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High Alert Drugs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

วตัถุประสงค ์
 

 

 

เพือ่ใชเ้ป็น แนวทางการปฏบิตังิาน แกท่มี 

สหสาขาวชิาชพี ท ัง้แพทย ์เภสชักร พยาบาล และบุคลากรอืน่ๆ  

ทีเ่กีย่วขอ้งกบั การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสูง ใหม้คีวาม

ปลอดภยั ในการรกัษาผูป่้วยของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

ยาทีม่คีวามเสีย่งสูง (High Alert Drugs) 
 

 

 

กลุม่ยาทีม่โีอกาสสูงทีจ่ะเกดิ อนัตรายแกผู่ป่้วย เพราะมี

ดชันีการรกัษาแคบ หรอืมผีลขา้งเคยีงรา้ยแรงตอ่ 

อวยัวะส าคญั เชน่ สมอง หวัใจ ไต ฯลฯ และยาทีเ่คยมอีบุตักิารณ ์
ความเสีย่งเกดิขึน้ในโรงพยาบาล หรอืเคยมรีายงานจากการใชใ้นระดบัสากล 

 
 

 

 

 

 



 
 

1. Adrenaline 1mg/mL 
2. Norepinephrine 4mg/4mL 
3. Dobutamine 250mg/20mL 
4. Dopamine 250mg/10mL 

5. Amiodarone Injection 150mg/3mL 
6. Digoxin (All form) 

7. 10% Calcium Gluconate 10mL  
8. 50% MgSO4 1gm/2mL สูตกิรรม 

9. KCL Injection 20mEq/10mL  
10. Warfarin 2mg 3mg  

11. Streptokinase 1,500,000 IU/Vial  
12. Morphine Injection 10mg/1mL 

13. Pethidine 50mg/mL 
14. Insulin 

15. Fentanyl (OR,อายรุแพทย)์ 
 
 

 



 

สัง่จา่ยยา Prescribing 
 

 

 

Who ? Doctor 
What Why ? Prevent ADE 
Preventable ADE  
1.พจิารณาผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืคา่พารามเิตอรท์ีส่ าคญั 
    ส ัง่ KCL ดูคา่ K+ในเลอืด  
    ส ัง่ Streptokinase Inj. Amiodarone Inj. Digoxin Inj. ดู EKG กอ่น 
   ปรบัขนาดยา Warfarin ตอ้งดูคา่ INR กอ่น 
2.SK , rt-PA หา้มส ัง่ทางวาจาไม่วา่กรณีใด ๆ  

3.ไม่ใชค้ าย่อ ไม่ส ัง่เป็นอตัราส่วน 
4.ระบุตวัผูป่้วยอย่างถูกตอ้งกอ่นการเขยีนสัง่ยา  
5.ค านวณขนาดยาซ า้  
6.พจิารณาขอ้หา้มใช ้และ Drug Interaction กอ่นสัง่ยา 



 

 

 

จา่ยยา Dispensing 
 

 

 

Who ? Pharmacist 
What Why ?Prevent ADE 
Preventable ADE  
1.เมือ่รบัใบส ัง่ยา ตรวจสอบซ า้ ชือ่ ชือ่สกุล Dose Drug Interaction   
    Contraindication ADR Diagnosis และคา่ K+(กรณี KCL)  

2.บรรจุยาใส่ซองสแีดง ระบุ ชือ่ ชือ่สกุล ชือ่ยา ขนาดยา วถิใีหย้า 

3.ก่อนจา่ยยา ตรวจสอบซ า้ Person And Drug Identification 
 
 

 

 



 

บรหิารยาAdministration 
 

 

 

Who ? Nurse 
What Why ? Prevent ADE 
Preventable ADE  
1.ผูเ้ตรยีมยาตรวจสอบ ชือ่ ชือ่สกุล ยา และ Dose กบัค าส ัง่แพทย ์

