
 

High Alert Drug 
 



ADR of 
High Alert Drug 

 ภญ.ดร. กรรณกิา  เทยีรฆนธิกิลู 



ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู (High Alert Drug) 

ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู หมายความวา่ ยาทีม่คีวามเสีย่ง
สงูทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิอนัตรายรนุแรงกบัผูป่้วยอยา่งมี
นัยส าคญัหรอืท าใหเ้สยีชวีติหากมกีารใชผ้ดิพลาด  

 

 

บทบาทเภสชักร 
• การวางระบบเพือ่ลดโอกาสเกดิความคลาดเคลือ่น  

• การวางระบบเพือ่สรา้งเง ือ่นไขในการตรวจพบความ
คลาดเคลือ่น  

• การจดัการเพือ่ลดความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ตามมาของอบุตักิารณ์ 

 



ยากลุม่เสีย่ง/ตอ้งระมัดระวังสงู 

หมายถงึ ยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิ 

อนัตรายรา้ยแรงตอ่ผูป่้วย หากมคีวาม
ผดิพลาดในการใชย้า 

 
วัตถปุระสงค:์ 

1. เพือ่ความปลอดภัยของผูป่้วย (Patient Safety) 

2. เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication 
error) 

3. เพือ่บรหิารความเสีย่ง (Risk management) 
 



High Alert Drug 
• Definition 

 JCAHO defines high-risk and high-alert 
medications as medications involved in a high 
percentage of medication errors or sentinel 
events and medications that carry a high risk for 
abuse, error, or other adverse outcomes.  

  

JCAHO :   the Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

                 Organizations  

 

 

Ref : Am J Health-Syst Pharm,2004, 61(13):1349-1358.  



High Alert Drug 

• Definition 

 Medications that bear a heightened risk of 

causing significant patient harm when they are 
used in error. Although errors may or may not 
be more common with these medications, their 
consequences are often more devastating. 
 

 

 Institute for Safe Medication Practices : ISMP. 

 



• Adrenaline inj 
• Calcium 

Gluconate inj 
• Digoxin Tab, 

Elixir, inj 
• Dobutamine inj 
• Dopamine inj 
• Heparin inj 
• IV insulin 
• Isoproterenal inj 

• Ketamine inj 
• Magnesium Sulfate inj 
• Meperidine inj 
• Midazolam inj 
• Morphine inj 
• Norepinephrine inj 
• Potassium Chloride inj 
• Warfarin Sodium tab 

ตวัอยา่งยากลุม่เสีย่ง/ตอ้งระมัดระวงัสงู 



ยากลุม่เสีย่ง/ตอ้งระมัดระวงัสงู 

• Narrow therapeutic drugs 

– Warfarin, phenytoin, theophylline, digoxin 

 

• High incidence of serious ADR 

– Anti TB drug 

 

• ยาอันตราย 

– chemotherapy 
 



ยาที่มีความเสีย่งสูงที่ใชบ้อ่ย 

Potassium Chloride inj. Nicardipine inj. Glyceryl trinitrate inj. Amiodarone inj.  

Furosemide inj. Dopamine inj.  Calcium gluconate inj.  Amphotericin B  

Digoxin inj.  Phenytoin inj.  Dobutamine inj.  









การบรหิารจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู 
ตอ้งครอบคลมุทกุกระบวนการ 

   1. การจัดซือ้ 

   2. การเก็บรักษา 

   3. การสัง่จา่ยยา 

   4. การกระจายยา 

    การสง่ยาไปหอผูป่้วย 

    การสง่ยาใหแ้กผู่ป่้วย 

   5. การบรหิารยา 

   6. การตดิตามการรักษา 

    ประสทิธภิาพ 

    ความปลอดภยั 

 



การมสีว่นรว่มของทมีสหวชิาชพี 
ในการใชย้า High Alert Drugs 

1.แพทย ์: การสัง่ใชย้า , การตดิตามและ
แกไ้ขปัญหาอาการผูป่้วยหลงัจากบรหิารยา 

 
2.เภสชักร : การคดัเลอืกยา , การจัดซือ้
จัดหา , การกระจายยา , ขอ้มลู 

 
3.พยาบาล : การจัดเก็บ , การผสมยา , การ
บรหิารยา , การเฝ้าระวงัอาการผูป่้วย
หลงัจากบรหิารยา 



ชือ่พอ้ง-มองคลา้ย (LASA) 
 (Look-Alike Sound-Alike) 

may include:  
 
• Medications with names that are 

similar in print or when manually 
handwritten. 
 

• Medications with names that sound 
similar when spoken. 
 



ชือ่พอ้ง-มองคลา้ย (LASA) 
 (Look-Alike Sound-Alike) 

may include:  
 
• Medications that include packaging that is similar 

in characteristics (printing the same color and size) 
 

• Medications that are available in similar dosage 
forms, strengths, concentrations, etc. 
 

• Any medication or combination of medications 
that afford the opportunity to be confused with one 
another. 
 



 ชือ่พอ้ง-มองคลา้ย (LASA) 

 (Look-Alike Sound-Alike) 
                 

  ชือ่ยาเขยีนคลา้ยกนั 
  Aldomet - Aldactone                  Hydralazine – Hydroxyzine 
  Apresoline – Appedine              Hydralazine – Hydergin 
  Isordil – Inderal   Cadura - Cordarone 
             Artane – Atarax                           Ketotifen – Ketoconazole 
  Lasix – Lanoxin   Ranitidine – Roxithromycin      
  Cypoheptadine – Cinnarizine Losec – Lasix            
             Methimazole – Metronidazole   Norvasc – Norgesic  
  MTX – MTV                    

  ชือ่ยาอา่นออกเสยีงคลา้ยกนั 
  Norvasc – Simvastatin   Cravit – Plavix 
  Cravit – Klacid  

 ภาชนะบรรจ/ุ ลกัษณะของยาทีค่ลา้ยกนั/ ยาทีม่ ี2 ความแรง 
  Sodamint– Amlodipine   Dobutamine – Augmentin inj. 
  Dicloxacillin (250) – (500) Atenolol (25) – (50) 
 



ชือ่พอ้ง-มองคลา้ย (LASA) 
 (Look-Alike Sound-Alike) 



ชือ่พอ้ง-มองคลา้ย (LASA) 
 (Look-Alike Sound-Alike) 



ชือ่พอ้ง-มองคลา้ย (LASA) 
 (Look-Alike Sound-Alike) 











HAD MAR 

MAR 
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Vancomycin 



Red-man syndrome  
Red-neck syndrome 



หลอดเลอืดด าอกัเสบ Phlebitis 
Thrombophleblitis 
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ตวัอยา่งป้ายแขวนขวด 
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ตวัอยา่งสติก๊เกอรฉ์ลากยา 

กอ่นท าโครงการ หลงัท าโครงการ 
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High Alert Drug Monitoring 



DIGOXIN 

• ใชใ้นการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว หวัใจวาย หวัใจเตน้
ผดิจังหวะ 

