
 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                              Chlorpromazine injection 50 mg/ 2 ml 
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Chlorpromazine injection 50 mg/ 2 ml 
 

ข้อบ่งใช ้  ควบคมุอาการ Schizophrenia, mania  คลื่นไส ้อาเจยีน 

   รกัษา psychotic disorder   อาการสะอกึ   อื่นๆ .............................................. 
ขนาดยา   
 
แนวทางการบริหารยา 

• บรหิารยาแบบ IM  

• การบรหิารยาแบบ IV เจือจางยา ใหไ้ด ้ ความเขม้ขน้สงูสดุ ไม่เกิน 1 mg/ml 

• การบรหิารยาแบบ IV infusion ใหบ้รหิารยาชา้ๆ ไม่เกิน  1 mg/minในผูใ้หญ่ และ 0.5 mg/min ในเด็ก 

• การบรหิารยาในผูป่้วยสงูอายคุวรระมดัระวงัการเกิดอาการ Orthostatic hypotension อาจท าใหผู้ป่้วยตกเตียงได ้
 

การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
 

Dose ที ่........1.......... ขนาดยาทีใ่ช้......................mg  เวลาทีเ่ร่ิมให้ยา.........................น. 
 

ความถ่ีในการตดิตาม ทุก 30 นาท ี
ข้อบ่งชีใ้นการรายงานแพทย ์ นาททีี ่0 นาททีี ่30 นาททีี ่60 นาททีี ่90 นาททีี ่120 

BP < 90/60 mmHg       

อาการทางคลนิิก - Orthostatic hypotension 
- Extrapyramidal symptom  

ไดแ้ก่ อาการสั่น เกรง็ แขง็ 

     

ผู้บันทกึ/ผู้รายงาน       

 
Dose ที ่........2.......... ขนาดยาทีใ่ช้......................mg  เวลาทีเ่ร่ิมให้ยา.........................น. 
 

ความถ่ีในการตดิตาม ทุก 30 นาท ี
ข้อบ่งชีใ้นการรายงานแพทย ์ นาททีี ่0 นาททีี ่30 นาททีี ่60 นาททีี ่90 นาททีี ่120 

BP < 90/60 mmHg       

อาการทางคลนิิก - Orthostatic hypotension 
- Extrapyramidal symptom  

ไดแ้ก่ อาการสั่น เกรง็ แขง็ 

     

ผู้บันทกึ/ผู้รายงาน       

       



Clozapine 25 mg/100 mg 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                      Clozapine 25 mg/100 mg                                  
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             ไดต้รวจ CBC        :  WBC………………….……./mm3    Neutophil………………………/mm3 
             ไม่ไดต้รวจ CBC 

ว/ด/ป   วิธีการใชย้า อาการไม่พงึประสงค ์
ที่เกิดขึน้ 

ระดบัความ
รุนแรง 

การแกไ้ขของ
แพทย ์

  
Clozapine 
(……)mg 
…………. 

 
o CNS  ……………………………… 
o GI ...................................................... 
o Metabolic ........................................ 
o CVS ................................................... 
o อ่ืนๆ .................................................. 
o ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค ์

 
o 1 
o 2 
o 3 
o 4 

 
o งดยา 
o ลดยา 
o เปล่ียนยา 
o ใชย้าเดิม 

 

 
ความรุนแรงระดับ Mild (ระดับ 1) 
CNS: อ่อนเพลีย   วิงเวียน 

GI : ทอ้งผกู 
Metabolic : น า้หนกัตวัเพิ่ม 

อ่ืนๆ : ปากแหง้ คอแหง้ เหงื่อออก น า้ลายไหล 
 
ให้ค าแนะน าผู้ป่วย  และเฝ้าระวังมิให้อาการรุนแรงขึน้ 

ความรุนแรงระดับ Moderate (ระดับ 2) 
CNS: ง่วงซมึ ปวดศีรษะ EPS เช่น สั่น ผดุลกุผดุนั่ง  
           ขยบัแขนขา เดินไปมาตลอด 

CVS : WBC < 3,500/mm3 
GI : คลื่นไส ้ อาเจียน 

อ่ืนๆ : ใจสั่น  ตาพรา่  ปัสสาวะล าบาก 
ให้รายงานแพทย ์เภสัชกร ภายใน 24 ชม. 

