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หมายถึง ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ป่วย หากมี
ความผิดพลาดในการใช้ยาซ่ึงยาในกลุ่มน้ีต้องมีความระมัดระวังในการใช้เป็น
พิเศษ ท้ังแพทย์ผู้ส่ังใช้ พยาบาลและเภสัชกร

ยาความเส่ียงสูง : High Alert Drug
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กล่องยาฉุกเฉินสำหรับใช้ในโรงพยาบาล 
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กล่องยาฉุกเฉินสำหรับใช้ในโรงพยาบาล 









อายุ น้ำหนัก และส่วนสูง โดยเฉพาะเด็ก

♠  การวินิจฉัยโรค ช่วยให้เช่ือมข้อมูลกับยาท่ีให้เพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเก่ียวกับยาท่ีได้รับ

♠  สภาวะการต้ังครรภ์และการให้นมบุตร เน่ืองจากยาบางตัวมีผลต่อทารกในครรภ์

♠  ประวัติการแพ้ยา อาหาร/การข้างเคียงท่ีเกิดจากยา(การแพ้ข้าม ยาท่ีเป็นสูตรผสม)

♠  ยาท่ีผู้ป่วยรับประทานอยู่อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังยาท่ีซ้ือใช้เอง สมุนไพร อาหารเสริม 

วิตามิน

ข้อมูลจำเป็นท่ีต้องทราบก่อนการส่ังยาบริหารยา









Adverse drug event ท่ีเกิดจากการฉีดยา
pHของยามีผลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด

ดำอักเสบ (phlebitis)เน่ืองจาก pH เลือดมี pH 
= 7.35-7.45 ยาท่ีมีลักษณะเป็นกรดpH < 7และ
เป็นด่างpH >7 จึงทำให้เกิด Chemical 
Phlebitisได้ 

นอกจากน้ีเลือดมี Osmolarity ประมาณ
280-310 mosm/l หากสารน้ำ และยาท่ีเป็น
hypotonic,hypertonic ก็ทำให้เกิด Chemical
Phlebitisได้เพราะฉะน้ันควรเลือกใช้ D5W หรือ
0.9% NSS สำหรับเตรียมหรือเจือจางยา เพราะ
เป็น isotonic 



Common drugs 

use in 

ambulance

High Alert drug



Intravenous  electrolytes
electrolytes  ที #ผ ิดปกต ิต่างๆส่งผลต่อการทํางานของเส ้นประสาท  ,  กล ้ามเนื :อ,  หัวใจ  ได ้ จ ึง
ควรต ิดตามค่าปฏ ิบัต ิการเหล่านี :ทั :งก ่อน-ระหว่าง-หลังใช ้ยา  

ตัวอย่างยา :  Potassium  chloride  ,  Magnesium  sulfate

การต ิดตามค่าปฏ ิบัต ิการ/ผลจากการใช ้ยา  :

- Extravasation  

- Heart  rate  ,  ECG  

- potassium,  magnesium,  chloride,  calcium,  acid  base  parameters

- renal  function  for  dose  adjustment

- drug  interaction  :  Digitalis,  ACEI,ARBs,spironolactone                                                                                                                                              
drug  interfering  calcium  :  CCBs,calciferol



KCL เก ิน max conc หรือไม?่
Monitoring ??

Peripheral  line :  Maximum  concentration  80  mEq/L  
Max  rate  of  admin  :  10  mEq/hour

Central  line  :  Maximum  concentration  150  mEq/L  
    ผู ้ป่วยที #มีการจํากัดนํ:าอย่างมาก  (central  line)  200  mEq/L  

Max  rate  of  admin  :  40  mEq/hour



Potassium  Chloride  
ขนาดยา 20  mEq/10  ml  

วิธีการให้ยา: IV
สารน้ำท่ีเข้ากันได้: Dextran 6% in dextrose, 
Dextran 6% in NSS, D5/LR, D5S/4, D5S/2, 
D5S, D5W D10W, D20W, LR, NSS/2
วิธีการเตรียมผสม: ต้องเจือจางกับสารน้ำก่อน
ให้ผู้ป่วยเสมอ (20-40 mEq/L) 
วิธีการบริหารยา: IV infuse ควรให้ยาผ่าน 
infusion pump Max infusion rate 5 
mEq/hr Max infusion rate 5 mEq/hr 
ความคงตัวหลังผสม: หลังผสมเก็บได้ 24 
ช่ัวโมง
ข้อควรระวัง: ห้ามให้ IV push, ห้ามให้ IV ท่ี
ผสม K+ ในการ loading  