• ทานยาขนาด....ไมโครกรัม ครัง้ละ...เม็ด วันละ....ครัง้ 

• ใชย้านีอ้ยา่งเครง่ครัด   ไมค่วรเพิม่หรอืลดขนาดยาเอง 

• ควรทานยาในเวลาเดยีวกนั 

• หากลมืกนิยาไมเ่กนิ 12 ชม.จากก าหนด กนิทันททีีน่กึได ้

• หากลมืเกนิ 12 ชม. ใหข้า้มมือ้นัน้ไป และกนิมือ้ถัดไป
ตามปกต ิ

• หากลมืมากกวา่ 2 ครัง้ขึน้ไป ควรแจง้แพทยท์ราบ 

 



DIGOXIN 

• หากอา่นค าสัง่แพทยเ์ป็น Digoxin และใหรั้บประทาน
มากกวา่วันละหนึง่ครัง้ใหถ้อืวา่คลาดเคลือ่น ตอ้ง
ปรกึษาแพทยท์ันท ี

ขอ้ควรระวงั 
• เบือ่อาหาร คลืน่ไส ้การมองเห็นเปลีย่นไป เห็นแสงวบู
วาบ ภาพพรา่มัว เห็นเป็นสเีหลอืงหรอืเขยีว  เห็นแสง
มรัีศมรีอบวัตถ ุสบัสน เมือ่ยลา้ กลา้มเนือ้ออ่นแรง หวั
ใจเตน้ชา้ลง หนา้มดื เป็นลม รบีพบแพทย ์

• ไมก่นิยานีพ้รอ้มยาลดกรด ใหก้นิยาลดกรดหลัง 
digoxin 2 ชม. 

• แจง้แพทย ์ทันตแพทย ์เภสชักรทกุครัง้วา่กนิยานีอ้ยู ่





PHENYTOIN 

• ใชใ้นการรักษา..  ตา้นการชกั ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกต ิ
ปวดเสน้ประสาทบรเิวณใบหนา้ 

• ทานยาขนาด....มลิลกิรัม ครัง้ละ...เม็ด วันละ....ครัง้ 

• ใชย้านีอ้ยา่งเครง่ครัด   ไมค่วรเพิม่หรอืลดขนาดยาเอง 

• การหยดุยาทันททีันใดอาจท าใหเ้กดิการชกัได ้

• หากลมืกนิยา   ใหก้นิทันททีีน่กึได ้

• หากนกึไดเ้มือ่มือ้ถัดไป ใหข้า้มมือ้นัน้ไป และกนิมือ้
ถัดไปตามปกต ิ ไมต่อ้งเพิม่ขนาดยา 

• หากลมืมากกวา่ 2 ครัง้ขึน้ไป ควรแจง้แพทยท์ราบ 

 



PHENYTOIN 

• หา้มบดเคีย้วหรอืเปิดแคปซลู เม็ดแคปซลูที่
ควบคมุการปลดปลอ่ยตวัยา  

• เก็บในภาชนะป้องกนัแสง 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 

• อาจวงิเวยีน มองเห็นพรา่มัว เห็นภาพซอ้น งว่ง
ซมึ ใหห้ลกีเลีย่งการขบัรถหรอืท างานกบั
เครือ่งจักร 

• สบัสน นอนไมห่ลับ กลา้มเนือ้กระตกุ ปวดศรีษะ
รนุแรง รบีพบแพทย ์

 



PHENYTOIN 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• พษิจากยา : มนึงง เดนิเซ  ตากระตกุ 

• คลืน่ไส ้อาเจยีน ทอ้งผกู ปวดทอ้ง สญูเสยีการรับรส ไม่
อยากอาหาร นน.ลด กลนืยาก ใหก้นิยาพรอ้มอาหารหรอื
ดืม่น ้าตามมากๆ ถา้เป็นมาก ใหร้บีพบแพทย ์

• เหงอืกบวมแดง มเีลอืดออก  รบีพบแพทย ์

• ระวังถา้ใชร้ว่มกบัแอลกอฮอล ์ยานอนหลับ ยาแกแ้พ ้ 

• ขณะใชย้านี ้ถา้ยังมชีกั ใหป้รกึษาแพทย ์

• แจง้แพทย ์ทันตแพทย ์เภสชักรทกุครัง้วา่กนิยานีอ้ยู ่

 



 





Gingival  Overgrowth 
Gingival Enlargement 

Gingival  Hyperplasia  
มกีารเพิม่จ านวนของเซลอยา่งผดิปกต ิ
 
Gingival  Hypertrophy   
มกีารเพิม่ขนาดของเซลโดยไมเ่พิม่จ านวนเซล 

 
 



Gingival  Overgrowth 
Gingival Enlargement 

WHO-ART :  รหสั  0296 
 
Gum Hyperplasia   การงอกเกนิของเหงอืก 
Gingival Hypertrophy  เหงอืกขยายตวัเกนิ 
Gum Hypertrophy  การขยายตัวเกนิของเหงอืก 
Gingival Swelling   การบวมของเหงอืก 
Gingiva Hypertrophia  ภาวะเหงอืกขยายตวัเกนิ 
 
 



Drug-induced gingival  overgrowth 

 รายงานครัง้แรกในวารสารทางทันตกรรม
ในชว่งตน้ ค.ศ. 1960 

 พบภาวะเหงอืกโตจากการใชย้า Phenytoin 
ในการรักษาอาการชกัในเด็กของ
สถานพยาบาลรักษาเด็กทีม่อีาการชกั 



Drug-induced gingival  overgrowth 

  Anticonvulsants 
  Immunosupressants 
  Calcium channel blockers 







Anticonvulsants-induced GO 

 Phenytoin เป็นตัวแรกทีม่รีายงานท าใหเ้กดิ 
GO ในปี 1939 

 อบุัตกิารณ ์ 3 - 84.5% 
 พบไดภ้ายใน 2-3 เดอืน พบมากในชว่ง 9-12 

เดอืน 
 มักมอีาการรนุแรงในเด็ก 

 
 ยาอืน่ทีม่รีายงาน  : Sodium Valproate, 

Phenobarbitone, Vigabatrin 



Immunosupressants-induced GO 

 Cyclosporin เป็นตวัแรกทีม่รีายงานท าให ้
เกดิ GO ในปี 1983 

 อบุตักิารณ ์ 25-81 % 
 มักพบในเดอืนที ่3 ของการรักษา 
 อาการจะดขีึน้เมือ่หยดุยา หรอืลดขนาดยา 
 ยาอืน่ทีม่รีายงาน  : Tacrolimus, 

Sirolimus 



Calcium channel blockers-induced GO 

 Nifedipine เป็นตวัแรกทีม่รีายงานท าให ้
เกดิ GO ในปี 1980s 

 อบุตักิารณ ์ 0.5 - 83 % 
 ยาอืน่ทีม่รีายงาน  : Diltiazem, 

Verapamil, Felodipine, Manidipine, 
Amlodipine 



 ลกัษณะทางคลนิกิ 

 เริม่ตน้บรเิวณเหงอืกสามเหลีย่มระหวา่งฟัน 
 พบมากทีเ่หงอืกดา้นรมิฝีปากของฟันหนา้ 
 อาจเกดิบรเิวณขอบเหงอืก gingival margin 

