกิดอาการไม?พึงประสงคnไดBมากข้ึน

• ระวังการใชBในผูBปmวย asthma และ emphysema ที่มี
degenerative heart disease

• เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด pulmonary edema  หรืออาจเสียชีวิต
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จาก peripheral constriction และ cardiac stimulation 

• อาจเกิด pulmonary edema  ไดBเนื่องจาก peripheral
vasoconstricition

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ขBอบ?งใชBและขนาดยา

• ตั้งแต? พฤษภาคม 2016 ISMP (Institute for Safe Medication
Practice) ไม?อนุญาตใหBเขียนยาเป]นสัดส?วน และทาง รพ. ไม?อนญุาตใหB
เขียนยาเป]นสัดส?วนในทุกกรณี

• ขนาดยา
For anaphylaxis;

ผูBใหญ? 
IV infusion 1-2 mcg/min (1-2 mL/min ของ
สารละลาย adrenaline ที่เจือจางเป]น 1 mcg/mL) 
สามารถ titrate ไดBตาม hemodynamic response  
อัตราเร็วสูงสุดในการบริหารยา คือ 10 mcg/min (10 
mL/min)   
IM, SC: 0.3-0.5 mg ของ adrenaline  1 mg/mL   
ทุก 5-15 นาท ี
เด็ก (นิยมใหB IM) 
IM, SC: 0.01 mg/kg/dose (0.01 mL/kg/dose ของ  
adrenaline 1 mg/mL ) (maximum single dose:  
prepubertal child 0.3 mg หรือ adolescent 0.5 
mg/dose) ทุก 5-15 นาท ี
FDA Dosage 
น้ําหนักตั้งแต? 30 kg ข้ึนไป ใชBยา 0.3-0.5 mg หรือ 0.3-
0.5 mL ของ  adrenaline 1 mg/mL (max dose คือ 
0.5 mg/dose) 
น้ําหนักนBอยกว?า 30 kg ใชBยา 0.01 mg/kg  หรือ 0.01 
mL/kg ของ adrenaline 1 mg/mL (max dose คือ 
0.3 mg/dose) 
สามารถใหBซ้ําไดBทุก 5-10 นาทตีามความจาํเป]น 
IV infusion: ใชBในกรณีที่เป]น refractory case (กรณีที่
ไม?ตอบสนองต?อ IM) ใชB adrenaline ความเขBมขBน 1 
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mcg/mL ใหBยาขนาดเร่ิมตBน 0.1 mcg/kg/min  และ 
titrate จนไดBผลการรักษาทีน่?าพอใจ  ขนาดปกติ คือ 0.1-
1  mcg/kg/min (max rate คือ 10 mcg/min)     

For cardiopulmonary resuscitation 
ผูBใหญ?  
IV push/Intraosseous ใหB 1 mg ทุก 3- 5 นาที  
เด็ก  
IV push/Intraosseous 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg ของ 100 
mcg/mL solution) (maximum single dose: 1 mg) ทุก 3- 5 
นาที  
For cardiac arrest-hypotension;  
ผูBใหญ?  
IV infusion 0.1-0.5 mcg/kg/min ปรับอัตราเร็วตามการ
ตอบสนองทางคลนิิก 
เด็ก  

 IV infusion/Intraosseous 0.1-1 mcg/kg/min ปรับอัตราเร็วตาม 
 การตอบสนองทางคลนิิก 

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไวBในที่เขBาถึงไดBยาก

• ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ชื่อพBองของยา adrenaline คือ epinephrine

• ระวังจะสบัสนกับยา noradrenaline หรือ norepinephrine ซ่ึง
เป]นยาที่มชีื่อคลBายกัน แต?คนละตัวกัน ดังนัน้ตBองตรวจสอบความแรงที่
เขียนมาทุกคร้ัง

• ขนาดยาที่มีในโรงพยาบาล คือ 1 mg/mL และ 100 mcg/mL

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• สารน้าํที่ใชBในการเจือจางยา คือ D5W, NSS

• หากไม?ไดBกําหนดเป]นอย?างอ่ืน หรือไม?ไดBกําหนดตามขBอบ?งใชB  
ในกรณีทั่วไปความเขBมขBนสูงสุด (max conc.)  สําหรับเด็ก คือ
64 mcg/mL และสาํหรับผูBใหญ? คือ 16 mcg/mL

• กรณีที่ใหB IV injection อาจพบความเขBมขBนสูงไดBถึง 100 mcg/mL
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• ถBาใหB IV infusion  ควรใชB infusion pump  

• ควรใหBทาง central line ถBาไม?สามารถใหBไดBแนะนาํเสBนเลือดทีมี่
ขนาดใหญ?  

• หลีกเลี่ยง ankle veins (เพราะมีความเสี่ยงที่จะเกิด gangrene) 
หรือ leg veins ในผูBปmวยที่มี occlusive vascular diseases (เช?น 
diabetic endarteritis, Buerger’s disease, arteriosclerosis หรือ 
atherosclerosis) 

• การฉีดเขBาบริเวณสะโพก อาจไม?ไดBผลในกรณีที่เป]น anaphylaxis 

• ในขณะที่ฉีดยา ไม?ควรเคลื่อนไหว เพราะอาจเกิดอันตรายไดB มี
รายงานในเด็กพบ การฉีกขาด เข็มงอและฝ�งเขBาไปในเนื้อไดB  

• มีรายงานการติดเชื้อบริเวณผิวหนังหรือเนื้อเยื่ออ?อน  รวมถึง 
necrotizing fasciitis หรือ myonecrosis จาก Clostridia  ป�จจัยที่
อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด Clostridial infections และ gas 
gangrene คือ ฉีดยาเขBาสะโพก การใชB alcohol ทําความสะอาดไม?ไดB
ลดความเสี่ยง จงึแนะนําใหBหลีกเลี่ยงการฉีดเขBาสะโพก 

• ควรหลีกเลี่ยงการฉีดเขBาหลอดเลือดแดงโดยตรงและการฉีดเขBา
กลBามเนื้อบริเวณสะโพก เนื่องจากอาจทําใหBหลอดเลือดตีบจนกลBามเนื้อ
ตาย 

• ผลิตภัณฑnบางบริษัทอาจไม?สามารถใหBทาง IV ไดB 

• Adrenaline จะถูกทําลายโดยทันทีเม่ือสัมผัสกับด?างหรือสารตBาน
ออกซิเดชัน ดังนั้นจึงไม?ควรใชBเม่ือยาตกตะกอน หรือเปลี่ยนเป]นสี
ชมพูอ?อนหรือสีน้ําตาลอ?อน 

• เก็บที่อุณหภูมิไม?เกิน 25 องศาเซลเซียส และปwองกันไม?ใหBถูกแสง 

• ความคงตัวหลังเจือจางยา 24 ชัว่โมงในตูBเย็น 

การตรวจติดตาม • ตรวจ vital signs  (BP, pulse rate) ทุก 3-5 นาท ี

• เม่ือพบอาการ tachycardia, palpitation, BP สูง แจBงแพทยnทนัที
เพราะอาจเกิด ventricular fibrillation, pulmonary edema จาก
ความดันสงูหรือจาก peripheral constriction และ cardiac 
stimulation อาจถึงแก?ชีวิตไดB 

• บันทึก vital signs โดยเฉพาะ BP และ HR ขณะให�ยา 

• BP ผูBใหญ?ไม?ควรเกิน 160/90 mmHg 
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• BP เด็กอายุเกิน 1 ป_ ไม?ควรเกิน 120/80 mmHg

• BP เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ไม?ควรเกิน 100/70 mmHg

• HR ผูBใหญ?ไม?ควรเกิน 120 beats/min

• HR เด็กอายุเกิน 1 ป_ ไม?ควรเกิน 180 beats/min

• HR เด็กอายุต่ํากว?า 1 ป_ไม?ควรเกิน 220 beats/min

• หรือตามแพทยnสั่ง

• อาจตรวจ EKG ในบางกรณี

• ตรวจ urine output เพราะยาทําใหBเกิด renal blood vessel
constriction ไดB

• สังเกตการเกิด extravasation ตรวจดู IV site ทุก 1 ชั่วโมง เพือ่
ระวังการเกิดยาร่ัวออกนอกหลอดเลือด (extravasation) ซ่ึงจะทําใหB
เกิดเนื้อเยื่อตายไดB โดยอาการนาํคือ ผิวหนังมีสีขาวซีด (blanching)
หรือมีสีเทา (graying) ผิวหนังเยน็