Inotropic  Agents

เป็นยาท่ีเพ่ิมการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ 

ตัวอย่างยา : epinephrine, norepinephrine, dopamine, 

dobutamine

การติดตามการใช้ยา : heart rate, blood pressure, ECG, renal function, 

serum glucose

อาการไม่พึงประสงค์ : เจ็บหน้าอก, ใจส่ัน, ความดันโลหิตสูง, หัวใจเต้นเร็ว,

หลอดเลือดหดตัว, หายใจลำบาก, คล่ืนไส้, อาเจียน



การเปรียบเทียบคุณสมบัติยา VASOPRESSORS

หลอดเลือดไต  ลําไส ้  หัวใจ  คลายตัว

เพ ิ #มการบีบตัวของหัวใจ  
และอัตราการเต ้นของหัวใจ



Dose Dopamine ? 
(สมมุติคนไข ้หนัก 50 kg)

เตรียมยาอย่างไรใช ้ยา กี #mg,ml
ผสมกับสารนํ:าอะไร กี #ml

Monitor ?

Dose  (  mcg/kg/min  )      =      Conc (mg/ml)  x  1000  x  Rate  (ml/hr)
BW(kg)x  60(min)

Dose  =  2  x  1000  x  5    =  3.3  mcg/kg/min
50  x  60

Rate  (ml/hr) =              Dose  (mcg/kg/min)xBW(kg)  x  60  (min)
Conc (mg/ml)    x  1000  mcg

Rate  (ml/hr)  =  3.3  x  50  x  60    =  4.95  ml/hr
2  x  1000



Dopamine  HCl    (Dopamine®)
ขนาดยา 50  mg/5ml,  250  mg/10  ml

วิธีการให้ยา: 
สารน้ำท่ีเข้ากันได้:  D5W, D5S, NSS, D5S/2, LRI
วิธีการเตรียมผสม: 5DN,D5W, NSS,20% manitol, 
5 DN/2, ห้ามผสมกับ NaHCO3 และ Alkaline 
solution
วิธีการบริหารยา: Infusion
ความคงตัวหลังผสม:ยาท่ีผสมแล้วใช้ได้ภายใน 24 
ช่ัวโมง แต่ถ้าสารละลายเปล่ีย นสีจากสีเหลืองอ่อนๆ 
เป็นสีเข้มข้ึน หรือ เปล่ียนเป็นสีชมพูต้องท้ิงทันที
ข้อควรระวัง: ห้ามใช้ผู้ป่วยท่ีแพ้ sodium bisulfites, 
pheochromocytoma, ventricular fibrillation



Dobutamine  (dobutrex®)
ขนาดยา 250  mg/20  ml

วิธีการให้ยา: 
สารน้ำท่ีเข้ากันได้: D5W, D5S, NSS, D5S/2, D10W, RLS
วิธีการบริหารยา: max rate < 40 mcg/kg/min (infusion), max conc  5 
mg/1ml ห้ามเติมยาฉีด dobutamine ลงในยาฉีด Sodium bicarbonate หรือ
สารละลายท่ีมีความเป็นด่างสูง เน่ืองจากอาจเกิดการไม่เข้ากันของสารละลาย
ความคงตัวหลังผสม:ยาท่ีผสมแล้วมความคงตัว 6 ช่ัวโมงในอุณหภูมิห้องและ 24 
ช่ัวโมงในตู้เย็น 
ข้อควรระวัง: ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีแพ้ยา dobutamine และ sulfite



• Cardiovascular	  effect
•Norepinephine :	  Sympathomimetic amine	  at	  alpha1	  >	  beta1	  receptor
• Indication	  :	  Septic	  shock
• Dose	  :	  0.01	  – 5	  mcg/kg/min
• จับกับ	  alpha	  1	  receptor	  เป็นหลัก 	  ทําให	้  heart	  rate	  ไม่สูงมาก	  และ	  contractility	  ก็ไม่
ค่อยเปลี #ยนแปลงมาก เหมาะกับการด ึงความดัน