 



 ลกัษณะทางคลนิกิ 

 พบการเปลีย่นแปลงหลังไดรั้บยาประมาณ 1-
3 เดอืน 

 เหงอืกระหวา่งฟันจะบวมโตกลายเป็นกลบี 
gingival lobules  

 



 ลกัษณะทางคลนิกิ 

 ในรายทีเ่ป็นมาก เหงอืกอาจขยายตัวคลมุตวั
ฟัน 

 สง่ผลตอ่การบดเคีย้ว การพดู และความ
สวยงาม 

 การดแูลอนามัยในชอ่งปากท าไดล้ าบาก 
สง่ผลใหเ้กดิฟันผ ุโรคปรทัินต ์

 



พยาธกิ าเนดิของโรค 

1. ลักษณะทางพันธกุรรม 
2. ลักษณะทางเภสชัจลนศาสตร ์
3. การอกัเสบ 

 



ลกัษณะทางพนัธุกรรม 
 ความแตกตา่งทางดา้นพันธกุรรมของเซลสรา้งเสน้

ใย fibroblast heterogenetic มบีทบาทตอ่การ
เกดิภาวะเหงอืกโต 

 
 ผูป่้วยทีม่ ีHuman Lymphocyte Antigen –DR1 

;HLA-DR1 จะมอีตัราการเกดิภาวะเหงอืกโตจาก
การใชย้าคอ่นขา้งนอ้ย 

 ผูป่้วยทีม่ ีHLA-DR2 และ HLA-B37  จะมอีตัราการ
เกดิภาวะเหงอืกโตจากการใชย้าไดม้ากขึน้ 
 

 กลไก HLAตอ่การเกดิภาวะเหงอืกโตยังไมท่ราบ
แน่ชดั 

 
 



ลกัษณะทางเภสชัจลนศาสตร ์

 ระดบัความเขม้ขน้ต า่สดุของยา threshold 
concentration ทีเ่ร ิม่ท าใหเ้กดิภาวะเหงอืก
โตมคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล 

 
 
 



การอกัเสบ 

 มกีารเพิม่จ านวน mononuclear cell  ใน
บรเิวณทีม่เีหงอืกโต 

 มกีารสรา้งและปลอดปลอ่ย growth factor 
 

 การขาดโฟเลต ?? 
 การทีผู่ป่้วยมภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง  ?? 

 
 
 



ปจัจยัเสีย่ง 

1. อาย ุ
2. ลักษณะประชากร  เพศ  เชือ้ชาต ิ
3. การใชย้ารว่มกนั 
4. คราบจลุนิทรยี ์ : ปัจจัยสง่เสรมิ 
5. พันธกุรรม : HLA 

 
 

 



การวนิจิฉยัโรคแยก 

 มะเร็งเม็ดเลอืดขาว  pyogenic 
granuloma 
 

 การตดิเชือ้ candidiasis 
 
 
 

 



 การรกัษา 

1. การรักษาแบบไมศ่ลัยกรรม 
 

2. การรักษาแบบศลัยกรรม 

 



 การรกัษาแบบไมศ่ลัยกรรม 

 สิง่ส าคญัทีส่ดุ คอื การหยดุยาทีเ่ป็นสาเหต ุ
 รว่มกบัการควบคมุคราบจลุนิทรยี ์
 ภาวะเหงอืกโตคอ่ยๆดขีึน้ภายใน 1-8 สปัดาห ์
 อาจจะหายไมส่มบรูณ ์หากรอยโรคเป็นมานาน 
 หากจ าเป็นตอ้งใชย้าดงักลา่ว ควรพจิารณายา 
    กลุม่อืน่ทดแทน 

 

 



 การรกัษาแบบศลัยกรรม 

 มักท าศลัยกรรมปริ
ทันตห์ากเปลีย่นยา
และควบคมุคราบ
จลุนิทรยีเ์ป็นเวลา 6-
12 เดอืนแลว้ไมไ่ดผ้ล 
 

 ตัดเหงอืก 
gingivectomy 

 เปิดแผน่พับปรทิันต ์
periodontal flap 
 

 



 การรกัษาแบบศลัยกรรม 

 พบการเป็นซ า้ได ้
ในชว่ง 12เดอืน 

 ลดอตัราการเป็นซ า้
ได ้โดยการควบคมุ
คราบจลุนิทรยีอ์ยา่ง
ใกลช้ดิโดยทันต
แพทย ์รว่มกบัการใช ้

น ้ายาบว้นปาก 
 การใสส่ ิง่กนัฟัน
กระแทก bite guard 
ทีเ่ป็นยางรัดแน่น
บรเิวณเหงอืก จะ
ชว่ยลดการกลบัเป็น
ซ า้ของโรคได ้
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Gingival Hyperplasia 



Gingival Hyperplasia 



• ผูป่้วยดใีจทีพ่ยาบาล ทนัตแพทย ์แพทย ์เภสชักร หาสาเหตุ
ของเหงอืกตวัเองทีเ่ป็นแบบนี ้เป็นมาได ้3 เดอืน กอ่นนัน้ผูป่้วย
ไมไ่ดบ้อกใคร อาย มาครัง้นีพ้อพยาบาลถามของดเูหงอืก ผูป่้วย
ดใีจ พอทมีงานพยาบาลสง่ตอ่ไปพบทนัตแพทย ์ตามแนวทางที่
ทมีเราก าหนด ผูป่้วยขอบคณุทมีงานยกใหญเ่ลย 

 

• แตท่มีของโรงพยาบาลหางดง ก็ตอ้งขอบคณุโครงการนีท้ีท่ าให ้
เราไมล่ะเลย และฉุกคดิมากขึน้ ในการดแูลผูป่้วยใหเ้กดิความ
ปลอดภัย และเกดิแนวทางการด าเนนิงานรวมกนัของสหวชิาชพี
ในการดแูลผูป่้วยใหม้คีณุภาพ และปลอดภยัมากขึน้ ขอบคณุ
เครอืขา่ย ADR Chiangmai ท าใหท้ราบ ADR ทีท่มีเจอแลว้
แลกเปลีย่นประสบการณ์กนั จนเกดิโครงการนีข้ ึน้ 

 

• อยากใหพ้ี่ๆ นอ้งๆเพือ่นๆ มาแลกเปลีย่นเชน่นีใ้นทกุนัดทีเ่รา
ประชมุกนันะคะ จะไดเ้กดิความสนุกในการท างานเพือ่ชว่ยเหลอื
ผูป่้วย นะคะ 



รวม

จ ำนวนผู้ป่วยทัง้หมดท่ีได้รบัยำ Amlodipine (ประชำกร) 21829

จ ำนวนผู้ป่วยทัง้หมดท่ีได้รบัยำ Nifedipine (ประชำกร) 1935

ผู้ป่วยท่ีได้รบัยำ Amlodipine ทัง้หมดตำมในช่วงเวลำเก็บข้อมลู (กลุม่ตวัอย่ำง) 3411