• ถBาเกิด extravasation แลBวใหBหยุดการหยดยาทันทีและ
disconnect สาย (cannula/needle) ค?อย ๆ ดูด extravasated
solution ออก (ไม? flush line) ค?อย ๆ ดึงneedle/cannula ออกและ
ยก extremity ข้ึน ใชB dry warm compresses  หรือใหB infiltrate
NSS  ที่มี adrenergic blocking agent  : phentolamine (ไม?มีใน
ประเทศไทย) และควรใหBภายใน 12 ชั่วโมง
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

Norepinephrine bitartrate 

รูปแบบยา 
1. Norepinephrine bitartrate injection 4 mg/4 mL (NE base 1 mg/1 mL)
2. Norepinephrine in NSS inj 40 mcg/mL (2 mL)

เภสัชจลนศาสตร#ของยา norepinephrine bitartrate 1 
ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Norvita® inj 
4 mg/4 mL 

ทันที อย�างรวดเร็ว 1-2 นาที

Norepinephrine 
bitartrate in NSS inj 
40 mcg/mL 
2 mL 

ทันที อย�างรวดเร็ว 1-2 นาที

ระเบียบปฎิบตัิเกี่ยวกับยา norepinephrine1-8 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง  ข�อบ�งใช� 

• ช?วยเพิ่มความดนัโลหิตในรายทีค่วามดันโลหิตลดต่าํลงอย?างเฉียบพลันใหB
กลับสู?ระดบัปกติ นอกจากนี้อาจใชBเป]นยาช?วยในรายที่หัวใจหยดุเตBน
และความดนัโลหิตลดต่ําลงมาก

 ข�อห�ามใช� 

• ผูBปmวยที่มีความดันโลหิตต่าํเนื่องจากเสียเลือดมาก ยกเวBนกรณีฉุกเฉินที่
ตBองทําใหBมีเลือดไปเลี้ยงทีส่มองและหัวใจก?อน ระหว?างที่รักษาโดยใหB
เลือดและสารน้าํทดแทน (หากใหBยาโดยไม?ใหBเลือดหรือสารน้ําทดแทน
อาจทําใหBหลอดเลือดหดตัวอย?างรุนแรง นํามาซ่ึงเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
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และภาวะ lactic acidosis ตามมาไดB) 

• ผูBปmวยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันของหลอดเลือดส?วนปลายหรือหลอดเลือด
มีเซนเตอริก (peripheral vascular หรือ mesenteric) เวBนแต?จะใหB
เพื่อช?วยชีวิต

• ผูBปmวยที่กําลังไดBรับยาสลบ cyclopropane และ halothane เพราะเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิด ventricular tachycardia หรือ ventricular
fibrillation

• ผูBปmวย hypoxia หรือ hypercarbia อย?างรุนแรง เนื่องจากอาจเกิดหัว
ใจเตBนผิดจังหวะไดB

• คําเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข หBามใชBในผูBปmวยโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือโรคไทรอยดn

 ข�อควรระวัง 

• ยามี sodium metabisulfite (ทําหนBาที่เป]น antioxidant) เป]น
ส?วนประกอบ อาจก?อใหBเกิดอาการแพBและการกําเริบของโรคหืดไดB

 อันตรกิริยาระหว�างยาที่สําคัญ 

• หBามใชBยาร?วมกับยา linezolid (ยกเวBนติดตาม BP อย?างใกลBชิด)
isocarboxazid, phenelzine และ dihydroergotamine เพราะอาจ
ทําใหBเกิด hypertensive crisis ไดB

• ระวังการใชBร?วมกับยากลุ?ม monoamine oxidase inhibitors (MAOIs
เช?น rasagiline, selegiline, moclobemide), ยากลุ?ม tricyclic
antidepressants (เช?น amitriptyline, nortriptyline, imipramine,
tianeptine, melitracen) เพราะอาจทาํใหBความดันโลหิตสูงอย?าง
รุนแรงเป]นเวลานานไดB

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

• ไม?ควรใชBคําย?อหรืออัตราส?วนในการสั่งยา

• ในผูBปmวยเด็กตBองคํานวณซํ้าตามน้ําหนักตัวอีกคร้ังเสมอ

• สําหรับยาฉีด หBามสั่งยาเป]น mL ควรสั่งเป]น mg หรือ mcg เท?านั้นและ
ตBองระบุหน?วยดBวยทุกคร้ัง

การจัดยา/ตรวจสอบยา • ทําสัญลักษณnเตือนใหBระวัง

• Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดและขนาดยา

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผูBปmวย ชนิดยา การคํานวณขนาดยา และอัตราการ
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ใหBยาก?อนบริหารใหBแก?ผูBปmวยทุกคร้ัง 

• ใชB infusion pump ในการบริหารยา

• ถBาผูBปmวยมีปริมาตรเลือดลดต่าํลง ควรแกBไขทดแทนก?อนที่จะใหBยา

• ตําแหน?งใหBยา: ควรหยดยาเขBาหลอดเลือดดําขนาดใหญ? (เช?น
antecubital vein ซ่ึงเสี่ยงต?อการเกิดผิวหนังตายเฉพาะส?วนนBอย) หรือ
หลอดเลือด femoral vein

• หลีกเลี่ยงการใหBยาโดยวิธี catheter tie-in เพราะจะทําใหBเกิดเลือดค่ัง
และความเขBมขBนของยาในบริเวณนั้นสงูมากเกินไป

• หลีกเลี่ยงการใหBยาเขBาทางหลอดเลือดดําที่ขาในผูBสูงอายุหรือผูBปmวยโรค
หลอดเลือดอุดตัน (เช?น atherosclerosis, arteriosclerosis, diabetic
endarteritis, Buerger’s disease)

• ตBองเจือจางยาดBวยสารละลายทีป่ระกอบดBวย dextrose เท?านั้น เพื่อ
ปwองกันการสูญเสียความแรงของยา (potency loss) จากกระบวนการ
oxidation ที่มากเกินไป

• สารน้าํที่เขBาไดB: D5W, D5S

• ความเขBมขBนโดยทั่วไปสาํหรับ IV infusion:
ผูBใหญ?: 4 mg ใน 250 mL (16 mcg/mL) เม่ือใหBยา peripheral line
หรือ 8 mg ใน 250 mL (32 mcg/mL)  เม่ือใหBยา central line
อย?างไรก็ตามอาจมีการใชBยาที่ความเขBมขBนสูงกว?านี้ไดB (เช?น 64
mcg/mL) ในผูBปmวยวิกฤตที่จาํเป]นตBองใชBยาขนาดสูงและตBองจาํกัด
ของเหลวอย?างมากและตBองบริหารยาทาง central line เท?านัน้
เด็ก: 8 mcg/mL หรือ 16 mcg/mL

• สารละลายยาที่ pH มากกว?า 6 พบว?ายาจะสูญเสียประสิทธิภาพไดB 
ดังนั้นจงึไม?แนะนาํใหBผสมยากับสารละลายด?างใดๆ เช?น sodium
bicarbonate, ยากลุ?ม barbiturates, alkaline antibiotics

• หBามใชBเม่ือสีของยาเปลี่ยนไปเป]นสีออกชมพู หรือสีเขBมกว?าสีเหลือง หรือ
มีตะกอนเกิดข้ึน ดังนั้นควรตรวจสอบดBวยสายตาก?อนทุกคร้ังทีจ่ะใหBยา
แก?ผูBปmวย

• ระวังการเกิด extravasation

• ค?อยๆ ลดอัตราการหยดยาลงเพื่อปwองกันความดันโลหิตต่าํ โดยพิจารณา
จาก tissue perfusion และความดันโลหิต ไม?ใหBหยุดยาทนัที และไม?ใหB
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ยากลับไปใหม? เวBนแต?ความดนัโลหิตต่ําลงถึง 70-80 mmHg 