2.การเตรยีมยา พจิารณาสารละลายทีเ่ขา้กนัได ้ความเขม้ขน้ทีแ่พทยส์ ัง่ 
3.ใหย้า กอ่นใหย้า ตรวจสอบ ชือ่ ชือ่สกุล ยา ขนาด อตัราเรว็การใหย้า ซ า้ 
No MIX No Y  Camp&Fush ถา้จ าเป็น DIS ชว่ยท่านได ้
Unpreventable ADE Monitor เฝ้าระวงัตดิตามอาการผูป่้วย  
และลงบนัทกึผลการใชย้า หรอืความเปลีย่นแปลงหลงัการใชย้าในแบบบนัทกึ
ตดิตามการใชย้า เมือ่พบความผดิปกต ิหยุดยา และรายงานแพทย ์ทนัท ี
 
 



 

Adrenaline  
 

 

Cardiac Arrest , Anaphylaxis              Adrenaline 
               

ความแรง 1 mg/mL = 1:1,000 ความเขม้ขน้จรงิทีใ่ช ้1 mg : 10 mL         
 

สารละลาย D5W NSS        
 

CPR : 1 Amp IV >> IV Push เฉพาะ CPR ไม่ Dilute  
 

IV Drip 10 Amp + สารน ้า 90 mL = 1 mg : 10 mL Infiltion Pump 
 

Anaphylaxis : IM หรอื SC  
 

Bronchospasm : NB ความเขม้ขน้ไม่เกนิ 5 mg ตอ่ Dose  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Norepinephrine (Levoped) 
 

 

Septic Shock                                      Norepinephrine 
 

ความแรง 4 mg/4mL          
 

สารละลาย D5W ไม่ชอบเกลอื NSS        
 

หา้ม IV Push 
 
 

IV Drip 2 Amp + D5W 242 mL = 8 mg : 250 mL = 32 mcg/mL  
IV Drip 4 Amp + D5W 234 mL = 16 mg : 250 mL = 64 mcg/mL      

Concentration สูง Central Line 
Infiltion Pump 

 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

Dobutamine 
 

 

Cardiogenic Shock                             Dobutamine 
ไม่ใชต้อน Shock เพราะเพิม่ความดนัไม่ได ้    
 

ความแรง 250 mg/20mL  
 

สารละลาย D5W NSS        
 

หา้ม IV Push 
 
 

 
 



 
 
 



 

 
 

  



 

Dopamine  
 

 
 

การออกฤทธิข์ึน้กบัขนาดยา                                                   Dopamine 

1-3   mcg/kg/min เพิม่เลอืดไปเลีย้งไต 

3-10 mcg/kg/min เพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ เพิม่การหลัง่ NE 

>10  mcg/kg/min เพิม่ความดนัโลหติ 
 

 

ความแรง 250 mg/10mL  
 

สารละลาย D5W NSS        
 

หา้ม IV Push 
 
 

สารละลายเปลีย่นส ี>> ทิง้  
 
 



 

Why ??? Monitor ??? Efficacy >> BP 
 
 

Why ??? Monitor ???  
Safety >>HR , Chest Pain  

เพราะวา่ Adrenaline , NE , Dobutamine , Dopamine 
กระตุน้ Beta Receptor ทีห่วัใจ + ผูป่้วย Haemodynamic disorder 

ท าใหห้วัใจเตน้แรง เรว็ >> มากเกนิ ท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
เกดิ Tachycardia , Fribillation , Heart Failure 

 
 
 

Why ??? Monitor ??? 
Safety >>GangGrene , Urine Output 

เพราะวา่ Adrenaline , NE ,  Dopamine 
กระตุน้ Alpha Receptor ทีห่ลอดเลอืด ท าใหห้ลอดเลอืดหดตวั >> 

เกดิ BP ↑↑ , Peripheral Vasoconstriction ,  
Blood Supply Organ ↓↓ 

 
 



 