ผู้ป่วยท่ีได้รบัยำ Nifedipine ทัง้หมดตำมในช่วงเวลำเก็บข้อมลู (กลุม่ตวัอย่ำง) 439

จ ำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดอำกำร/สงสยัเกิด Gingival hyperplasia

เกิดจำกยำ Amlodipine 96

เกิดจำกยำ Nifedipine 4

 CCBs-induced DIGO  
15 โรงพยาบาลชุมชนในเชยีงใหม ่

1-30 กนัยายน 2556 



 CCBs-induced DIGO  
16 โรงพยาบาลชุมชนในเชยีงใหม ่

1-30 กนัยายน 2556 

2.81

0.91

%กำรเกิด Gingival Hyperplasia จำกกำรใช้ยำ Amlodipine ของกลุม่ตวัอย่ำงท่ีเก็บข้อมลู

%กำรเกิด Gingival Hyperplasia จำกกำรใช้ยำ Nifedipine ของกลุม่ตวัอย่ำงท่ีเก็บข้อมลู



THEOPHYLLIN 

• ใชใ้นการโรคหดื หลอดลมอกัเสบเรือ้รัง ถงุลมโป่งพอง 

• ทานยาขนาด....มลิลกิรัม ครัง้ละ...เม็ด วันละ....ครัง้ 

• ใชย้านีอ้ยา่งเครง่ครัด  

• หา้มบดเคีย้วเม็ดยาทีอ่อกฤทธิเ์นิน่  ควรกลนืทัง้เม็ด  

• หากลมืกนิยา   ใหก้นิทันททีีน่กึได ้

• กนิยามือ้ถัดไปของวันนัน้ในชว่งระยะเวลาทีห่า่งกนั
เหมาะสม  หา้มเพิม่ยาเป็น 2 เทา่ 

• ถา้เริม่มอีาการหายใจหอบถี ่(shortness of breath) 
อยา่งรนุแรง ควรปรกึษาแพทย ์

 

 



THEOPHYLLIN 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• อาจท าใหค้ลืน่ไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง เป็นตะครวิทีท่อ้ง 
เบือ่อาหาร ควรกนิหลังอาหารทันทหีรอืกนิพรอ้มกบัยา
ลดกรดหรอืดืม่น ้ามากๆ 

ขอ้ควรระวงั 
• นอนไมห่ลับ หวัใจเตน้เร็ว ใจสัน่ หายใจเร็ว พฤตกิรรม
ผดิปกตไิป มไีขต้ า่ๆ เหงือ่ออก กระหายน ้ามาก มเีสยีง
กริง่ในห ูกลา้มเนือ้ชกักระตกุ อาเจยีนบอ่ยหรอือาเจยีนมี
เลอืดปน ชกั ปรกึษาแพทยท์ันท ี

• แจง้แพทยห์รอืเภสชักรทราบทกุครัง้ เพราะยา 
theophylline อาจเกดิปฏกิริยิากบัยาอืน่ได ้

  



WARFARIN 

• ใชเ้พือ่ตา้นการแข็งตวัของเลอืด ป้องกนัอนัตรายทีเ่กดิ
จากการเกดิลิม่เลอืดอดุตัน 

• กนิยาขนาด.....มลิลกิรัม ครัง้ละ.....เม็ด วันละ.....ครัง้ 
ใชย้านีอ้ยา่งเครง่ครัด 

• หากลมืกนิยาใหก้นิยาทันททีีน่กึได ้ถา้เกนิ 12 ชัว่โมงให ้
ขา้มยามือ้นัน้ไป และเริม่กนิมือ้ถัดไปตามปกตโิดยไม่
ตอ้งเพิม่ขนาดยา  

• หากลมืกนิมากกวา่ 2 ครัง้ขึน้ไป ควรแจง้แพทยท์ราบ 
ควรบนัทกึวันทีท่ีล่มืกนิยาและแจง้แกแ่พทยใ์นการนัด
ครัง้ตอ่ไป เพราะการลมืกนิยาอาจท าใหผ้ลทดสอบการ
แข็งตวัของเลอืดเปลีย่นแปลงไปได ้





WARFARIN 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• อาการเลอืดออกผดิปกต ิ เชน่ จ ้าเลอืดใตผ้วิหนัง 
เลอืดออกทีต่าขาว เลอืดก าเดาไหลมากและนานผดิปกต ิ
เสลดเป็นกอ้นเลอืด เลอืดออกมากผดิปกตใินชอ่งปาก 
อาเจยีนหรอืน ้าลายมเีลอืดปนหรอืมสีนี ้าตาล อจุจาระมสีี

แดงสดหรอืมสีดี าเหมอืนน ้ามนัดนิ ปัสสาวะมเีลอืดปน
หรอืมสีแีดงหรอืสนี ้าตาลเขม้ ประจ าเดอืนมามากกวา่
ปกต ิ มอีาการปวดโดยไมท่ราบสาเหต ุ เชน่ ปวดศรีษะ 
ปวดทอ้ง ควรมาพบแพทยเ์มือ่เริม่เกดิอาการ 



WARFARIN 

ขอ้ควรระวงั 
 
• หลกีเลีย่งกจิกรรมทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิอบุตัเิหตไุด ้
สงู ควรพกบตัรทีแ่สดงวา่ก าลังไดรั้บยา warfarin 
เพือ่ทีจ่ะไดรั้บการดแูลรักษาไดถ้กูตอ้งเมือ่ไดรั้บอบุตัเิหต ุ

• ไมค่วรเปลีย่นแปลงปรมิาณอาหารพวกตับ และผักใบ
เขยีวตา่งๆ ตอ่มือ้ เนือ่งจากอาหารเหลา่นีม้วีติามนิเคใน
ปรมิาณมากอาจสง่ผลตอ่ผลการรักษาดว้ยยา warfarin 

   



WARFARIN 

ขอ้ควรระวงั 
• แจง้แพทย ์ทันตแพทย ์หรอืเภสชักรทราบทกุครัง้
ทีไ่ปรับบรกิารวา่ก าลังกนิยา warfarin 

• แจง้แกแ่พทยแ์ละเภสชักรเกีย่วกบัยาทีใ่ชอ้ยู ่ทัง้
ทีแ่พทยส์ัง่จา่ยหรอืยาทีซ่ ือ้ใชเ้อง เพือ่ทีจ่ะ
หลกีเลีย่งการสัง่จา่ยยาทีม่ผีลรบกวนผลของยา 
warfarin 



WARFARIN 

ขอ้ควรระวงั 
• หญงิตัง้ครรภ ์วางแผนทีจ่ะตัง้ครรภห์รอืก าลังให ้
นมบตุร ควรแจง้แกแ่พทยก์อ่นสัง่จา่ยยา 
warfarin ถา้เกดิตัง้ครรภข์ึน้ขณะใชย้า warfarin 
อยูค่วรแจง้แกแ่พทยท์ันท ี