• ขนาดยาสําหรับกรณี hypotension/shock ในเด็ก:
continuous IV infusion เร่ิมตBน 0.05-0.1 mcg/kg/min สามารถ
ค?อย ๆ ปรับขนาดยาข้ึนไดBเพื่อรักษาระดับความดันที่ตBองการ อัตราเร็ว
สูงสุดไม?เกิน 2 mcg/kg/min

• ขนาดยาสําหรับกรณี hypotension/shock ในผู�ใหญ�:
continuous IV infusion เร่ิมตBน 8-12 mcg/min สามารถค?อยๆ ปรับ
ขนาดยาจนไดBผลที่ตBองการ (ขนาดยาทัว่ไป: 2-4 mcg/min) และตาม
guideline ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support, การ
ช?วยชีวิตข้ันสูง) ขนาดยาหลังจากผูBปmวยเกิด cardiac arrest เร่ิมตBนที่ 
0.1-0.5 mcg/kg/min (แลBวค?อย ๆ ปรับจนไดBผลตามที่ตBองการ)

• ยาที่ยังไม?เป�ดใชB ใหBเก็บรักษาที่ 25 OC (อาจเก็บที่ 15-30 OC ไดBในช?วง
สั้น ๆ) ปwองกันแสง

• ความคงตัวหลังเจือจางยา: 24 ชั่วโมง ดBวยเหตุผลดBานการปwองกัน
การติดเชื้อ

การตรวจติดตาม • วัดความดันโลหิตทุก 2 นาที จนกระทั่งไดBระดับความดันโลหิตที่ตBองการ
และวัดต?อไปทุก 5 นาทีกรณีที่ยงัตBองใหBยาต?อ โดยทั่วไปใหBคงระดับ
ความดัน systolic (SBP) 80-100 mmHg และติดตามต?อหลังจากหยุด
ยาไปแลBวเพื่อดูว?ามีความดันโลหิตต่ําลงหรือไม?

• ติดตามอัตราการไหลของยาอย?างสมํ่าเสมอ

• ตรวจติดตาม: อัตราการเตBนหัวใจ, intravascular volume status ,
electrolytes, urine output, EKG, central venous pressure
(CVP), intraarterial pressure, pulmonary artery diastolic
pressure, pulmonary wedge pressure (PCWP), cardiac output

• ตรวจตําแหน?งใหBยาบ?อยๆ เพื่อดูว?ายายงัคงไหลไดBตามปกติ และไม?เกิด
ยาร่ัวออกนอกหลอดเลือดซ่ึงมีผลทําใหBเนื้อเยื่อตายเฉพาะส?วนไดB

• อาจพบผิวหนงัและเนื้อเยื่อตามเสBนหลอดเลือดดําที่ใหBยาซีดขาวไดB แมB
จะไม?มียาร่ัวออกนอกหลอดเลือด จึงควรเปลี่ยนตาํแหน?งใหBยาเป]น
ระยะๆ เพื่อใหBหลอดเลือดไดBฟ¨©นตัว

• Signs ของ extravasation และ vasoconstriction (บริเวณทีใ่หBยาจะ
มีลักษณะซีด ขาว และเย็น)
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• ผลขBางเคียง เช?น ปวดศีรษะ (อาจบ?งบอกว?าผูBปmวยไดBรับยามากเกินไป)
ความดันโลหิตสูง กระวนกระวาย หายใจลําบาก หัวใจเตBนชBา หรือเตBน
ผิดจังหวะ คลืน่ไสBอาเจียน ป�สสาวะค่ัง extravasation injury,
necrosis

• หากไดBรับยาเกินขนาด จะทําใหBหลอดเลือดส?วนปลายหดตัวอย?างรุนแรง
แลBวตามมาดBวยการขาดเลือดและ necrosis ของเนื้อเยื่อส?วนปลาย
ดังนั้นตBองประเมิน peripheral circulation อย?างสมํ่าเสมอ
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

ยาเบาหวานชนิดรับประทานกลุ�ม sulfonylureas 
(glibenclamide, gliclazide, glimepiride และ glipizide) 

รูปแบบยา 
1. Glibenclamide 5 mg Tablet
2. Gliclazide 80 mg Tablet
3. Gliclazide MR 60 mg Tablet
4. Glipizide 5 mg Tablet
6. Glimepiride 2 mg Tablet
7. Glimepiride 3 mg Tablet
8. Glimepiride 4 mg Tablet
9. Glimepiride 2 mg + Metformin 500 mg SR Tablet

เภสัชจลนศาสตร#ของยารับประทานกลุ�ม sulfonylureas 1, 2 

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Glibenclamide Tab 
5 mg 
(Benclamin®) 

30 นาท ี 2-6 ชั่วโมง 15-24 ชั่วโมง

Gliclazide Tab 80 mg 
(Gliclabit®) 

ไม?มีขBอมูล 2-3 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง 

Gliclazide MR Tab 
60 mg  
(Diamicron MR®) 

60-120 นาที 6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Glipizide Tab 5 mg 
(Glycediab®) 

30 นาท ี 1-3 ชั่วโมง 8-10 ชั่วโมง
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Glipizide Tab 5 mg 
(Glizide®) 
  

30 นาท ี 1-3 ชั่วโมง 8-10 ชั่วโมง 

Glimepiride Tab 2 mg 
(Amaryl®) 

 

30-60 นาท ี 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Glimepiride Tab 2 mg 
(Diaglip®) 

 

30-60 นาท ี 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Glimepiride Tab 3 mg 
(Amaryl®) 

 

30-60 นาท ี 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Glimepiride Tab 3 mg 
(Losu®) 

 

30-60 นาท ี 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Glimepiride Tab 4 mg 
(Amaryl®) 

 

30-60 นาท ี 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Glimepiride Tab 4 mg 
(Diaglip®) 

 

30-60 นาท ี 2-3 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Glimepiride + 
Metformin SR Tab  
(Amaryl® M SR 2/500)  

ไม?มีขBอมูล ไม?มีขBอมูล ไม?มีขBอมูล 

 
ระเบียบปฏิบตัิการสั่งยากลุ�ม sulfonylureas 
 

ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง 
 
 
 

 

ข�อบ�งใช� 3 

• โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) 
ข�อห�ามใช� 3 

• หBามใชBในผูBปmวยโรคเบาหวานชนดิที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) 

• หBามใชBในผูBที่มีภาวะ diabetic ketoacidosis  
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• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้หรือส?วนประกอบของยานี้

• หBามใชBในหญิงตั้งครรภnหรือใหBนมบุตร
ข�อควรระวัง 3

• ระมัดระวังการใชBในผูBปmวย G-6-PD เนื่องจากอาจทําใหBเกิดโลหิตจางชนิดเม็ด
เลือดแดงแตก (hemolytic anemia)

• ระมัดระวังการใชBในผูBที่มีประวัตแิพBยาซัลโฟนาไมดn (sulfonamides)
อันตรกิริยาระหว�างยา  1

1. ยาที่เพ่ิมฤทธิ์ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด
- ยาที่สามารถแทนที่ sulfonylureas จากพลาสมาโปรตนี ไดBแก? salicylate,
sulfonamides, warfarin, phenylbutazone, fibric acid derivatives โดย
ยาเหล?านีไ้ปแย?งแทนที่ sulfonylureas ทําใหBยาอยู?รูปอิสระมากข้ึน และออก
ฤทธิ์ไดBมากข้ึน
- ยาที่มีผลลดการทาํลายยาที่ตับ ไดBแก? warfarin, monoamine oxidase
inhibitors, phenylbutazone, chloramphenicol รวมถึงยาที่มีฤทธิ์ CYP
enzyme inhibitors
- ยาที่ออกฤทธิ์ลดการขับออกของ sulfonylureas ทางไต ไดBแก? salicylates,
probenecid และ allopurinol
- ยาที่มีฤทธิ์เสริมการลดระดับน้าํตาลในเลือด ไดBแก? salicylates, alcohol,
monoamine oxidase inhibitors

2. ยาที่ลดฤทธิใ์นการลดระดับนํ้าตาลในเลือด
- ยาที่มีผลเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด ไดBแก? corticosteroids, thiazides,
sympathomimetics, diuretics และ estrogens