Why ??? Monitor ???  
Safety >>Site of Infusion ป้องกนั Phlebitis 
1. ความเขม้ขน้สูง , ความเป็นกรดดา่งสูง >> Irritate 
     แกไ้ข : เจอืจาง , Rate เหมาะสม  
2. ต าแหน่ง หลกีเลีย่งบรเิวณ เคลือ่นไหว พบังอ 
3. ขนาดเสน้เลอืด Conc มาก ตอ้ง Central Line 
4. Sterile Technic ป้องกนั Infection 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Amiodarone 
 

 

Ventricular Arrhythmias                   Amiodarone      
 

ความแรง 150 mg/3mL  
 

สารละลาย D5W ไม่ชอบเกลอื NSS        
 

ไม่ IV Push ยกเวน้ Arrest 
 

 
 
 
 



 
 
 
 

24 ชัว่โมงแรก Infiltation Pump                        Amiodarone                                                                 
             5 mg/Kg แบ่งให ้2 Phase  

              ( ปรมิาณยารวม ไม่เกนิ 1,050 mg ) 
 

Rapid Phase 
Start 150 mg  
Amiodarone 150mg/3mL   3 mL+D5W 100 mL  
IVP  นาน 10 นาท ี (Rate 15 mg/Min)  

  
  

Maintenance 
phase 

900 mg  
Amiodarone 150mg/3mL     
18 ml+D5W 232 ml IVD  นาน 24 ชัว่โมง  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

Cardiac Arrest IV Push  
IV Push + สารน า้ตาม 20 mL  
หลงัจากนัน้ยกแขนขึน้สูงนาน10 - 20 วนิาท ี  

 
 
 

> 2 mg/mL ใหท้าง Central Line ตวัยาระคายเคอืง >> 
 
 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

Why ??? Monitor ??? Efficacy >> HR , EKG 
 
 

Why ??? Monitor ???  
Safety >>HR , EKG 

เพราะวา่ยบัย ัง้การกระตุน้และเพิม่ระยะเวลาการท างานของกลา้มเนือ้หวัใจ 
ลดกระบวนการของ Sinus Node  

(เนือ้เยือ่ทีก่อ่ใหเ้กดิกระแสประสาททีก่ระตุน้การเตน้ของหวัใจ)  
ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง >> มากเกนิ ท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

เกดิ Ventricular Tachycardia , Ventricular Fibrillation ,  
QT Prolongation  

 

 

 
 

 
 

 
 

 



 
 

Why ??? Monitor ??? 
Safety >>BP  

เกดิจากสารละลายในสูตรต ารบัยา ท าให ้BP Drop 

แกไ้ขโดยให ้Slow Rate , Conc เหมาะสม 
 

 
 

Why ??? Monitor ???  
Safety >>Site of Infusion ป้องกนั Phlebitis 
ตวัยาระคายเคอืง,ความคงตวัต ่าเกดิผลกึ 
แกไ้ขโดยให ้Slow Rate , Conc เหมาะสม 
ไม่ใหย้าอืน่ในสายเดยีวกนั , D5W เท่านัน้ 

 

 
 
 



 
 

Digoxin 
 

 
 
 

CHF , Reduce Ventricular Rate            Digoxin      
 

ความแรง 0.5 mg/2mL  
 

สารละลาย D5W NSS SWI        
 

 

IV PUSH Dilute 4 เท่า  
ยา 1 mL + สารน ้า 4 mL 
ยา 2 mL + สารน ้า 8 mL  

IV Push 5 นาทขีึน้ไป 
 



 

 
 

Oral Once Daily  
เดก็ อาจ Twice Daily 

 

 
 

 
 

 

Why ??? Monitor ??? Efficacy >> HR , EKG 
 
 

Why ??? Monitor ???  
Safety >>HR , EKG                                     

Bradycardia , Bigeminy/Trigeminy , Atrial  Tachycardia 

 



 
 

 
 

 

 
 

Why ??? Monitor ???                             Digoxin 
Safety >> กรณีพบวา่ HR ชา้ผดิปกต ิควรตดิตาม Serum 
K+ เพราะระดบั K+ต า่ ท าใหเ้กดิ Digoxin Intoxication และ 
Serum BUN Creatinine เพราะการท างานของไตลดลงท าให้
การขบั Digoxin ลดลง ระดบัยาในเลอืดสูงขึน้ 