Norepinephrine	  



Norepinephrine  (Levophed®)
ขนาดยา 4  mg/4ml  amp  

วิธีการให้ยา: IV infusion
สารน้ำท่ีเข้ากันได้: D5W, D5S
วิธีการบริหารยา:  ให้ยาเข้าทางหลอด
เลือดดำควรใช้ infusion pump เร่ิมให้ยา
อย่างช้าๆ ติดตามดูการตอบสนอง
ความคงตัวหลังผสมความคงตัว 24 ช่ัวโมง
ท่ีอุณหภูมิห้อง โดยเก็บให้พ้นแสง ห้ามใช้
สารละลายท่ีขุ่นหรือเปล่ียนเป็นสีชมพู สี
เหลืองเข้ม หรือสีน้ำตาล 
ข้อควรระวัง: ห้ามผสมใน NSS ท่ี ไม่มี 
dextrose (Dextrose จะช่วยป้องกันการ
สลายตัว)





Med.  Error  ส่วนใหญ่คือความเข ้มข ้น
มักสับสน  1:1,000  กับ  1:10,000
•Adrenaline   1:1,000  =  1  mg/1  mL  มักใช ้กับ  SC,  IM
•Adrenaline   1:10,000  =  0.1  mg/1  mL  มักใช ้กับ  IV

Ex.  แพทย์  order  3  ml  จาก  Adrenaline  1:10,000  
พยาบาลเข ้าใจผิดฉีด  3  ml  ของ  Adrenaline  1:1,000
ตามเป็นจริงผู ้ป่วยควรได ้รับ  0.3  mg  แต่ผู ้ป่วยได ้รับ  3  

mg
ซ ึ #งแตกต่างกันถ ึง  10  เท่า  
 





Epinephrine  (Adrenaline®)
ขนาดยา 1  mg/1  ml

สารน้ำท่ีเข้ากันได้: NSS, D5W 
วิธีการบริหารยา: continuous I.V. infusion ต้องใช้ 
infusion pump LD; 0.5-1 mg IV push ทุก 3-5 
นาที (higher dose 2-5 mg q 3-5 นาที อาจใช้ขนาด
สูงข้ึน ถ้าไม่ตอบสนอง) 
ความคงตัวหลังผสม:คงตัวได้ 24 ชม ท้ังท่ี
อุณหภูมิห้องหรือในตู้เย็น
ข้อควรระวัง: เก็บแบบป้องกันแสงและอากาศท่ี
อุณหภูมิ ไม่เกิน 25 °C
ห้ามเก็บในช่อง แช่แข็ง ไม่ควรใช้ยาน้ีในกรณีท่ียา
เปล่ียนสีหรือตกตะกอน



Opioid  Analgesics
ยาในกลุ่ม: 

การติดตามยา: RR, consciuosness

Weak opioid Strong opioid

Codeine Morphine

Tramadol Pethidine

Fentanyl

Methadone



Morphine
ขนาดยา 10  mg/ml,  1  ml  วิธีการให้ยา: SC, IM, IV

สารน้ำท่ีเข้ากันได้: : NSS, D5W, D10W, Dextran, LRI
วิธีการเตรียมผสม: IV Push ควรเจือจางด้วย SWFI 4-5 ml, Continuous IV 
infusion เจือจางด้วย D5W ให้มีความเข้มข้น 0.1-1 mg/ml 
วิธีการบริหารยา: สามารถบริหารยาได้ท้ัง slow IV, IV infusion, IM, SC IV 
Push ควรเจือจางด้วย SWFI 4-5 ml และให้ยาช้าๆ Continuous IV infusion 
จะต้องบริหารผ่าน infusion pump โดยเจือจางด้วย D5W ให้มี ความเข้มข้น 
0.1-1 mg/ml   
ความคงตัวหลังผสม: เก็บยาให้พ้นแสงท่ีอุณหภูมิ 15-30 องศาเซลเซยีส 
ข้อควรระวัง: สำหรับยาฉีด ห้ามส่ังยาเป็น mL ควรส่ังเป็น mg เท่าน้ัน และต้อง
ระบุหน่วยด้วยทุกคร้ัง 