- ยาที่ออกฤทธิ์เพิ่มการทําลายยาทีต่ับ ไดBแก?ยาที่มีฤทธิ์ CYP enzyme
inducers

แนะนําให�ใช�ยา sulfonylureas ที่มีระยะเวลาการออกฤทธิส์ั้น เช?น glipizide, 
gliclazide เนื่องจากความเสี่ยงการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ (hypoglycemia) 
ไดBต่ํากว?า sulfonylureas ที่มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ยาว เช?น glibenclamide 4, 5
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 การใช�ยาควรคํานึงถึงการทํางานของไต ดงัน้ี 5 
ชนิดยา ขนาดยาท่ีแนะนําในผู�ปoวย CKD 

ระดับ 3, 4 หรือได�รับการเปล่ียน
ไต 

ขนาดยาท่ีแนะนําในผู�ปoวย 
CKD ระดับ 5 และ 5D 

Glibenclamide ไม?ควรใชBในโรคไตระยะ 3 
ห�ามใช�ในโรคไตระยะ 4 

ห�ามใช� 

Glipizide ไม?จําเป]นตBองปรับขนาดยา หลีกเล่ียงใน 5ND 

Gliclazide ไม?จําเป]นตBองปรับขนาดยา หลีกเล่ียงใน 5D 

Glimepiride เริ่มขนาดตํ่า 1 mg ต?อวัน 
ห�ามใช�ในโรคไตระยะ 4  

ห�ามใช� 

 5ND = CKD ระยะ 5 non-dialysis dependent, 5D = CKD ระยะ 5 didlysis dependent 

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผู�ปoวย ชนิดและขนาดยา

• ระวัง ! ชื่อยาที่มีชื่อพ�อง (synonym) เช?น glibenclamide -glyburide

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าต�างกัน มีความแรงของยาที่
แตกต�างกัน ไดBแก?

- glimepiride 2 mg ชื่อทางการคBาคือ Amaryl® และ Diaglip®

- glimepiride 3 mg มีชื่อทางการคBาคือ Losu® และ Amaryl®
- glimepiride 4 mg มีชื่อทางการคBาคือ Diaglip® และ Amaryl®

• ระวัง ! ยาที่มีชื่อสามัญทางยาต�างกัน ชื่อการค�าต�างกัน แต�มีความแรงของ
ยาเท�ากัน ไดBแก?

- glibenclamide 5 mg (Benclamin®) กับ glipizide 5 mg
(glizide®)

• ระวัง ! ยารูปคล�ายเสียงพ�อง (look alike sound alike)
- glipizide อาจสับสนไดBกับ glimepiride, glyburide

• ระวัง ! ยาที่มีรูปแบบการปลดปล�อยยาแบบพิเศษ ไดBแก?
- gliclazide MR 60 mg  (Diamicron® MR) กับ gliclazide 80 mg

(Gliclabit®)
- glimepiride 2 mg (Amaryl®) กับ glimepiride 2 mg

+metformin 500 mg  (Amaryl® M SR 2/500)

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไว�ในที่เข�าถึงได�ยาก

• ทําสัญลักษณ#เตือนให�ระวัง (pink dot)

• Double check ชื่อผู�ปoวย ชนิดและขนาดยา
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• ระวัง ! ชื่อยาที่มีชื่อเดียวกัน (synonym) เช?น glibenclamide -glyburide

• ระวัง ! ยาชื่อพ�องมองคล�าย (look alike sound alike)
- glipizide อาจสับสนไดBกับ glimepiride, glyburide

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าต�างกัน มีความแรงของยาที่
แตกต�างกัน ไดBแก?

- glimepiride 2 mg ชื่อทางการคBาคือ Amaryl® และ Diaglip®

- glimepiride 3 mg มีชื่อทางการคBาคือ Losu® และ Amaryl®
- glimepiride 4 mg มีชื่อทางการคBาคือ Diaglip® และ Amaryl®

• ระวัง ! ยาที่มีชื่อสามัญทางยาต�างกัน ชื่อการค�าต�างกัน แต�มีความแรงของ
ยาเท�ากัน ไดBแก?

- glibenclamide 5 mg (Benclamin®) กับ glipizide 5 mg
(glizide®)

• ระวัง ! ยาที่มีรูปแบบการปลดปล�อยยาแบบพิเศษ ไดBแก?
- gliclazide MR 60 mg  (Diamicron® MR) กับ gliclazide 80 mg

(Gliclabit®)
- glimepiride 2 mg (Amaryl®) กับ glimepiride 2 mg +

metformin 500 mg  (Amaryl® M SR 2/500)

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชนิดและขนาดยา

• การบริหารยา
- ยากลุ?มนี้จาํเป]นตBองรับประทานอาหารใหBตรงเวลาและปริมาณอาหาร

สมํ่าเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา
- glibenclamide, gliclazide, glimepiride รับประทานพร�อม

อาหาร 6-8

- glipizide รับประทานยาก�อนอาหาร 30 นาที 9

- glimepiride + metformin + SR Tab (Amaryl® M SR 2/500)
กลืนยาทั้งเม็ด ห�ามเค้ียวหรือทําให�เม็ดยาแตก และห�ามแบ�งคร่ึง
เม็ดยา

- gliclazide MR Tab 60 mg (Diamicron MR®) สามารถหักคร่ึงได� 
แต�ห+ามเค้ียวหรือทําให+เม็ดยาแตก

การตรวจติดตาม การติดตามประสิทธิภาพ 5 

• การติดตามผลการรักษาข้ึนอยู?กับแพทยnผูBทาํการรักษา ซ่ึงแพทยnจะพิจารณา
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จากป�จจัยหลายอย?างประกอบกัน เช?น ความรุนแรงของโรคร?วม สภาวะ
ร?างกายของผูBปmวย พฤติกรรมของผูBปmวย วิธีการและยาที่ใชBรักษา เป]นตBน 
แนวทางเวชปฏิบัติสาํหรับโรคเบาหวาน ป_ พ.ศ. 2560 มีคําแนะนําดงันี ้
1. ในระยะแรกอาจจะตBองนดัผูBปmวยทุก 1-4 สัปดาหn เพื่อใหBความรูBเก่ียวกับ

โรคเบาหวานใหBผูBปmวยสามารถดแูลตนเองไดB ติดตามระดบัน้าํตาลในเลือด
และปรับขนาดของยาจนควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดBตามเปwาหมาย
ภายใน 3-6 เดือน ระยะต?อไปตดิตาม ทุก 1-3 เดือน

2. ผูBใหญ?ที่เป]นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม?นาน ไม?มีภาวะแทรกซBอนหรือ
โรคร?วมอ่ืน โดยทั่วไปเปwาหมายการควบคุมคือ A1C <7 %

3. ผูBปmวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํบ?อยหรือรุนแรง ผูBปmวยที่มโีรคแทรกซBอน
รุนแรงหรือมีโรคร?วมหลายโรค เปwาหมายระดบั A1C ไม?ควรต่ํากว?า 7 %

4. เปwาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูBใหญ? ดังตาราง

การควบคุม
เบาหวาน 

เป�าหมาย 

ควบคุมเข�มงวดมาก ควบคุมเข�มงวด ควบคุมไม�
เข�มงวด 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 

>70-110 mg/dL 80-130 mg/dL 140-170 mg/dL

ระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 

<140 mg/dL - - 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงสุดหลังอาหาร 

- <180 mg/dL - 

A1C (% of total 
hemoglobin) 

<6.5% <7.0% 7- 8 %

5. ผูBสูงอายุ (อาย ุ>65 ป_) ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผูBปmวย และแบ?ง
ผูBปmวยเป]น 3 กลุ?มเพื่อกําหนดเปwาหมายในการรักษา ดงัตาราง

สภาวะผู�ปoวยเบาหวานสูงอายุ เป�าหมายระดับ A1C 

ผูBมีสุขภาพดี ไม?มีโรคร?วม <7 % 

ผูBมีโรคร?วม ช?วยเหลือตัวเองไดB 7-7.5%

ผูBปmวยท่ีตBองไดBรับการช?วยเหลือ 
 มีภาวะเปราะบาง 
 มีภาวะสมองเส่ือม 

ไม?เกิน 8.5% 
ไม?เกิน 8.5% 

ผูBปmวยท่ีคาดว?าจะมีชีวิตอยู?ไดBไม?นาน หลีกเล่ียงภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงจนทําใหBเกิด
อาการ 