ความรุนแรงระดับ Severe (ระดับ 3) 
CNS: สบัสน  กระวนกระวาย  ชกั ลกุนั่งหนา้มืด 
Metabolic : น า้ตาลในเลือดสงู 
อ่ืนๆ : WBC < 3,000/mm3   หรือ 

           Neutrophil < 1,500/mm3 
ให้รายงานแพทย ์เภสัชกร ภายใน 1 ชม. 

ความรุนแรงระดับ Life-threatening (ระดับ 4) 
พบอาการในระดบั 3 รว่มกบั 
WBC < 1,000/mm3   หรือ 

 Neutrophil < 500/mm3 

 รว่มกบัมีไข ้    
ให้รายงานแพทย ์เภสัชกร ทันที 

 

หยุดยาเม่ือ    WBC < 3,500 cell/mm3    หรือ  ANC <  1,500  cell/mm3 

ค่า ANC = (WBC x % Neutophil) /  100    ค่าปกต ิ= 2,500 – 8,000 cell/mm3 



 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                    Digoxin injection 0.25 mg/ml (2ml) 
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 Digoxin injection 0.25 mg/ml (2ml) 
 

ข้อบ่งใช ้  Heart failure     Supra ventricular tachycardia 

   Atrial fibrillation    อืน่ๆ ................................................................................ 
 

ขนาดยา   ส าหรบัยาฉีด ขนาดเริ่มตน้ไมเ่กิน 0.5 mg (1 amp.) 
        
   

แนวทางการบริหารยา  

• การใหย้าแบบ IV bolus ไม่ตอ้งเจือจาง หรือ เจือจางยา 1 amp. ดว้ยน า้กลั่น  8 มล. บรหิารยาชา้ๆ นานกวา่ 5 นาที  
 

การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
 

ความถ่ีในการตดิตาม เวลาในการตดิตาม 
ข้อบ่งชีใ้นการรายงานแพทย ์ นาททีี ่0 นาททีี ่15 นาททีี ่30 นาททีี ่60 นาททีี ่90 นาททีี ่120 

BP < 90/60 mmHg       

HR < 60 หรือ >100 

หรือ ลดลง  20 ครัง้/นาท ี

      

อาการทาง
คลินิก 

มองเห็นเป็นสีเหลือง หรือตา
พรา่มวั เบื่ออาหาร อจุจาระ
รว่ง คล่ืนไส ้อาเจยีน ใจสั่น 

      

ค่าทาง
ห้องปฏิบตักิาร 

Serum K < 3.5 หรือ > 5 
mEq/L  

      

การรายงาน
แพทย ์

       

ผู้บันทกึ/
ผู้รายงาน 

       

 

การรายงาน/บันทกึเพิ่มเติม............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................ 
  
 

 



 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                        Pethidine 50 mg/ml                                   
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Pethidine 50 mg/ml                                    
 
ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 
การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

การติดตาม 
เกณฑร์ายงาน

แพทย ์

ช่วงเวลาในการตดิตามหลังการได้ยา 

15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 1 ชั่วโมง 1.5 ชั่วโมง 2ชั่วโมง 

      

อตัราการเตน้ของ

หวัใจ 

< 60 ครัง้ต่อนาที       

ความดนัโลหิต <90/60 mmHg       

อตัราการหายใจ < 10 ครัง้ต่อนาที       

Pain score ตามแพทยส์ั่ง       

Pupil < 2 mm       

 
หมายเหต ุ: ท าเครื่องหมาย / กรณีค่าสญัญาณชีพ และ ค่าทางหอ้งปฏิบตัิการปกติ หากผิดปกตใิหล้งค่า/อาการนัน้ๆ แลว้วงกลมเพื่อ
รายงานแพทย ์
ข้อควรระวังในการใช้ยา 
แนวทางการแกไ้ขภาวะพษิของ pethidine 
1. หยดุยา  
2.  support airway  
3. ยาตา้นพิษของ pethidineคือ naloxone   

3.1 ขนาดยา naloxone ในผูใ้หญ่ IV 0.4-2 mg ทกุ 2-3 นาที ถา้จ าเป็น (ขนาดยารวมไม่ เกิน 10 mg)  
3.2 ขนาดยา naloxone ในเด็ก ขนาดเริ่มตน้ IV 0.01 mg/kg หากไม่มีการตอบสนองใหเ้พิ่ม ขนาดดงันี ้ 