Bradycardia , Bigeminy/Trigeminy , Atrial  Tachycardia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Potassium Chloride 
 

 

Hypokalemia                                           KCL      
 

ความแรง 20 mEq/10mL  
 

สารละลาย NSS D5W D/N/2 หา้ม IV Push    
 

 
 

 

Infiltation Pump 

 
 
 
 
 
 
 



 

Why ??? Monitor ??? Efficacy >> Serum K+ 
 
 
 

Why ??? Monitor ???                               KCL 
Safety >> Serum K+               

Safety >>  อาการ Hyper K+ 

HR >> ผดิปกต ิ
Electrolyte Imbalance >> GI >> N/V 

Muscle >> ออ่นแรง 
Why ??? Monitor ???  
Safety >>Site of Infusion ป้องกนั Phlebitis 
              

 



Calcium Gluconate  

 

Hypocalcemia , Antidote Magnesium , Hyperkalemia                                               
 

ความแรง 10% 10mL ( 1 gm/amp = 4.65 mEq ) 
 

สารละลาย D5W ดกีวา่ NSS (Na+ เพิม่การขบัออก Ca2+) 
 

หา้ม IM SC เกดิ Necrosis 

 

IV Drip : 120 – 240 mg/kg/hr 
Standard 1 gm (1 amp) + สารน ้า 90 mL 

                        2 gm (2 amp) + สารน ้า 80 mL 
IV Push : Hyper K+IV Push > 5 นาท ีMonitor EKG 

(ระวงัสองสามเท่า ถา้ On Digoxin) 
 
 
 



 
 

 

Why ??? Monitor ??? Efficacy >> Serum Ca2+ 
 
 

Why ??? Monitor ???  
Safety >>HR (รายงาน HR < 60) 

เพิม่ Ca2+ Influx >> Bradycardia , Arrhythmia 
Safety >>BP (รายงาน BP < 90/60)  

Calcium ท าให ้Vasodilate >> BP Drop 
Safety >>Site of Injection 
                ระคายเคอืงสูง >> Necrosis  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Morphine  
 
 

Moderate – Severe Pain 
 

ความแรง Injection 10 mg/1mL   
                  MO Syrup 2 mg/mL 
                  MST 10 mg  , MO IR 10 mg 
 
 

สารละลาย D5W NSS SWI  
 

IV Drip Infiltion Pump 
 

IV Drip : 0.1 – 1 mg/mL  
1 Amp + สารน ้า 100 mL – 10 Amp + สารน ้า 90 mL 

IV Drip ไม่ม ีMax Dose ขึน้กบัการตอบสนอง 
IV Push : Dilute เป็น 5 mL IV Push > 5 นาท ี 

 



 
 

MST หา้มหกั หา้มบด 
ใช ้MO IR  

MO Syrup แทน  
MO Syrup ตวงดว้ย Syring 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Fentanyl 
 

 

ความแรง Injection 100 Microgram/2 mL                                  
 

 

สารละลาย D5W NSS  

 
 

 

IVP : Dilute เป็น 10 mL IV Push > 5 นาท ีInfiltion Pump          
 

 
 

IV Drip : TPHCP Max Conc 10 MCG/mL  
                10 Amp + NSS 80 mL  

 
 
 
 
 

 

DOSE  : ผูใ้หญ่ : IV Drip 0.7-10 MCG/Kg/Hr 
                      Infants/Children : IV Drip 0.5-3 MCG/Kg/Hr 
             neonates : IV Drip 0.5-2 MCG/Kg/Hr 
 

 
 



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

-หา้มใช ้Fentanyl ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุม่ MAO inhibitor  

  มาไมเ่กนิ 14 วนั 
  Bifemelane, Moclobemide, Pirlindole, Toloxatone, Rasagiline, Selegiline   
  และ Safinamide 