6. ผูBปmวยที่คาดว?าจะมีชวีิตอยู?ไดBไม?เกิน 1 ป_ (life expectancy <1 ป_) ผูBปmวย
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ที่มีความเจ็บปmวยอย?างมาก หรือ เป]นโรคมะเร็ง (ระยะสดุทBาย) การรักษา
โรคเบาหวาน มุ?งเนBนใหBผูBปmวยรูBสึกสบายและไม?เกิดอาการจากภาวะน้าํตาล
ในเลือดสูง ใหBไดBรับการดูแลทีบ่Bานทีช่?วยใหBมีคุณภาพชีวติที่ดีจนวาระ
สุดทBายไม?กําหนดระดับ A1C 

7. ผูBปmวยเบาหวานเด็กและวัยรุ?นมีเปwาหมายของการรักษาใหBระดับ A1C
<7.5%

การติดตามด�านความปลอดภัย 5 

• ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)
ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา คือการมีระดับกลูโคสในเลือด ≤70 mg/dL และมี

อาการของภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงมีอาการแสดง 2 ชนิด ไดBแก? อาการออโตโน
มิค (autonomic symptoms) และอาการสมองขาดกลโูคส (neuroglycopenic 
symptoms) 

- Autonomic symptoms ไดBแก? ใจสั่น หัวใจเตBนเร็ว รูBสึกหิว รูBสึกรBอน
เหงื่อออก มือสั่น รูBสึกกังวล ความดันโลหิต systolic สูง กระสบักระส?าย
คลื่นไสB และชา
- Neuroglycopenic symptoms ไดBแก? อ?อนเพลีย รูBสึกรBอนทั้งทีผ่ิวหนัง
เย็นและชืน้ อุณหภูมิกายต่ํา มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมองดBาน cognitive
บกพร?อง ปฏิกิริยาตอบสนองชBาลง สับสน ไม?มีสมาธิ ตาพร?ามัว พูดชBา ง?วงซึม
หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษnคร่ึงซีก (hemiparesis) คลBายโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก

• ให�ประเมินความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา ซึ่งแบ�งได� 3 ระดับดังน้ี
- ระดับไม�รุนแรง หมายถึง มีผลตรวจเลือดพบระดบักลูโคสในเลือดต่ําแต?ไม?มี
อาการ
- ระดับปานกลาง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเล็กนBอยหรือปานกลาง และ
สามารถทาํการแกBไขไดBดBวยตัวเอง (เช?น การรับประทานอาหาร)
- ระดับรุนแรง หมายถึง มีอาการรุนแรงมากจนไม?สามารถทําการแกBไขไดB ดBวย
ตัวเองและตBองอาศัยผูBอ่ืนช?วยเหลือ เช?น ชัก หมดสติ

• แนวทางการรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา
- ระดับไม�รุนแรง-ปานกลาง
รับประทานคารnโบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ไดBแก? กลูโคสเม็ด 3 เม็ด, น้ําสBม
ค้ัน 180 mL, น้ําอัดลม 180 mL, น้ําผึ้ง 3 ชBอนชา, ขนมป�งปอนดn 1 แผ?น, นม
สด 1 ถBวย, ขBาวตBมหรือโจ°ก ½ ถBวย
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- ติดตามระดบักลูโคสในเลือดที ่15 นาที
- รับประทานคารnโบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ซํ้าถBาระดับกลูโคสในเลือด
ยังคง <70 mg/dL ถBาอาการดีข้ึนและการตรวจวัดระดบักลูโคสในเลือดซํ้า
ไดBผล > 80 mg/dL ใหBรับประทานอาหารต?อเนื่องทนัทีเม่ือถึงเวลาอาหาร
- ระดับรุนแรง  ใหB glucagon 1 mg IM หรือ SC  (ถBามี),  glucose 50%
10-20 mL slow IV push ต?อดBวย 30-40 mL ที่เหลือ แลBวเป�ดเสBนต?อเนื่องไวB
ดBวย heparin หรือ saline lock หรือใหB dextrose 5-10% หยดต?อเนื่องตาม
ความเหมาะสม ติดตามระดบักลูโคสในเลือดที่ 15 นาที  รักษาระดับกลูโคสใน
เลือดที่มากกว?า 80 mg/dL โดยปรับอัตราหยดสารละลาย dextrose
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

ยาเบาหวานชนิดรับประทานกลุ�ม Non-sulfonylureas (Meglitinides) 
(Repaglinide) 

รูปแบบยา 
1. Repaglinide 1 mg Tablet
2. Repaglinide 2 mg Tablet

เภสัชจลนศาสตร#ของยารับประทานกลุ�ม Non-sulfonylureas (Meglitinides) 1, 2

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 
Repaglinide 1 mg Tab 
(Novonorm®) 

15-30 นาที 1 ชั่วโมง 3-4 ชั่วโมง

Repaglinide 2 mg Tab 
(Novonorm®) 

15-30 นาที 1 ชั่วโมง 3-4 ชั่วโมง

ระเบียบปฏิบตัิการสั่งยากลุ�ม Non-sulfonylureas (Meglitinides) 2-5 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช�  

• โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus)
ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBในผูBปmวยโรคเบาหวานชนดิที่ 1 (type 1 diabetes mellitus)

• หBามใชBในผูBที่เป]นโรคตับแบบรุนแรง (severe hepatic impairment)

• หBามใชBในผูBที่มีภาวะ diabetic ketoacidosis

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้หรือส?วนประกอบของยานี้

• หBามใชBในผูBที่มีอายตุ่ํากว?า 12 ป_

• หBามใชBร?วมกับยา gemfibrozil
ข�อควรระวัง
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• ระมัดระวังการใชBยาในผูBปmวยที่ตบัทํางานผิดปกติ 
      อันตรกิริยาระหว�างยา  
      1. กลุ�มยาที่เพ่ิมฤทธิ์หรือประสิทธิภาพของ non-sulfonylureas 

- ยาที่สามารถแทนที่ non-sulfonylureas จากพลาสมาโปรตีน ไดBแก? 
salicylates, sulfonamides, warfarin และ chloramphenicol ซ่ึงยา
เหล?านี้จะไปแทนที่หรือแย?งจับกับ non-sulfonylureas ทําใหB non-
sulfonylureas อยู?ในรูปอิสระมากข้ึน และออกฤทธิ์ไดBมากข้ึน จึงเพิ่ม
ประสิทธิภาพของ non-sulfonylureas  

      - ยาที่มีผลลดการทําลายยาที่ตับ ไดBแก? ยาที่มีฤทธิ์เป]น CYP450 
enzyme inhibitors ไดBแก? repaglinide กับ CYP2C8 inhibitors เช?น 
gemfibrozil หากไดBรับร?วมกันจะทําใหBระดับยา repaglinide เพิ่มข้ึน
ดังนั้นจงึหBามใชB repaglinide ร?วมกับ gemfibrozil 

     - ยาที่มีฤทธิ์เสริมการลดระดับนํ้าตาลในเลือด (intrinsic hypoglycemic 
activity) ไดBแก? MAO inhibitors, salicylate และแอลกอฮอลn 

       2. กลุ�มยาที่ลดฤทธิห์รือประสิทธิภาพของ non-sulfonylureas 
     - ยาที่มีผลลดฤทธิ์ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ไดBแก? 

corticosteroids, thiazides, sympathomimetics 
    - ยาที่ออกฤทธิ์เพ่ิมกระบวนการเมแทบอลิซึมของ non-sulfonylureas 

ที่ตับ ไดBแก? ยาที่มีฤทธิ์เป]น CYP450 enzyme inducers  

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผู�ปoวย ชนิดและขนาดยา 

• ขนาดยาเร่ิมต�นพิจารณาจากค�า HbA 1c  กรณีค�า HbA 1c <8% 
เร่ิมต�นขนาด 0.5 mg ก�อนอาหาร (ให�ได�จนถึง 4 คร้ังต�อวัน) หรือกรณี  
HbA 1c ≥8% เร่ิมต�นขนาด 1-2 mg ก�อนอาหาร (ให�ได�จนถึง 4 คร้ัง
ต�อวัน) และขนาดยาสูงสุด 4 mg ต�อคร้ัง หรือ 16 mg ต�อวัน  