Antiarrhythmics
ยาในกลุ่ม Antiarrhythmics : 
- Class I: Fast sodium (Na) channel blockers : procainamide, Lidocaine, phenytoin

- Class II: Beta blockers : Propranolol, Esmolol, Atenolol
- Class III: Potassium (K) channel blockers  : Amiodarone

- Class IV: Slow calcium (Ca) channel blockers : Verapamil, Diltiazem
- Class V: Variable mechanism : Digoxin

การติดตามผลการใช้ยา  : EKG, Heart rate, BP            
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา : 

- Anticholinergic side effects : ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะค่ัง
- Cardiac toxicity : prolong the QT interval
- Hypoglycemia
- Hypotension and Bradycardia
- Hepatotoxicity
- Phlebitis



Digoxin  (Lanoxin®)
ขนาดยา 0.05  mg  /  2  ml

วิธีการให้ยา: IV
สารน้ำท่ีเข้ากันได้: SWFI, NSS, D5W, D5N/2
วิธีการเตรียมผสม: dilute ยาด้วย SWFI, NSS 
หรือ D5W ให้มีปริมาตรเพ่ิมข้ึน 4 เท่าหรือ
มากกว่าน้ัน เพ่ือป้องกันไม่ให้ยาตกตะกอน
วิธีการบริหารยา: การให้ยาแบบ IV สามารถให้
ได้ ้โดยไม่ต้อง dilute หรืออาจ dilute ยาด้วย 
SWFI, NSS หรือ D5W  
ความคงตัวหลังผสม: เก็บท่ี Room 
temperature (25-30 C)
ข้อควรระวัง: ควรฉีดช้าๆ อย่างน้อย 15 นาที
หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด
จากการฉีดยาเร็วเกินไป 





Amiodarone  HCl  (Cordarone®)
ขนาดยา 150  mg/3  mlวิธีการให้ยา: 

สารน้ำท่ีเข้ากันได้: D5W
วิธีการเตรียมผสม: IV slowly ผสม D5W 10-20 ml inj in 1-2 min 
(emergency case)
วิธีการบริหารยา: IV กรณีท่ีใช้ความเข้มข้นมากกว่า 2 mg/ml ต้องให้
ผ่านทาง central venous catheter  กรณีใช้ความเข้มข้นน้อยกว่า 2 
mg/ml ให้ใช้ ้infusion pump ไม่ว่าจะทาง central line หรือ 
peripheral line
ความคงตัวหลังผสม:หลังผสม เก็บได้ ้ 5 วันในตู้เย็น และ 24 ช่ัวโมงใน
อุณหภูมิ ห้อง ห้ามผสมในสารละลายท่ีเป็นด่างเช่น NaHCO3

ข้อควรระวัง: Infusion ผสมใน D5W เท่าน้ัน ห้ามผสม Saline เพราะมี 
report การตกตะกอน



Antiepileptic  drugs
ยาในกลุ่ม Antiepileptic drugs: Phenytoin sodium (Dilantin®)

การติดตามผลการใช้ยา:

- Blood pressure                    - Seizure control

- Vital sign                             - Serum albumin

- Liver function test                - CBC

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา:  มึนงง สับสบ, เหน่ือย อ่อนเพลีย, ตาพร่ามัว, 
                                                ปวดศรีษะ, ปวดหรือไม่สบายท้อง, สูญเสียการทรงตัว

ข้อควรระวังในการใช้ยา: ระวังการใช้ในผู้ป่วย Heart block, 

Sinus bradycardia และผู้ป่วยท่ีแพ้ phenytoin  

                                                        