• กอ่นใชอ้าหารเสรมิ สมนุไพร และวติามนิเสรมิ 
ควรปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรทกุครัง้ 

• หากไดรั้บยาทีแ่ตกตา่งไปจากเดมิ ใหส้อบถาม
แพทยห์รอืเภสชักรทันท ี 





METHOTREXATE 

• ใชใ้นการรักษาโรค....มะเร็งชนดิตา่งๆ    หรอืเพือ่กด
ภมูคิุม้กนัในการรักษาโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์

 โรคสะเก็ดเงนิ    

• กนิยา Methotrexate ครัง้ละ....เม็ด 

   วัน/สปัดาหล์ะ.....ครัง้ (ปรมิาณและความถีต่ามทีร่ะบใุนใบสัง่ยา)  

• ใชย้านีอ้ยา่งเครง่ครัด ไมค่วรเพิม่ขนาดยาหรอืลดขนาด
ยาหรอืหยดุยาเอง โดยไมม่คี าสัง่จากแพทย ์และควรกนิ
ยาในเวลาเดยีวกนั 



METHOTREXATE 

• หากกนิยาสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ก็ควรกนิยาในวันเดยีวกนั
ของแตล่ะสปัดาห ์

• หากลมืกนิยา (ไมเ่กนิ 12 ชัว่โมงจากก าหนด) ใหก้นิยา
ทันททีีน่กึได ้ถา้เกนิ 12 ชัว่โมง ใหข้า้มยามือ้นัน้ไปและ
เริม่กนิมือ้ถัดไปตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาดยา ถา้
แพทยส์ัง่ใหก้นิสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ใหก้นิยาทันททีีน่กึได ้
แลว้กนิยาตามปกตใินสปัดาหถั์ดไป และหากผูป่้วยลมืกนิ
มากกวา่ 2 ครัง้ขึน้ไป ควรแจง้แพทยท์ราบ 

• เก็บยาในภาชนะปิดสนทิป้องกนัแสง ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง 
หลกีเลีย่งความรอ้น ความชืน้ และเก็บยาใหพ้น้มอืเด็ก 



METHOTREXATE 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• ยาเม็ด methotrexate อาจท าใหเ้กดิอาการแพไ้ดโ้ดยมี
อาการคนั ผืน่ลมพษิบรเิวณใบหนา้และมอื บวมบรเิวณรมิ
ฝีปากหรอืล าคอ แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หากเกดิ
อาการเหลา่นีค้วรรบีมาพบแพทยท์ันท ี

• อาการไมพ่งึประสงคอ์ืน่ๆ ทีอ่าจพบได ้เชน่ ผืน่แดง/ตุม่
น ้าทีผ่วิหนัง ผวิหนังลอก ไอ มไีข ้เจ็บหนา้อก รมิฝีปาก
หรอืนิว้มอืมสีคีล ้า ตาหรอืผวิหนังเปลีย่นเป็นสเีหลอืง 
ปัสสาวะมสีเีขม้หรอือจุจาระมสีซีดี คลืน่ไส ้อาเจยีน 
ทอ้งรว่ง เบือ่อาหาร ปวดทอ้ง เจ็บปากและล าคอ มี
เลอืดออกผดิปกต ิแผลฟกช า้ ออ่นแรง ผมรว่ง ปวด
ศรีษะ มนึงง ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 



METHOTREXATE 

ขอ้ควรระวงั 
• ระหวา่งใชย้าอาจเกดิแผลในปากได ้จงึควรรักษาความ
สะอาดของชอ่งปากระหวา่งใชย้า 

• ผูป่้วยวัยเจรญิพันธุค์วรคมุก าเนดิระหวา่งใชย้านี ้
• ผูป่้วยโรคตบั หรอืมปัีญหาเกีย่วกบัระบบเลอืด (เชน่ 
โลหติจาง) หรอืภมูคิุม้กนั (เชน่ เอดส ์หรอืตดิเชือ้ HIV) 
ควรแจง้แกแ่พทยก์อ่นสัง่จา่ยยา methotrexate 

• ทกุครัง้ทีรั่บยา methotrexate ควรแจง้แกแ่พทยแ์ละ
เภสชักรเกีย่วกบัยาทีใ่ชอ้ยูท่ัง้ทีแ่พทยส์ัง่จา่ยและยาทีซ่ือ้
ใชเ้อง เนือ่งจากยานีส้ามารถเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยาได ้
กบัยาหลายตวั 

• ควรแจง้แกแ่พทยเ์กีย่วกบัประวัตกิารดืม่แอลกอฮอลด์ว้ย 



CYCLOPHOSPHAMIDE 

• ยาเม็ด cyclophosphamide ใชใ้นการรักษาโรค
....มะเร็ง 

• กนิยา cyclophosphamide พรอ้มอาหารครัง้ละ
.....เม็ด วันละ.....ครัง้ (ตามทีร่ะบใุนใบสัง่ยาของ
แพทย)์ และดืม่น ้ามากๆ  

• ใชย้านีอ้ยา่งเครง่ครัด ไมค่วรเพิม่ขนาดยาหรอืลด
ขนาดยาหรอืหยดุยาเอง โดยไมม่คี าสัง่จากแพทย ์
และควรกนิยาในเวลาเดยีวกนั 



CYCLOPHOSPHAMIDE 

• หากลมืกนิยา (ไมเ่กนิ 12 ชัว่โมงจากก าหนด) ให ้
กนิยาทันททีีน่กึได ้ถา้เกนิ 12 ชัว่โมงใหข้า้มยา
มือ้นัน้ไปและเริม่กนิมือ้ถัดไปตามปกตโิดยไมต่อ้ง
เพิม่ขนาดยา และหากผูป่้วยลมืกนิมากกวา่ 2 ครัง้
ขึน้ไป ควรแจง้แพทยท์ราบ 

• เก็บยาในภาชนะปิดสนทิป้องกนัแสงที่
อณุหภมูหิอ้ง หลกีเลีย่งความรอ้น ความชืน้ และ
เก็บยาใหพ้น้มอืเด็ก 



CYCLOPHOSPHAMIDE 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• เกดิอาการแพ ้ไดแ้ก ่คนั ผืน่ลมพษิบรเิวณใบหนา้และมอื 
บวมหรอืปวดเสยีวบรเิวณปากหรอืล าคอ แน่นหนา้อก 
หายใจล าบาก ใหร้บีมาพบแพทยท์ันท ี 

• อาการอืน่เชน่ ผืน่แดง/ตุม่น ้าทีผ่วิหนัง ไอ มไีขส้ัน่ เจ็บ
หนา้อก รมิฝีปากหรอืนิว้มอืมสีคีล ้า ตาหรอืผวิหนัง
เปลีย่นเป็นสเีหลอืง ปวดมากเมือ่ถา่ยปัสสาวะ ปัสสาวะ
หรอือจุจาระมเีลอืดปน ปัสสาวะมสีเีขม้หรอือจุจาระมสีซีดี 
มเีลอืดออกผดิปกต ิแผลฟกซ ้าผดิปกต ิออ่นแรง แผลใน
ปาก หายใจล าบาก หายใจสัน้ เมือ่ยลา้ มนึงง บวม
บรเิวณเทา้หรอืหวัเขา่ และปัสสาวะล าบาก หรอืปวดและ
ปัสสาวะมสีแีดง ใหร้บีพบแพทยท์ันท ี