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าเดียวกัน มีความแรงของ
ยาที่แตกต�างกัน โดย Novonorm®  มี 2 ความแรงดBวยกันไดBแก? 
repaglinide 1 mg และ repaglinide 2 mg 

• ระวัง ! repaglinide ไม�ใช�ร�วมกับ sulfonylureas เน่ืองจากเป�นยาที่ 
ออกฤทธิ์คล�ายกัน  

การจัดยา/ตรวจสอบยา 
 
 

• เก็บแยกยาไว�ในที่เข�าถึงได�ยาก 

• ทําสัญลักษณ#เตือนให�ระวัง (pink dot) 
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 • Double check ชื่อผู�ปoวย ชนิดและขนาดยา 

• ขนาดยาเร่ิมต�นพิจารณาจากค�า HbA 1c  กรณีค�า HbA 1c <8% 
เร่ิมต�นขนาด 0.5 mg ก�อนอาหาร (ให�ได�จนถึง 4 คร้ังต�อวัน) หรือกรณี  
HbA 1c ≥8% เร่ิมต�นขนาด 1-2 mg ก�อนอาหาร (ให�ได�จนถึง 4 คร้ัง
ต�อวัน) และขนาดยาสูงสุด 4 mg ต�อคร้ัง หรือ 16 mg ต�อวัน  

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าเดียวกัน มีความแรงของ
ยาที่แตกต�างกัน โดย Novonorm®  มี 2 ความแรงดBวยกันไดBแก? 
repaglinide 1 mg และ repaglinide 2 mg 

• ระวัง ! repaglinide ไม�ใช�ร�วมกับ sulfonylureas เน่ืองจากเป�นยาที่ 
ออกฤทธิ์คล�ายกัน  

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชนิด ขนาดยา และชื่อผู�ปoวย 

• การบริหารยา ให�ยาภายใน 30 นาทีก�อนรับประทานอาหาร  
repaglnide ถูกดูดซึมไดBดีและออกฤทธิ์ไดBเร็ว พบว?าระดับยาในเลือดจะ
เพิ่มข้ึนสูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง จงึนิยมใชBรักษาผูBปmวยเบาหวานทีมี่ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูงผิดปกติ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํอาจเกิดข้ึน
ไดB หากม้ือนั้นไม?ไดBรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารทีมี่
คารnโบไฮเดรตนBอยเกินหรือม้ืออาหารถูกเลื่อนออกไป  

การตรวจติดตาม  การติดตามประสิทธิภาพ  

• การติดตามผลการรักษาข้ึนอยู?กับแพทยnผูBทาํการรักษา ซ่ึงแพทยnจะ
พิจารณาจากป�จจัยหลายอย?างประกอบกัน เช?น ความรุนแรงของโรคร?วม 
สภาวะร?างกายของผูBปmวย พฤตกิรรมของผูBปmวย วิธีการและยาทีใ่ชBรักษา 
เป]นตBน แนวทางเวชปฏิบัติสาํหรับโรคเบาหวาน ป_ พ.ศ. 2560 มีคําแนะนํา
ดังนี ้
1. ในระยะแรกอาจจะตBองนดัผูBปmวยทุก 1-4 สัปดาหn เพื่อใหBความรูB

เก่ียวกับโรคเบาหวานใหBผูBปmวยสามารถดูแลตนเองไดB ติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดและปรับขนาดของยาจนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดBตามเปwาหมายภายใน 3-6 เดือน ระยะต?อไปติดตาม ทุก 1-3 เดือน  

2. ผูBใหญ?ที่เป]นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม?นาน ไม?มีภาวะแทรกซBอน
หรือโรคร?วมอ่ืนโดยทั่วไปเปwาหมายการควบคุมคือ A1C <7.0% 

3. ผูBปmวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํบ?อยหรือรุนแรง ผูBปmวยที่มโีรคแทรก
ซBอนรุนแรงหรือมีโรคร?วมหลายโรคเปwาหมายระดบั A1C ไม?ควรต่ํา
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กว?า 7.0% 
4. เปwาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูBใหญ?เป]นดงัตาราง

การควบคุม
เบาหวาน 

เป�าหมาย 

ควบคุมเข�มงวดมาก ควบคุมเข�มงวด ควบคุมไม�
เข�มงวด 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 

>70-110 mg/dL 80-130 mg/dL 140-170 mg/dL

ระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 

<140 mg/dL - - 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงสุดหลังอาหาร 

- <180 mg/dL - 

A1C (% of total 
hemoglobin) 

<6.5% <7.0% 7.0 - 8.0 % 

5. ผูBสูงอายุ (อาย ุ >65 ป_) ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผูBปmวย
กําหนดเปwาหมายในการรักษาดงัตาราง

สภาวะผู�ปoวยเบาหวานสูงอายุ เป�าหมายระดับ A1C 

ผูBมีสุขภาพดี ไม?มีโรคร?วม <7 % 

ผูBมีโรคร?วม ช?วยเหลือตัวเองไดB 7.0-7.5% 

ผูBปmวยท่ีตBองไดBรับการช?วยเหลือ 
 มีภาวะเปราะบาง 
 มีภาวะสมองเส่ือม 

ไม?เกิน 8.5% 
ไม?เกิน 8.5% 

ผูBปmวยท่ีคาดว?าจะมีชีวิตอยู?ไดBไม?นาน หลีกเล่ียงภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงจนทําใหBเกิด
อาการ 

6. ผูBปmวยที่คาดว?าจะมีชวีิตอยู?ไดBไม?เกิน 1 ป_ (life expectancy <1 ป_)
ผูBปmวยที่มีความเจ็บปmวยอย?างมาก หรือ เป]นโรคมะเร็ง (ระยะสดุทBาย)
การรักษาโรคเบาหวาน มุ?งเนBนใหBผูBปmวยรูBสึกสบายและไม?เกิดอาการ
จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงใหBไดBรับการดูแลที่บBานที่ช?วยใหBมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีจนวาระสุดทBายไม?กําหนดระดับ A1C

7. ผูBปmวยเบาหวานเด็กและวัยรุ?นมีเปwาหมายของการรักษาใหBระดับ A1C
<7.5%

การติดตามด�านความปลอดภัย 

• ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)
ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา คือการมีระดับกลูโคสในเลือด ≤70 mg/dL

สําหรับอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามี 2 ชนิด ไดBแก? อาการออโตโนมิค 
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(autonomic symptoms) และอาการสมองขาดกลโูคส (neuroglycopenic 
symptoms) 

- Autonomic symptoms ไดBแก? ใจสั่น หัวใจเตBนเร็ว รูBสึกหิว รูBสึกรBอน
เหงื่อออก มือสั่น รูBสึกกังวล ความดันโลหิต systolic สูง กระสบักระส?าย
คลื่นไสB และชา
- Neuroglycopenic symptoms ไดBแก? อ?อนเพลีย รูBสึกรBอนทั้งที่
ผิวหนังเย็นและชืน้ อุณหภูมิกายต่ํา มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมอง
ดBาน cognitive บกพร?อง ปฏิกิริยาตอบสนองชBาลง สบัสน ไม?มสีมาธิ ตา
พร?ามัว พูดชBา ง?วงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษnคร่ึงซีก
(hemiparesis) คลBายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก

• ให�ประเมินความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา ซึ่งแบ�งได� 3 ระดับ
ดังน้ี
- ระดับไม�รุนแรง หมายถึง มีผลตรวจเลือดพบระดบัพลาสมากลูโคสต่าํแต?
ไม?มีอาการ
- ระดับปานกลาง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเล็กนBอยหรือปานกลาง และ
สามารถทาํการแกBไขไดBดBวยตัวเอง (เช?น การรับประทานอาหาร)
- ระดับรุนแรง หมายถึง มีอาการรุนแรงมากจนไม?สามารถทําการแกBไขไดB 
ดBวยตัวเองและตBองอาศัยผูBอ่ืนช?วยเหลือ

• แนวทางการรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา
- ระดับไม�รุนแรง-ปานกลาง
รับประทานคารnโบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ไดBแก? กลูโคสเม็ด 3 เม็ด,
น้ําสBมค้ัน 180 mL, น้ําอัดลม 180 mL, น้ําผึง้ 3 ชBอนชา, ขนมป�งปอนดn 1
แผ?น, นมสด 1 ถBวย, ขBาวตBมหรือโจ°ก ½ ถBวยชาม
- ติดตามระดบักลูโคสในเลือดที ่15 นาที
- รับประทานคารnโบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ซํ้าถBาระดับกลูโคสในเลือด
ยังคง <70 mg/dL ถBาอาการดีข้ึนและการตรวจวัดระดบักลูโคสในเลือดซํ้า
ไดBผล > 80 mg/dL ใหBรับประทานอาหารต?อเนื่องทนัทีเม่ือถึงเวลาอาหาร
- ระดับรุนแรง  ใหB glucagon 1 mg IM หรือ SC  (ถBามี),  glucose
50% 10-20 mL slow IV push ต?อดBวย 30-40 mL ที่เหลือ แลBวเป�ดเสBน
ต?อเนื่องไวBดBวย heparin หรือ saline lock หรือใหB dextrose 5-10%
หยดต?อเนื่องตามความเหมาะสม ติดตามระดบักลูโคสในเลือดที่ 15 นาที 
รักษาระดับกลูโคสในเลือดที่มากกว?า 80 mg/dL โดยปรับอัตราหยด
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สารละลาย dextrose 
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คู�มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลศิริราช 

ยาเบาหวานชนิดรับประทานกลุ�ม Thiazolidinediones 
(Pioglitazone) 

รูปแบบยา 
1. Pioglitazone 15 mg Tab
2. Pioglitazone 30 mg Tab
3. Pioglitazone 15 mg + Alogliptin 25 mg Tab
4. Pioglitazone 30 mg + Alogliptin 25 mg mg Tab

เภสัชจลนศาสตร#ของยารับประทานกลุ�ม Thiazolidinediones 1-2

ชื่อยา ภาพยา Onset Peak Duration 

Pioglitazone 15 mg Tab 
(Utmos®) 

หลายสัปดาหn 
(several week) 

2 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Pioglitazone 30 mg Tab 
(Utmos®) 

หลายสัปดาหn 
(several week) 

2 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

Alogliptin 25 mg + 
Pioglitazone 15 mg Tab 
(Oseni® 25/15) 

2-3 ชั่วโมง* /
หลายสัปดาหn

(several week) 

1-2 ชั่วโมง /
2 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง** / 
24 ชั่วโมง 

Alogliptin 25 mg + 
Pioglitazone 30 mg Tab 
(Oseni® 25/30) 

2-3 ชั่วโมง* /
หลายสัปดาหn

(several week) 

1-2 ชั่วโมง /
2 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง** / 
24 ชั่วโมง 

หมายเหต ุ
* การยับยั้งเอนไซมn Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4) ในระดับสูงสุด (peak inhibition) ไดBภายใน 2-3 ช่ัวโมง หลังไดBรับยาแบบ single dose
** ระยะเวลาการยับยั้ง Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4) ในระดับมากกว?า 80 % ท่ี 24 ช่ัวโมง ดBวยขนาดยาท่ีมากกว?า หรือเทียบเท?า
Alogliptin 25 mg
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ระเบียบปฏิบตัิการสั่งยากลุ�ม Thiazolidinediones 1, 3-7 
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัต ิ

การคัดกรอง ข�อบ�งใช�

• โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus)
ข�อห�ามใช� 

• หBามใชBยานี้ในผูBที่มีหัวใจลBมเหลวในระดับที่รุนแรง (NYHA ในระดับ 3 และ
4)

• หBามใชBในผูBที่แพBยานี้หรือส?วนประกอบของยานี้
ข�อควรระวัง

• หลีกเลี่ยงการใชBยาในผูBที่กําลงัเป]นโรคมะเร็งกระเพาะป�สสาวะ

• คํานึงถึงประโยชนnและความเสี่ยงหากใชBในผูBที่เคยเป]นโรคมะเร็งกระเพาะ
ป�สสาวะ

• ยานี้อาจทําใหBเกิดภาวะหัวใจลBมเหลว

• ยานี้ทาํใหBบวมน้าํและน้ําหนักเพิ่มไดB 2-4 kg

• ยานี้เพิ่มความเสี่ยงการเกิดกระดูกพรุนและกระดูกหัก

• ยานี้อาจทําใหBระดับเอนไซมnตับสูงข้ึนมากว?าค?าปกติและเกิดตับอักเสบไดB
อันตรกิริยาระหว�างยา

• gemfibrozil (strong CYP2C8 inhibitor)
gemfibrozil มีฤทธิ์ยับยั้งการทาํงานของเอนไซมn CYP2C8 มีผลทําใหB
ปริมาณยา pioglitazone ในกระแสเลือด (AUC) เพิ่มรBอยละ 226 เม่ือเทียบ
กับการไดBรับ pioglitazone เดี่ยว

• rifampicin (strong CYP2C8 inducer)
rifampicin มีฤทธิ์กระตุBนการทาํงานของเอนไซมn CYP2C8 มีผลใหBปริมาณ
ยาทั้งหมดของ pioglitazone ในกระแสเลือดลดลงอย?างนยัสําคัญ

การเขียนสั่งยา • Double check ชื่อผู�ปoวย ชนิดและขนาดยา

• ขนาดยาเร่ิมต�น 15–30 mg วันละคร้ัง (ขนาดยาสูงสุด 45 mg ต�อวัน)

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าเดียวกัน มีความแรงของ
ยาที่แตกต�างกัน ไดBแก? Utmos® มี 2 ความแรง ไดBแก? pioglitazone 15
mg และ 30 mg

• ระวัง ! ยาสูตรผสม (fixed combination drug) ยา pioglitazone มียา
ที่เป]นสูตรผสมชื่อการคBา Oseni® ซ่ึงมี 2 ความแรงคือ Oseni® 25/15 และ
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Oseni® 25/30 

การจัดยา/ตรวจสอบยา • เก็บแยกยาไว�ในที่เข�าถึงได�ยาก

• ทําสัญลักษณ#เตือนให�ระวัง (pink dot)

• Double check ชื่อผู�ปoวย ชนิดและขนาดยา

• ขนาดยาเร่ิมต�น 15–30 mg วันละคร้ัง (ขนาดยาสูงสุด 45 mg ต�อวัน)

• ระวัง ! ชื่อสามัญทางยาที่เหมือนกัน ชื่อการค�าเดียวกัน มีความแรงของ
ยาที่แตกต�างกัน ไดBแก? Utmos® มี 2 ความแรง ไดBแก? pioglitazone 15
mg และ 30 mg

• ระวัง ! ยาสูตรผสม (fixed combination drug) ยา pioglitazone มียา
ที่เป]นสูตรผสมชื่อการคBา Oseni®  ซ่ึงมี 2 ความแรงคือ Oseni® 25/15 และ
Oseni® 25/30