-ไมใ่ชใ้นหญงิใหน้มบตุร: ยาขบัออกทางน า้นม 

-ยาทีเ่สรมิฤทธิก์ดประสาทสว่นกลาง: Alcohol/ยากดประสาทสว่นกลาง   

 เชน่ Barbiturates, Benzodiazepines, Antipsychotic, Antidepressants,    
 Sedating antihistamine  

-ไมใ่หย้ากลุม่ Opioid สองตวัรว่มกนั เพิม่ฤทธิใ์นการกดประสาทสว่นกลาง  
 กดการหายใจ และท าใหค้วามดนัโลหติต า่                     

-ยาทีท่ าใหฤ้ทธิ ์Fentanyl ยาวนานขึน้:  
                                   กลุม่ Azole Antifungals เชน่ Ketoconazole, Itraconazole 
              กลุม่ Macrolide Antibiotics เชน่ Erythromycin, Clarithromycin 
                          กลุม่ Protease Inhibitors เชน่ Nelfinavir, Ritonavir, Lopinavir
      

 
 
 
 
 
 



 

Streptokinase  
 
 

ST Elevate MI 
 

ความแรง 1,500,000 IU/1Vial                     
 

สารละลาย NSS  
 

ละลายผงยาดว้ย NSS 5 mL 
โดยฉีด NSS ผ่านผนงั Vial หา้มเขย่า  

เอยีงขวดแลว้เวยีงเป็นวงกลมชา้ๆ เพือ่ใหย้าละลาย 
ผสมยาทีล่ะลายลงใน NSS ขวดทีเ่หลอื 95 mL = 100 mL  

Drip > 1 ชัว่โมง Infiltion Pump 
 

 

 



 

Insulin  
 

 

 

 



ความแรง 1,000 Unit/Vial  
                      300 Unit/Penfill                    
 

 

เก็บในตูเ้ย็น กลางตู ้อายุ 1 เดอืนหลงัเปิด 
Penfill ถา้ใส่ปากกาแลว้ไม่ตอ้งเก็บในตูเ้ย็น 

 
 

IV มตีวัเดยีว = RI สเีหลอืง ใส 
 

ระวงัอา่น U เป็น 0 เชน่ 5U อา่นเป็น 50 
 
 

หยบิใหถู้กชนิด RI เหลอืง ใส 
NPH เขยีว ขุ่น 

Mixtard น ้าตาล ขุ่น 
 
 

หา้มเขย่า ผสมยา โดย กลิง้บนฝ่ามอื 
 



 
 
 

IV Drip >> Max Conc 1 Unit/mL 
100 Unit + NSS 100 mL Drip 0.01 – 0.1 Unit/kg/hr  

 

ระวงั 100 Unit ไม่ใช ่10 ml มนัคอื 1 ml 
0.1 Unit/kg/hr 50 kg ถา้ Conc 1 Unit/mL 

Max Rate 5 Unit/hr >> 5 mL/hr 
 
 

 

Why ??? Monitor ??? Efficacy & safety 
>> DTX ตาม RI Scale ตามค าส ัง่แพทย ์

 >> IV Drip DTX Q 1 hr 
 

 

 



 

แถม 

 
 
 

D5W 
 

Acetylcysteine 
Amiodarone 
Amphotericin B 
Norepinephrine (LEVOPHED) 
 

  
 

NSS 

 

Octreotide (Sandostatin) 
Phenytoin 
 

  
 

ละลายดว้ย 
สารละลายคูต่วัเท่านัน้ 
 

 

Parecoxib Sodium (Dynastat) 
Omeprazole 

 



 
INSULIN 
                    >>Onset      >>Peak     >>Duration 

RI              >>1/2-1HRs>>2-3HRs>>5-8HRs 

NPH        >>2-4HRs>>4-10HRs>>10-16HRs 
MIXTARD>>1/2-1HRs >>4-8HRs>>10-16HRs 

 
 
 



 

 

MEDICATION ERRORs 
TRANSCRIBING ERROR การแปลสารผดิ  
>>NPH  MIXTARD RI  
>>Dose ผดิ>> 4u อา่น 40 
>>Conc ผดิ>> RI 100U+NSS 1000mL  