 



CYCLOPHOSPHAMIDE 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• การกนิยา cyclophosphamide อาจรบกวนการมี
ประจ าเดอืน คลืน่ไส ้อาเจยีน ทอ้งรว่ง ลดความ
อยากอาหาร เจ็บหรอืมฝ้ีาขาวทีร่มิฝีปาก ภายใน
ปากหรอืล าคอ ผมรว่ง ผวิหนังหรอืเล็บมสีี

เปลีย่นไป หากเกดิอาการควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 
 



CYCLOPHOSPHAMIDE 

ขอ้ควรระวงั 
• ควรดืม่น ้าวันละประมาณ 10 แกว้ และปัสสาวะบอ่ยๆ เพือ่
ป้องกนัการระคายเคอืงไตและกระเพาะปัสสาวะ 

• แจง้แกแ่พทยแ์ละเภสชักรเกีย่วกบัยาทีใ่ชอ้ยู ่เนือ่งจาก
ยา cyclophosphamide สามารถเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยา
ไดก้บัยาหลายตวั 

• แจง้แพทย ์ทันตแพทยท์ราบทกุครัง้วา่ก าลังกนิยานี้ 

• ผูป่้วยวัยเจรญิพันธุค์วรคมุก าเนดิระหวา่งการใชย้านี ้

• ผูป่้วยโรคไต โรคตบั หรอืมปัีญหาเกีย่วกบัระบบเลอืด
หรอืไขกระดกู ควรแจง้แกแ่พทยก์อ่นสัง่จา่ยยานี ้



ISONAZID 
• ยานีใ้ชใ้นการรักษาวัณโรค 

• กนิยา isoniazid ครัง้ละ.....เม็ด วันละ....ครัง้ กนิยา 1 
ชัว่โมงกอ่นอาหารหรอือยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงหลังอาหาร 
หรอืกอ่นนอน ตามทีร่ะบใุนใบสัง่ยาของแพทย ์ 

• ตอ้งกนิยาทกุวันอยา่งตอ่เนือ่งถงึแมว้า่รูส้กึวา่อาการดี
ขึน้หรอืไมม่อีาการก็หา้มหยดุยาเอง โดยไมม่คี าสัง่จาก
แพทย ์

• หากลมืกนิยา ใหก้นิยาทันททีีน่กึได ้แตห่ากนกึไดเ้มือ่
ตอ้งกนิมือ้ถัดไปใหข้า้มยามือ้นัน้ไป และเริม่กนิมือ้
ถัดไปตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาดยา 

• เก็บยาในภาชนะป้องกนัแสง 



ISONAZID 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• อาจมอีาการรูส้กึเสยีวแปลบ เจ็บเหมอืนถกู
หนามต า ชาบรเิวณปลายมอืหรอืปลายเทา้ ให ้
ปรกึษาแพทย ์ซึง่แพทยอ์าจจะจา่ยวติามนิบ ี6 
เพือ่รักษาหรอืป้องกนัปัญหาดังกลา่ว 

• Dose vitamin B6 ในการป้องกนั / รักษา 

• ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าพบในผูป่้วยบางราย
เทา่นัน้ 



ISONAZID 

ขอ้ควรระวงั 
• หลกีเลีย่งการกนิยานีร้ว่มกบัยาลดกรดโดยใหก้นิยาลด
กรดหลังจากกนิยา isoniazid อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

• หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์เนือ่งจากจะ
เพิม่พษิตอ่ตบัของยา isoniazid 

• หากขณะใชย้ามอีาการตวัเหลอืง ตาเหลอืง ปัสสาวะมี
สดี าหรอืสเีหลอืงอ าพัน ปวดทอ้งรนุแรง คลืน่ไส ้
อาเจยีน ออ่นเพลยี การมองเห็นผดิปกต ิปวดตา หรอืมี
ไขใ้หร้บีปรกึษาแพทย ์

• หากตัง้ครรภห์รอืก าลังใหน้มบตุรใหแ้จง้แกแ่พทยก์อ่น
การใชย้า 



RIFAMPICIN 
• ยานีใ้ชใ้นการรักษาวณัโรคหรอืการตดิเชือ้ 

• กนิยา rifampin ครัง้ละ.....แคปซลู วนัละ.....
ครัง้ กนิยา 1 ชัว่โมงกอ่นอาหารหรอือยา่งนอ้ย 2 
ชัว่โมงหลังอาหาร หรอืกอ่นนอน  

• ตอ้งกนิยาทกุวนัอยา่งตอ่เนือ่งถงึแมว้า่รูส้กึวา่
อาการดขีึน้หรอืไมม่อีาการกห็า้มหยดุยาเอง 
โดยไมม่คี าสัง่จากแพทย ์

• หากลมืกนิยาใหก้นิยาทันททีีน่กึได ้แตห่ากนกึ
ไดเ้มือ่ตอ้งกนิมือ้ถัดไป ใหข้า้มยามือ้นัน้ไปและ
เริม่กนิมือ้ถัดไปตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาด 

• เก็บยาในภาชนะป้องกนัแสง 



RIFAMPICIN 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
• เกดิลมพษิเป็นแผลทีผ่วิหนังหรอืในปาก มไีข ้ดี
ซา่น (ตัวเหลอืง ตาเหลอืง) ขณะทีใ่ชย้า 
rifampin ใหร้บีปรกึษาแพทยท์นัท ี

• การกนิยา rifampin อาจท าใหเ้กดิอาการปวด
ศรีษะ ปวดกลา้มเนือ้ ปวดแสบทีล่ ิน้ป่ี คลืน่ไส ้
อาเจยีน เป็นตะครวิทีท่อ้ง และทอ้งรว่งได ้หาก
มอีาการดงักลา่วรนุแรงควรปรกึษาแพทย ์ 

• ปัญหาในทางเดนิอาหารอาจบรรเทาไดด้ว้ยการ
กนิยาพรอ้มอาหาร 



RIFAMPICIN 

ขอ้ควรระวงั 
• อาจท าใหปั้สสาวะ อจุจาระ น ้าลาย เสมหะ 
เหงือ่ และน ้าตาเป็นสสีม้แดง รวมถงึคอนแทค
เลนสจ์ะเปลีย่นเป็นสสีม้แดงอยา่งถาวรดว้ย จงึ
ควรหลกีเลีย่งการใสค่อนแทคเลนสข์ณะใชย้านี ้ 

• หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์
เนือ่งจากจะเพิม่พษิตอ่ตับของยานี ้