การให�ยาแก�ผู�ปoวย • Double check ชื่อผู�ปoวย ชนิดและขนาดยา

• การบริหารยา   รับประทานวนัละ 1 คร้ัง ก?อนหรือหลังอาหาร

การตรวจติดตาม การติดตามประสิทธิภาพ 

• การติดตามผลการรักษาข้ึนอยู?กับแพทยnผูBทาํการรักษา ซ่ึงแพทยnจะพิจารณา
จากป�จจัยหลายอย?างประกอบกัน เช?น ความรุนแรงของโรคร?วม สภาวะ
ร?างกายของผุBปmวย พฤติกรรมของผูBปmวย วิธีการและยาที่ใชBรักษา เป]นตBน
แนวทางเวชปฏิบัติสาํหรับโรคเบาหวาน ป_ พ.ศ. 2560 มีคําแนะนําดงันี้
1. ในระยะแรกอาจจะตBองนัดผูBปmวยทุก 1-4 สัปดาหn เพื่อใหBความรูBเก่ียวกับ
โรคเบาหวานใหBผูBปmวยสามารถดแูลตนเองไดB ติดตามระดบัน้าํตาลในเลือด
และปรับขนาดของยาจนควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดBตามเปwาหมาย
ภายใน 3-6 เดือน ระยะต?อไปตดิตาม ทุก 1-3 เดือน
2. ผูBใหญ?ที่เป]นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม?นาน ไม?มีภาวะแทรกซBอนหรือ
โรคร?วมอ่ืนโดยทั่วไปเปwาหมายการควบคุมคือ A1C <7.0%
3. ผูBปmวยที่มีภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําบ?อยหรือรุนแรง ผูBปmวยที่มโีรคแทรกซBอน
รุนแรงหรือมีโรคร?วมหลายโรคเปwาหมายระดบั A1C ไม?ควรต่ํากว?า 7.0%
4. เปwาหมายการควบคุมเบาหวานสาํหรับผูBใหญ?เป]นดงัตาราง
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การควบคุม
เบาหวาน 

เป�าหมาย 

ควบคุมเข�มงวดมาก ควบคุมเข�มงวด ควบคุมไม�
เข�มงวด 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 

>70-110 mg/dL 80-130 mg/dL 140-170 mg/dL 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 

<140 mg/dL - - 

ระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงสุดหลังอาหาร 

- <180 mg/dL - 

A1C (% of total 
hemoglobin) 

<6.5% <7.0% 8.0 - 8.0 % 

5. ผูBสูงอายุ (อาย ุ>65 ป_) ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผูBปmวย และแบ?ง
ผูBปmวยเพื่อกําหนดเปwาหมายในการรักษาดังตาราง 

สภาวะผู�ปoวยเบาหวานสูงอายุ เป�าหมายระดับ A1C 

ผูBมีสุขภาพดี ไม?มีโรคร?วม <7 % 

ผูBมีโรคร?วม ช?วยเหลือตัวเองไดB 7.0-7.5% 

ผูBปmวยท่ีตBองไดBรับการช?วยเหลือ 
    มีภาวะเปราะบาง 
    มีภาวะสมองเส่ือม 

 
ไม?เกิน 8.5% 
ไม?เกิน 8.5% 

ผูBปmวยท่ีคาดว?าจะมีชีวิตอยู?ไดBไม?นาน หลีกเล่ียงภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงจนทําใหBเกิด
อาการ 

6. ผูBปmวยที่คาดว?าจะมีชีวิตอยู?ไดBไม?เกิน 1 ป_ (life expectancy <1 ป_) ผูBปmวย
ที่มีความเจ็บปmวยอย?างมาก หรือ เป]นโรคมะเร็ง (ระยะสุดทBาย) การ
รักษาโรคเบาหวาน มุ?งเนBนใหBผูBปmวยรูBสึกสบายและไม?เกิดอาการจาก
ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง ใหBไดBรับการดูแลทีบ่Bานที่ช?วยใหBมีคุณภาพชีวิตที่
ดีจนวาระสุดทBายไม?กําหนดระดบั A1C 

7. ผูBปmวยเบาหวานเด็กและวัยรุ?นมีเปwาหมายของการรักษาใหBระดับ A1C 
<7.5% 

การติดตามด�านความปลอดภัย 
     ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 

      ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา คือการมีระดับกลูโคสในเลือด ≤70 mg/dL และมี
อาการรของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงมีอาการแสดง 2 ชนดิ ไดBแก? อาการออโต
โนมิค (autonomic symptoms) และอาการสมองขาดกลโูคส 
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(neuroglycopenic symptoms) 
- Autonomic symptoms ไดBแก? ใจสั่น หัวใจเตBนเร็ว รูBสึกหิว รูBสึกรBอน
เหงื่อออก มือสั่น รูBสึกกังวล ความดันโลหิต systolic สูง กระสับกระส?าย
คลื่นไสB และชา
- Neuroglycopenic symptoms ไดBแก? อ?อนเพลีย รูBสึกรBอนทั้งทีผ่ิวหนัง
เย็นและชืน้ อุณหภูมิกายต่ํา มึนงง ปวดศีรษะ การทาํงานสมองดBาน
cognitive บกพร?อง ปฏิกิริยาตอบสนองชBาลง สับสน ไม?มีสมาธิ ตาพร?ามัว
พูดชBา ง?วงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษnคร่ึงซีก
(hemiparesis) คลBายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก

• ให�ประเมินความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา ซึ่งแบ�งได� 3 ระดับ
ดังน้ี
- ระดับไม�รุนแรง หมายถึง มีผลตรวจเลือดพบระดบัพลาสมากลูโคสต่าํแต?ไม?
มีอาการ
- ระดับปานกลาง หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเล็กนBอยหรือปานกลาง และ
สามารถทาํการแกBไขไดBดBวยตัวเอง (เช?น การรับประทานอาหาร)
- ระดับรุนแรง หมายถึง มีอาการรุนแรงมากจนไม?สามารถทาํการแกBไขไดB
ดBวยตัวเองและตBองอาศัยผูBอ่ืนช?วยเหลือ

• แนวทางการรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา
- ระดับไม�รุนแรง-ปานกลาง
รับประทานคารnโบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ไดBแก? กลูโคสเม็ด 3 เม็ด,
น้ําสBมค้ัน 180 mL, น้ําอัดลม 180 mL, น้ําผึง้ 3 ชBอนชา, ขนมป�งปอนดn 1
แผ?น, นมสด 1 ถBวย, ขBาวตBมหรือโจ°ก ½ ถBวยชาม
- ติดตามระดบักลูโคสในเลือดที ่15 นาที
- รับประทานคารnโบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม ซํ้าถBาระดับกลูโคสในเลือด
ยังคง <70 mg/dL ถBาอาการดีข้ึนและการตรวจวัดระดบักลูโคสในเลือดซํ้า
ไดBผล > 80 mg/dL ใหBรับประทานอาหารต?อเนื่องทนัทีเม่ือถึงเวลาอาหาร
- ระดับรุนแรง  ใหB glucagon 1 mg IM หรือ SC  (ถBามี),  glucose 50%
10-20 mL slow IV push ต?อดBวย 30-40 mL ที่เหลือ แลBวเป�ดเสBนต?อเนื่อง
ไวBดBวย heparin หรือ saline lock หรือใหB dextrose 5-10% หยดต?อเนื่อง
ตามความเหมาะสม ติดตามระดับกลูโคสในเลือดที่ 15 นาที  รักษาระดับ
กลูโคสในเลือดที่มากกว?า 80 mg/dL โดยปรับอัตราหยดสารละลาย
dextrose
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ภาวะหัวใจล�มเหลว (heart failure) 
- ติดตามอาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจลBมเหลวไดBแก? เหน่ือยอ�อน

เพลีย (ไม�ว�าจะเป�นขณะพักหรือออกกําลังกาย) หรืออาการซึ่งเกิดจาก
การมีนํ้าและเกลือค่ังในร�างกาย เช�น ขาบวม มีนํ้าในช�องเย่ือหุ�มปอดหรือ
ช�องท�องและหลักฐานจากการตรวจร?างกาย หรือการตรวจพิเศษแลBวพบว?ามี
ความผิดปกติของการทาํหนBาทีข่องหัวใจ

โรคมะเร็งกระเพาะป�สสาวะ (bladder cancer) 
- ติดตามอาการ อาการแสดงของโรคมะเร็งกระเพาะป�สสาวะเช?น ป�สสาวะ

แสบขัด (dysuria) , ป�สสาวะปนเลือด (hematuria), ปวดป�สสาวะรีบ
(urinary urgency)

การบาดเจ็บที่ตับ (liver injury) 
- ติดตามอาการ อาการแสดงของการบาดเจ็บที่ตับได�แก� อาการเหน่ือย

(fatigue), ตัวเหลือง (jaundice), ป�สสาวะสีเข�ม (dark urine) หากพบ
อาการให�หยุดยาและตรวจค�าการทํางานของตับทันทีเพ่ือหาสาเหตุของ
ความผิดปกติ
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คู�มือการใช�ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลศิริราช 
(เมษายน 2565) 
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