      ใช ้Syring Insulin ดดูยา ไมค่วรใช ้Syring 1 CC 

>>Route ผดิ 
                 >> RI >> SC/IM/IV 

                 >> NPH & MIXTARD >> Only SC 

ท ำงยัดี  
>>Double Check  
 



6.5 การบรหิารยา 
6.5.1 เมือ่ตอ้งใหย้า แพทย ์หรอืพยาบาล ผูใ้หย้าตอ้งตรวจสอบชือ่ นามสกลุผูป่้วย 
ชือ่ยา ขนาดยาใหถ้กูตอ้งซ า้กอ่นใหย้าผูป่้วย (ตรวจสอบทกุขัน้ตอนรวมทัง้ค านวณ 
ขนาดยาซ ้า)  
6.5.2 การเตรยีมยาใหป้ฏบิตัติามทีร่ะบใุนคูม่อื 
6.5.3 พยาบาลอกีคนหนึง่เป็นผูต้รวจสอบซ า้กอ่นใหย้าแกผู่ป่้วย 
6.5.4 การป้องกนัความเขา้กนัไมไ่ดข้องยาใหป้ฏบิัตดิังตอ่ไปนี ้
6.5.4.1 ไมผ่สมยาทีม่คีวามเสีย่งสงู รว่มกบัยาอืน่ 
6.5.4.2 ไมใ่หย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูในเสน้เลอืดเดยีวกนักบัยาอืน่  
หากมคีวามจ าเป็น ใหป้ฏบิตัดิงันี ้
             หยดุยาทีก่ าลงัให ้ฉดีสารน า้เพือ่เจอืจางยาในเสน้เลอืด  
             ฉดียาทีม่คีวามเสีย่งสงู  
             ฉดีสารน า้เพือ่เจอืจางยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในเสน้เลอืด 
             ด าเนนิการใหย้าตอ่ 
6.5.4.3 การเจอืจางยาทีม่คีวามเสีย่งสงูทกุตัวสามารถเจอืจางในสารละลาย D5W 
ยกเวน้ Streptokinase ใหล้ะลาย และผสมใน NSS ซึง่มใีน Box Set  
 
 



 
Potassium Chloride และ RI Insulin สามารถผสมในสารละลายตามค าสัง่แพทย ์
โดยผสมในขวดใหม ่หลกีเลีย่งไมใ่ชส้ารละลายขวดเดมิทีก่ าลังใหอ้ยู ่กระจายยาให ้
สม า่เสมอ ดว้ยการพลกิกลบัขวดสารน า้ไปมา 
6.5.4.4 เจอืจางยาทีม่คีวามเสีย่งสงูกอ่นใหผู้ป่้วยเสมอ ยกเวน้กรณี Arrest โดย
ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดแูลของแพทยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
6.5.5 เมือ่มกีารใหย้า Streptokinase ตอ้งใหบ้ัตรประจ าตัวผูป่้วยไดร้ับยา 
Streptokinase พรอ้มค าแนะน า แกผู่ป่้วยเสมอ 
6.5.6 Pancuronium ใชเ้ฉพาะผูป่้วยทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจ เทา่นัน้ 
6.5.7 การใหย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูแบบหยด (Continuous IV Drip)  
ตอ้งใหย้าผา่นเครือ่ง Infusion Pump และตดิซองสแีดงทีข่วดสารละลายยาที ่
ก าลังใหอ้ยู ่ 
6.5.8 การใหย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูทางหลอดเลอืดด า ใหเ้ลอืกเสน้เลอืดใหญท่ีม่ี
ความแข็งแรง หลกีเลีย่งเสน้เลอืดตรงขอ้พบั หากจ าเป็น ตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่
หลกีเลีย่งการงอขอ้พบั เพือ่ลดโอกาสการเกดิเนือ้เยือ่ตาย (Tissue Necrosis) 
จากการรั่วของยาออกนอกเสน้เลอืด (Extravasation)  
 
 
 

 



 