RIFAMPICIN 

ขอ้ควรระวงั 
• ยา rifampin เกดิปฏกิริยิากบัยาหลายตวั 
เพราะฉะนัน้ตอ้งบอกใหแ้พทยท์ราบวา่ก าลังใช ้
ยาอะไรอยูบ่า้ง เพือ่จะไดป้รับขนาดหรอืใหห้ยดุ
ยาอืน่กอ่นขณะทีใ่ชย้า rifampin 

• ยา rifampin จะลดประสทิธภิาพของยาเม็ด
คมุก าเนดิ จงึควรปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรเพือ่
เลีย่งไปใชก้ารคมุก าเนดิวธิอีืน่ เชน่ การใช ้
ถงุยางอนามัย ระหวา่งใชย้า rifampin 

• หากตัง้ครรภห์รอืก าลังใหน้มบตุรใหแ้จง้แก่
แพทยก์อ่นการใชย้า 



PYRAZINAMIDE 
• ยานีใ้ชใ้นการรักษาวณัโรค 

• กนิยา pyrazinamide ครัง้ละ...เม็ด วันละ...ครัง้  

• อาจกนิยารว่มกบัอาหารหรอืนมหรอืไมก่ไ็ด ้ตอ้ง
กนิยาทกุวนัอยา่งตอ่เนือ่ง ถงึแมว้า่รูส้กึวา่อาการ
ดขีึน้หรอืไมม่อีาการก็หา้มหยดุยาเอง โดยไมม่ี
ค าสัง่จากแพทย ์ 

• หากลมืกนิยาใหก้นิยาทันททีีน่กึได ้แตห่ากนกึ
ไดเ้มือ่ตอ้งกนิมือ้ถัดไปใหข้า้มยามือ้นัน้ไปและ
เริม่กนิมือ้ถัดไปตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาด 

• เก็บยาในภาชนะป้องกนัแสง 



PYRAZINAMIDE 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
 
• อาจจะเกดิอาการคลืน่ไส ้อาเจยีน ไมอ่ยาก
อาหาร รูส้กึไมส่บายตวั ปวดกลา้มเนือ้ 



PYRAZINAMIDE 

ขอ้ควรระวงั 
• หากขณะใชย้ามอีาการปวดหรอืบวมทีข่อ้ มผีืน่ที่
ผวิหนัง ตวัเหลอืง ตาเหลอืง มไีข ้หรอืหนาวสัน่ 
ปัสสาวะเป็นสดี า ใหร้บีปรกึษาแพทยทั์นท ี

• หากตัง้ครรภห์รอืก าลังใหน้มบตุรใหแ้จง้แก่
แพทยก์อ่นการใชย้า 

• ผูป่้วยโรคตบั เกาต ์เบาหวาน หรอืไตวาย ควร
แจง้แกแ่พทยก์อ่นมกีารสัง่จา่ยยา 
pyrazinamide 



ETHAMBUTOL 
• ยานีใ้ชใ้นการรักษาวัณโรค 

• กนิยา ethambutol พรอ้มอาหาร ครัง้ละ.....เม็ด วันละ
.....ครัง้ หรอืกนิกอ่นนอน  

• ใชย้านีอ้ยา่งเครง่ครัด ไมค่วรเพิม่ขนาดยาหรอืลดขนาด
ยาหรอืหยดุยาเอง โดยไมม่คี าสัง่จากแพทย ์และควร
กนิยาในเวลาเดยีวกนั 

• หากลมืกนิยา (ไมเ่กนิ 12 ชัว่โมงจากก าหนด) ใหก้นิ
ยาทันททีีน่กึไดถ้า้เกนิ 12 ชัว่โมงใหข้า้มยามือ้นัน้ไป
และเริม่กนิมือ้ถัดไปตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาดยา 
และหากผูป่้วยลมืกนิมากกวา่ 2 ครัง้ขึน้ไป ควรแจง้
แพทยท์ราบ 

• เก็บยาในภาชนะป้องกนัแสง  



ETHAMBUTOL 

ผลขา้งเคยีง+ ADR 
 
• อาจท าใหเ้กดิอาการคลืน่ไส ้อาเจยีน ลดความ
อยากอาหาร ปวดศรีษะ มนึงง หากเกดิอาการ
ควรปรกึษาแพทยเ์พือ่ปรับเปลีย่นการกนิยา 



ETHAMBUTOL 

ขอ้ควรระวงั 
• การมองเห็นภาพไมช่ดัเจน ความสามารถในการ
มองเห็นสแีดงและสเีขยีวเปลีย่นไป ปวดตา ผืน่
คัน บวมบรเิวณใบหนา้ รมิฝีปากและล าคอ 
หายใจมเีสยีงหวดีหรอืหายใจล าบาก ปวดหรอื
ปวดเสยีวทีม่อืหรอืเทา้ ปวดขอ้ ไขห้รอืสัน่ ควร
หยดุยาแลว้รบีปรกึษาแพทยท์ันท ี

• ไมค่วรกนิยานีพ้รอ้มกบัยาลดกรด หากใชย้าลด
กรดรว่มดว้ยใหก้นิยาลดกรดหลังกนิยา 
ethambutol แลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 



ETHAMBUTOL 

ขอ้ควรระวงั 
• แจง้แพทย ์หรอืเภสชักรทราบทกุครัง้ทีไ่ปขอรับ
บรกิาร วา่ก าลังกนิยา ethambutol 

• หากตัง้ครรภห์รอืก าลังใหน้มบตุรใหแ้จง้แก่
แพทยก์อ่นการใชย้า 

• ผูป่้วยโรคไต เกาต ์หรอืมปัีญหาเกีย่วกบัตา ควร
แจง้แกแ่พทยก์อ่นสัง่ขา่ยยา ethambutol 



IV electrolytes 
 

Potassium : K 

Calcium : Ca 

Magnesium : Mg 



Potassium Chloride 
(KCl) 

• คา่ปกต ิ3.5-5.3 mEq/l 
• คา่วกิฤตของ K ทีร่พ.ก าหนด เมือ่พบคา่วกิฤตมรีะบบ 
  การรายงานอยา่งไร 
• หา้มให ้IV push เพราะจะท าใหห้วัใจหยดุเตน้ได ้
• การผสมยาตอ้งเจอืจางกอ่นใช ้
• ถา้ใหท้าง peripheral line ความเขม้ขน้ตอ้งไมเ่กนิ  
  80 meq/L 
• ความเร็วในการใหย้าไมค่วรเกนิ 20-40 meq/hr 



Potassium Chloride 
(KCl) 

•K ต า่เกนิไป ผูป่้วยจะเกดิคลืน่ไส ้อาเจยีน หวัใจเตน้ 
  ผดิจังหวะ ปวดในทอ้ง กลา้มเนือ้ออ่นแรง เพิม่ความ 
 เสีย่งจากการเกดิผดิจากยา digoxin 
 
•K สงูเกนิไป ผูป่้วยจะปัสสาวะบอ่ย คลืน่ไส ้ใจสัน่ หวั 
 ใจเตน้ชา้ลง ออ่นเพลยี ชาปลายมอื ปลายเทา้ 
 ยาบางอยา่งท าให ้K ลดลงได ้เชน่ insulin,glucose, 
 calcium gluconate, kayexalate 
 