• เด็กอาย ุ< 5 ปี หรือ น ้าหนกั < 20 kg IV 0.1 mg/kg (ขนาดยาสงูสดุไม่เกิน 2  mg) ทกุ 2-3 นาที ถา้จ าเป็น  

• เด็กอาย ุ> 5 ปี หรือ น ้าหนกั > 20 kg IV 2 mg ทกุ 2-3 นาที ถา้จ าเป็น            3.3 หลงัใหย้า naloxone แลว้ควร
ติดตามอาการต่ออย่างใกลช้ิดเพราะฤทธ์ิของ naloxone มกัหมดไปก่อน และฤทธ์ิของ pethidineจะกลบัมากดการ
หายใจไดอ้ีก 
 
 
 



 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                   Phenytoin 250 mg/5ml                                          
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Phenytoin 250 mg/5ml                                                                            
ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 
การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

การติดตาม เกณฑ์รายงานแพทย์ 

ช่วงเวลาในการติดตามหลงัการได้ยา 

ทุก 2 ชัว่โมง x 2 คร้ัง จากนั้นทุก 4 

ชัว่โมง 

      

อตัราการเตน้ของหวัใจ < 60 คร้ังต่อนาที       

ความดนัโลหิต <90/60 mmHg       

อตัราการหายใจ < 12 คร้ังต่อนาที       

IV site ติดตาม ทุก 1 

ชัว่โมง 

พบอาการปวดหรือบวมแดงบริเวณใหย้า 

(ใหล้ดอตัราเร็วหรือเปล่ียนบริเวณใหย้า) 

      

Albumin level* ≤  3 g/dL (เน่ืองจากเพิ่มฤทธ์ิยา)       

* ระยะเวลาการติดตามขึ้นอยูก่บัแพทยผู์ท้  าการรักษา 
หมายเหตุ – ท าเคร่ืองหมาย / กรณีค่าสัญญาณชีพ และ ค่าทางห้องปฏิบติัการปกติ หากผิดปกติให้ลงค่า/อาการนั้นๆ แลว้วงกลมเพ่ือรายงานแพทย ์
อาการไม่พงึประสงค์ท่ีต้องติดตามตลอดระยะเวลาท่ีให้ยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการ     วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 
เชา้ บ่าย ดกึ เชา้ บ่าย ดกึ เชา้ บ่าย ดกึ เชา้ บ่าย ดกึ 

พตูะกุกตะกกั             

ตากระตุก กลอกไปมา             

เห็นภาพซอ้น             

เดินเซ             

หลบัใน             

สั่น             

ชกั             



Potassium chloride injection 20 Meq/10 ml                                          

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                Potassium chloride injection 20 Meq/10 ml                                          
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ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 
การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

วนัท่ี       

เวลา (ทกุ 15 นาที ป 4 ครัง้ จากนัน้ ทกุ 4 ชั่วโมง)       

การติดตาม เกณฑร์ายงานแพทย ์       

อตัราการเตน้ของหวัใจ < 60 ครัง้ต่อนาที หรือ > 120 ครัง้ต่อนาท ี       

ความดนัโลหิต <90/60 mmHg หรือ > 160/100 mmHg       

เวลา (ทกุ 1 ชั่วโมง)       

IV siteติดตาม ทกุ 1 ชั่วโมง บวมแดงบรเิวณใหย้า(อกัเสบ/ไมอ่กัเสบ)       

Urine Output* ≥ 25 cc/hr หรือ 100 cc/4hr       

เวลา (ตามแพทยส์ั่ง)       

K level  < 3.5 mEq หรือ > 5.5 mEq       

EKG ผิดปกต ิ       

* ระยะเวลาการติดตามขึน้อยู่กบัแพทยผ์ูท้  าการรกัษา 
หมายเหต ุ– ท าเครื่องหมาย / กรณีค่าสญัญาณชีพ และ ค่าทางหอ้งปฏิบตัิการปกติ หากผิดปกตใิหล้งค่า/อาการนัน้ๆ แลว้วงกลมเพื่อ
รายงานแพทย ์

- EKG ผิดปกติ : Peaked T wave, Flattened P waves, Prolong QRS complex และ ventricular arrhythmia 
ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

1. หา้มให ้IV push หรือ bolusเพราะอาจเป็นสาเหตใุหห้วัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั เสียชีวติได ้
2. ระมดัระวงัในการใชก้บัผูป่้วยที่มภีาวะไตวายหรือมีปัสสาวะออกนอ้ย 
3. การรกัษาภาวะ hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรงโดยพิจารณารกัษาดงันี ้