ห ้ามผสมในสารละลายที #ม ี 
Dextrose โดยเด็ดขาด 



ให ้Dilantin MD ห่างจาก Loading dose นานเท่าไหร่



Phenytoin  sodium  (Dilantin®)
ขนาดยา 50  mg/ml  in  5  ml

วิธีการให้ยา: IV infusion
สารน้ำท่ีเข้ากันได้:  NSS, Standard diluents ห้ามผสมในสารละลายท่ี
มี Dextrose โดยเด็ดขาด
วิธีการเตรียมผสม: ผสม NSS 0.9% ได้อย่างเดียว concentration ไม่
เกิน 1 g/l และ drip ภายใน 24 ช่ัวโมง 
วิธีการบริหารยา: Slow IV, Slow IM, ห้าม SC เพราะเกิด Tiss 
damage, Infusion ต้องให้ภายใน 24 ช่ัวโมงและ Dilute มากๆ เพราะมี
ปัญหาเร่ืองการตกตะกอน (ให้ IV ช้าๆ ไม่เกิน 50 mg/min)
ความคงตัวหลังผสม: หลังผสมเก็บได้ 24 ช่ัวโมง
ข้อควรระวัง: ถ้าใช้ไม่หมดให้ท้ิง เพราะย่ิงท้ิงไว้นานจะมีโอกาสตกตะกอน
มากข้ึน



Phenytoin  sodium  (Dilantin®)

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา:  เก่ียวเน่ืองกับขนาดยา phenytoin (10-20 mg/L) 

Acute Toxicity Drug level > 20 mg/L : ตาด้านข้างกระตุก

> 30 mg/L : กล้ามเน้ือทำงานไม่ประสานกัน, เดินเซ 

> 40 mg/L : สับสน, พูดตะกุกตะกัก, coma 

> 100 mg/L: ถึงแก่ชีวิต

Chronic side effect: Gingival hyperplasia, Megaloblastic anemia, Osteomalacia,       

Cardiac arrhythmia, Peripheral neuropathy, Hypertrichosis, Thicken of facial feature,                 

Vit D deficiency, Idiosyncratic reaction : Skin rash, Stevens Johnson Syndrome,      

Hepatitis, Bone marrow suppression



Anticoagulant
ยาในกลุ่ม Anticoagulant : Heparin, warfarin, clopidogrel, dabigatan

การติดตามผลการใช้ยา        อาการเลือดออกท่ีผิดปกติ      

                                      fecal occult blood test         

CBC, PT, aPTT, INR         

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอาการเลือดออกผิดปกติ เช่น ปัสสาวะหรืออุจจาระมีเลือดปน, เกิดเเผล

แล้วเลือดไหลไม่หยุด, ประจำเดือนมามากกว่าปกติ, หรือมีเลือดออกมาผิดปกติ

ข้อควรระวัง : ระวังในผู้ป่วยท่ีมีประวัติหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดเลือดออกมาก 

                 ระวังการใช้ในหญิงต้ังครรภ์ 

 

 



Heparin
ขนาดยา 5000  u/ml,  5  ml  วิธีการให้ยา: Deep SC, IV, Infusion

สารน้ำท่ีเข้ากันได้: NSS, D5W, 5DN, 5DN/2
วิธีการบริหารยา: SC or IV (intermittent) : บริหารยาได้ท้ังแบบ
ไมเจือจางหรือเจือจาง Deep SC,IV,Infusion (ควรบริหารยาผ่าน 
infusion pump)
ความคงตัวหลังผสม: หลังผสมเก็บได้ 24 ช่ัวโมง
ข้อควรระวัง:  โดยปกติยาจะใส ไม่มีสีหรือมีสีเหลืองจางๆ กรณีท่ียา
ตกตะกอน หรือมีสีเปล่ียนไปไม่ควรใช้ ้ห้ามให้ยาโดยวิธีฉีดเข้า
กล้ามเน้ือ เน่ืองจากจะทำให้ระคายเคือง ปวด บริเวณท่ีฉีด และเกิด
เลือดออกในกล้ามเน้ือได้  



● ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ45  ปี underlying  VHD  with  AF  on  warfarin  มา
นานกว่า 2  ปี

● CC:  มีจํ Yาเลือดบริเวณขาหล ังท ั Yงซ้ายและขวาสะโพกท ั Yงซ้ายและขวา



เราจะป้องก ันอย่างไร ???











IF  YOU  WANT  TO  GO  FAST,  GO  ALONE

IF  YOU  WANT  TO  GO  FAR,  GO  TOGETHER.