•การดแูลผูป่้วยทีไ่ดรั้บ KCl i.e. monitor EKG, vital 
 sign, K blood level 









Calcium IV 
• คา่ปกตขิอง total Ca = 8.5-10.5 mg/dl 

• คา่วกิฤตของ Ca ที ่รพ.ก าหนด 

• Ca ต า่เกนิไป ผูป่้วยจะชกักระตกุ ปากเบีย้ว นิว้ชา 

   กลา้มเนือ้เป็นตะครวิ หวัใจบบีตวัออ่นลง 

• Ca สงูเกนิไป ผูป่้วยจะมอีาการกลา้มเนือ้เปลีย้ 

   ปวดบรเิวณกระดกู 

 



Calcium IV 

• หา้มผสมรว่มกบั bicarbonate เพราะจะตกตะกอน 

• ควรผสมใน D5W ไมค่วรใช ้NSS เพราะ sodium 

• ท าให ้calcium ขบัออกเร็วขึน้ 

 

 



Magnesium sulfate IV 

• คา่ปกต ิ1.6-2.5 μg/dl 

• คา่วกิฤตของ Mg ทีร่พ.ก าหนด 

• อาการแสดงมกัพบเมือ่ Mg > 4 mEq/l 

• Serum Mg > 4 จะมอีาการ deep tendon 

   reflexes ลดลง 

• Serum Mg > 10 จะมอีาการ deep tendon 

  reflexes หายไป, respiratory paralysis, heartblock 

• Serum Mg ≥ 12 อาจเสยีชวีติได ้

• ตอ้งปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่ไีตบกพรอ่ง 

• ไมค่วรใชใ้นผูป่้วยทีม่ ีsevere renal impairment 

 





Intravenous adrenergic agonist : 

Dopamine, Dobutamine 

ปญัหาทีพ่บบอ่ย 
 
•  ความสบัสนของชือ่ยา (sound-alike) 
• ความเหมอืนของลักษณะภายนอกของยา (look-alike) 
• ความสบัสนในการค านวณขนาดยา ซึง่อยูใ่นรปูของ
อตัราเร็วในการใหย้า 

• ขนาดของยาสงูสดุไมส่ามารถท านายได ้
• ยาร่ัวจากหลอดเลอืดไปยังเนือ้เยือ่ขา้งเคยีง 

(extravasation) 
• จากการใหย้าทางหลอดเลอืดสว่นปลาย 
• ความไมเ่ขา้กนัของยา ยาจะไมค่งตัวในสารละลายทีเ่ป็น
ดา่งเชน่ sodium bicarbonate 
 



DOPamine  :  extravasation 

ยาร่ัวซมึแลว้ท าใหเ้กดิ
เนือ้ตายได ้



Dopamine, Dobutamine 
 • ควรเขยีนค าสัง่ใชย้าใหช้ดัเจน 

• ฉลากแยกความแตกตา่งของชือ่ยาได ้

• – “DOBUTamine” และ “DOPamine” 

ขอ้ควรระวงั การค านวณยาผดิพลาด การหยบิยาผดิ 

• – กอ่นการเตรยีมยาควรค านวณซ ้าเพือ่ใหม้ั่นใจวา่ได ้

• เตรยีมยาอยา่งถกูตอ้ง 

• – ควรม ีindependent check 

• หลกีเลีย่งการใหย้ารว่มกบั sodium bicarbonate 

• เมือ่ผูป่้วยตอ้งใชย้า 

• – ตรวจบรเิวณทีใ่หย้าทกุ 30-60 นาท ีเพราะยาอาจ
ร่ัวซมึแลว้ท าใหเ้กดิเนือ้ตายได ้

ถา้เป็นไปไดค้วรใหย้าทาง central line>peripheral line 

 







Adrenaline (Epinephrine) 

• ควรเขยีนค าสัง่ใชย้าใหช้ดัเจน 
 
ขอ้ควรระวงั การค านวณยาผดิพลาด การหยบิยาผดิ 
• กอ่นการเตรยีมยาควรค านวณซ ้าเพือ่ใหม้ั่นใจวา่ได ้

 
เตรยีมยาอยา่งถกูตอ้ง 
• ควรม ีindependent check 

 
อาการแสดงของ overdose 
• ใจสัน่ หวัใจเตน้เร็ว หยดุหายใจ อาจเกดิ ventricular 
fibrillation, pulmonary edema เสยีชวีติได ้

 



Adrenaline (Epinephrine) 

เมือ่ผูป่้วยตอ้งใช ้adrenaline 
 
• ตรวจ vital sign i.e. BP, pulse rate ทกุ 5 นาท ี
• รายงานแพทยท์ันทเีมือ่พบอาการ

tachycardia,pulpitation, BP สงู 
• ตรวจด ูIV site เพราะอาจเกดิ necrosis ไดถ้า้ยาร่ัว
ออกมา 
 



Insulin IV 

• ไมค่วรเขยีนชือ่ยอ่ของหน่วย “U” แทนค าวา่ unit เพราะ
อาจท าใหเ้ขา้ใจเป็นเลขศนูย ์“0” และไดรั้บยาเกนิขนาด
ถงึ 10เทา่ได ้

• ควรเขยีนค าสัง่วธิบีรหิารยาใหช้ดัเจน 
• ควรเก็บ regular insulin แยกกบั long-acting insulin 
บนหอผูป่้วย 

• คา่ปกตขิองะดบัน า้ตาลในเลอืดคอื 60-100 mg/dl 
• สอนผูป่้วยวธิดีดูยา และวธิฉีีดยาทีถ่กูตอ้ง 
เมือ่ผูป่้วยตอ้งใช ้insulin 
• ตรวจระดับน ้าตาลในเลอืด 
• ใหค้วามรูผู้ป่้วยเรือ่ง อาการแสดงของ hypoglycemia 
และแนวทางการแกไ้ข 

• ยาแกพ้ษิ คอื glucose 
 



Insulin IV 



ตวัอยา่งยาฉีดทีห่า้มให ้IV bolus/push 

• Vancomycin : อาจเกดิ severe hypotension, 
cardiac arrest 

 

• Ciprofloxacin : อาจเกดิ phlebitis  

 

• Potassium chloride (KCl): อาจเกดิ cardiac 
arrest 



ตวัอยา่งยาฉีดทีห่า้มให ้IV bolus/push 

• Acyclovir : อาจเกดิ renal tubular damage 

 

• Amphotericin B : อาจเกดิ hypotension, 
hypokalemia, arrhythmia, shock; nephrotoxicity 

 

• Dopamine : เนือ่งจากคา่ครึง่ชวีติสัน้มาก ~ 2 นาท ี 

 

• Dobutamine :เนือ่งจากคา่ครึง่ชวีติสัน้มาก ~ 2 นาท ี



High alert drugs reference 

 

• www.ismp.org 

• www.ihi.org 

• www.jcaho.org 

http://www.ismp.org/
http://www.ihi.org/


ค าถามคะ่ 