- การรกัษาท่ีออกฤทธ์ิทนัทีภายใน 1-3 นาทีคือการให ้10% calcium gluconate 10 ml IV push ชา้ๆ ควรมีการ monitor 
EKG ดว้ยทกุครัง้ในกรณีที่ผูป่้วยมีอาการรุนแรงเช่นมีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะพจิารณาให้ 10% calcium gluconate ซ า้ไดอ้กี 
- การรกัษาท่ีออกฤทธ์ิเรว็ปานกลางภายในเวลา 10-30 นาทีคือการให ้50% glucose 40-50 ml+ regular insulin (RI) 
5-10 unit IV push ติดตามระดบั Capillary blood glucose รว่มดว้ย 
- การรกัษาท่ีออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ kayexalate หรือ kalimate 30-60 g สวนเก็บทางทวารหนกั ซึง่จะออกฤทธ์ิภายในเวลา 30 
นาทีหรือหากใหร้บัประทานจะออกฤทธ์ิภายใน 2 ชั่วโมงโดย kayexalate นัน้จะตอ้งละลายใน sorbitol ทกุครัง้ 
- ในกรณีที่ผูป่้วยมีการท างานของไตบกพร่องหรือไม่สามารถแกไ้ขภาวะ hyperkalemia ไดด้ว้ยวิธีดงักล่าวขา้งตน้ให้
ปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคไตพิจารณาท าการลา้งไต (dialysis) 

 



Amiodarone injection 150 mg/3ml                                        

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                               Amiodarone injection 150 mg/3ml 
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ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา………………………………………………………………………… 
การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
 

การติดตาม เกณฑร์ายงานแพทย ์

ช่วงเวลาในการติดตามหลังการได้ยา 

q 15นาทีx 4 ครัง้ 

q 30 นาที x 2 ครัง้  จากนัน้q 1 ชั่วโมง 

      

อตัราการเตน้ของ

หวัใจ 

< 60 ครัง้ต่อนาที       

ความดนัโลหิต <90/60 mmHg       

อตัราการหายใจ < 12 ครัง้ต่อนาที 

>20 ครัง้ต่อนาที 

      

Infusion pump  ทกุ 1 ชั่วโมง       

ผูบ้นัทกึ        

* ระยะเวลาการติดตามขึน้อยู่กบัแพทยผ์ูท้  าการรกัษา 
หมายเหต ุ: ท าเครื่องหมาย / กรณีค่าสญัญาณชีพ และ ค่าทางหอ้งปฏิบตัิการปกติ หากผิดปกติใหล้งค่า/
อาการนัน้ๆ แลว้วงกลมเพ่ือรายงานแพทย ์
การติดตามอื่น ๆ  
[ ]EKG  [ ]Serum electrolyte  [ ]Pulmonary function test   [ ]Thyroid function test 
 
 
 



 Norepinephine injection 4 mg/4ml                                      

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                 Norepinephine injection 4 mg/4ml 

       ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 
      วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 
 

 

ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 
การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

การติดตาม เกณฑร์ายงานแพทย ์

ช่วงเวลาในการติดตามหลังการได้ยา 

ทกุ 2 นาที จนถึง target BP  จากนัน้ ทกุ 

5 นาที 

      

อตัราการเตน้ของหวัใจ < 60 ครัง้ต่อนาที 

>120 ครัง้ต่อนาที 

      

ความดนัโลหิต <90/60 mmHg 

>150/90mmHg 

      

อตัราการหายใจ < 12 ครัง้ต่อนาที 

>20 ครัง้ต่อนาที 

      

IV site  ติดตาม ทกุ 1 

ชั่วโมง 

พบอาการปวดหรือบวมแดงบรเิวณให้

ยา 

(extravasation) 

      

IV site ติดตาม ทกุ 1 

ชั่วโมง 

ต าแหน่งใหย้ามีลกัษณะซีด ขาว และ

เย็น 

(vasoconstriction) 

      

Infusion pump ทกุ  1 ชั่วโมง       

ผูบ้นัทกึ        

* ระยะเวลาการติดตามขึน้อยู่กบัแพทยผ์ูท้  าการรกัษา 
หมายเหต ุ– ท าเครื่องหมาย / กรณีค่าสญัญาณชีพ และ ค่าทางหอ้งปฏิบติัการปกติ หากผิดปกติใหล้งค่า/อาการนัน้ๆ 
แลว้วงกลมเพื่อรายงานแพทย ์

 
 



 Dopamine injection 250 mg/10ml                                    

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                 Dopamine injection 250 mg/10ml 

       ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 
      วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 
 

 

ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 
การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

การติดตาม เกณฑร์ายงานแพทย ์

ช่วงเวลาในการติดตามหลังการได้ยา 

q 15นาที จนถึง target BP  จากนัน้q 1 

ชั่วโมง 

      

อตัราการเตน้ของหวัใจ < 60 ครัง้ต่อนาที 

>120 ครัง้ต่อนาที 

      

ความดนัโลหิต <90/60 mmHg 

>150/90mmHg 

      

อตัราการหายใจ < 12 ครัง้ต่อนาที 

>20 ครัง้ต่อนาที 

      

IV siteติดตาม ทุก 1 

ชั่วโมง 

พบอาการปวดหรือบวมแดงบรเิวณให้

ยา 

 

      

Infusion pump ทกุ 1 ชั่วโมง       

ผูบ้นัทกึ        

* ระยะเวลาการติดตามขึน้อยู่กบัแพทยผ์ูท้  าการรกัษา 
หมายเหต ุ– ท าเครื่องหมาย / กรณีค่าสญัญาณชีพ และ ค่าทางหอ้งปฏิบติัการปกติ หากผิดปกติใหล้งค่า/อาการนัน้ๆ 
แลว้ 
วงกลมเพื่อรายงานแพทย ์
การติดตามอื่น ๆ 
[ ] EKG  [ ]BUN/Cr [ ] Urine output  [ ] Serum electrolyte  
 
 



 10 %Calcium Gluconate                                     

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                           10 %Calcium Gluconate                                                                                

       ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 
      วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 
 

 
     ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 

 
ข้อควรระวัง 
1.ผสมยาใน strile water หา้มผสมใน bicarbonate เพราะจะท าใหต้กตะกอน 
2.ควรแยกเสน้การใหย้ากบัยาอ่ืนๆเพราะอาจจะท าใหเ้กิดการตกตะกอนได ้
3.ควรฉีดชา้ๆ ประมาณ 15 นาที หรือ เจือจาง 1mg/mL หยดเขา้เสน้เลือดด า 
4.ให ้IV เท่านัน้ ห้าม SC/IM  อาจจะท าให้เกิด necrosis โดย IV push rate  ไม่เกิน 0.5-2 ml/min  
 
 
 
 

การติดตามการใช้ High Alert Drug 
การเฝ้าระวัง 

(เกณฑร์ายงาน
แพทย)์ 

 

เวลาทีสั่งเกต 

ก่อนให้ยา 
หลังให้ยา  
15 นาที 

หลังให้ยา  
30 นาที 

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมง 

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมงคร่ึง 

     
BP (mmHg)  
(< 90/60 หรือ 

>140/90 ) 
     

PR (คร้ัง/min) 
(<60 หรือ > 120) 

     

Rhythm 
(Arrhythmia) 

     

Nausea/ Vomiting      
CNS observe 

(Tetany) 
     

Extravascular 
( / หรือ X) 

     

อาการ 
 
 

    

ผู้บันทกึ      
 
 
 
 



50% Magnesium sulphate injections 
 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                 50% Magnesium sulphate injections 

                                                                                                                     
ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 

    วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 
 

 
    ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 

 
ข้อควรระวังในการใช้ 
- การใหย้าดว้ยอตัราเรว็เกินไป ตอ้งระวงัการเกิด hypotension 
- IV infusion ตอ้งใชเ้วลาในการหยดนานกว่า 2-4 ชั่วโมง  (ไม่เกิน 125 mg/kg/hr หรือ 1 mEq/kg/hr) 
- อตัราเรว็สงูสดุในการหยดยาเขา้หลอดเลือดด า 1-2 gm/hr 
- กรณี respiratory depression หรือ heart block จากภาวะ Magnesium overdose แกไ้ขโดยให ้
Antidote : IV calcium (5-10mEq) : 1-2 g calcium gluconate ในผูป่้วยท่ีมีอาการมาก อาจพิจารณา peritoneal 
dialysis หรือ hemodialysis 
 
 
 
 
 

การติดตามการใช้ High Alert Drug 

การเฝ้าระวัง 
(เกณฑร์ายงานแพทย)์ 

 

เวลาทีส่ังเกต 

ก่อนให้ยา 
หลังให้ยา  
15 นาท ี

หลังให้ยา  
30 นาท ี

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมง 

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมงคร่ึง 

     

BP (mmHg) (< 90/60 )      

PR (คร้ัง/min)(<60 หรือ > 100)      

Rhythm (Arrhythmia)      

RR (คร้ัง/min)(<12 หรือ >16)      

Urine (cc/hr) (< 30 )      

Stool(คร้ัง)ถา่ยเหลว> 3 ครัง้/วนั      

Serum Mg2+ (mg/dL) (>2.5)      
อาการ      
ผู้บันทกึ      

 
 
 
 



Adrenaline 1 mg/ml                                                                                                      

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                   Adrenaline 1 mg/ml                                                                                                     

ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 
    วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 
 

 
ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 

 
ข้อควรระวังในการใช้ 
1.สามารถผสมเขา้กนัไดก้บั D5W, DSS/2, D5S, NSS, LRS 
2.หา้มผสมกบัยาท่ีมีฤทธิ์เป็นด่าง เช่น NaHCO3 
3.หา้มใชเ้มื่อสารละลายเปลี่ยนเป็นสีชมพ,ู สีน า้ตาลอ่อน 
4.สามารถใหย้า SC และ IM กรณี direct IV จะใชใ้นการแกไ้ข anaphylactic shock ที่รุนแรงเท่านัน้ 
5.ไม่ควรใหย้า IV infusion อย่างรวดเร็ว อาจท าใหเ้กิด Cerebrovascular hemorrhage หรือ Cardiac arrhythmias ได ้
6.ยาท่ีผสมแลว้ใชไ้ดภ้ายใน 24 ชั่วโมง และเก็บใหพ้น้แสง 
 
 
 
 

การติดตามการใช้ High Alert Drug 
Parameter/Date เวลาทีสั่งเกต 

ก่อนให้ยา หลังให้ยา 
15 นาที 

หลังให้ยา 
30นาที 

หลังให้ยา 
1 ชั่วโมง 

หลังให้ยา 
1 ชั่วโมงคร่ึง 

BP (mmHg) 
( < 90/60 หรือ> 
140/90) 

     

HR (ครัง้/นาที) 
(<60 หรือ  > 
120) 

     

Conscious  
 
 

    

อาการ  
 
 

    

ผูบ้นัทกึ      

 



Atropine 0.6 mg/ml 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                                                 Atropine 0.6mg/ml                                                                                                                                        

ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 
    วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 
 

 
ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 

 
ข้อควรระวังในการใช้ยา 

- IV  push ; อตัราการฉีดยา 0.6  mg ใน 1  นาท ี

- หา้มผสมกบั : Adrenaline , Ampicillin, Chloramphenicol, Heparin, Warfarin  

อาการเมื่อไดร้บัยาเกินขนาด  ตาพรา่  ม่านตาขยาย  ปากแหง้  ปัสสาวะคั่ง  หวัใจเตน้เรว็  ความดนัโลหิตสงู  อณุหภมูิในรา่งกายสงูขึน้   
การแก้ไข ให ้ Physostigmine  1-2 mg SC  หรือ Slow IV  (0.5 mg  หรือ 0.02 mg/ kg  ส าหรบัเด็ก)              
 
 
 
 
 
 
 

การติดตามการใช้ High Alert Drug 

การเฝ้าระวัง 
(เกณฑร์ายงานแพทย)์ 

 

เวลาทีสั่งเกต 

ก่อนให้ยา 
หลังให้ยา  
15 นาที 

หลังให้ยา  
30 นาที 

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมง 

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมงคร่ึง 

     

BP (mmHg)(< 90/60 )      
PR (คร้ัง/min) 

(<60 หรือ >120 ) 
     

Rhythm(Arrhythmia)      

Conscious 
 

 
    

อาการ 
 
 

    

ผู้บันทกึ      
 
 
 
 



50% Magnesium sulphate injections 
 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                 50% Magnesium sulphate injections 

                                                                                                                     
ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 

    วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 
 

 
    ขนาดการใช้ยาและการบริหารยา…………………………………………………………………………………. 

 
ข้อบ่งใช้ 
ป้องกันการชัก 
Loading dose 
ใหย้า 50% MgSO4   4 กรมั IV ชา้ๆ ( 1 g /min)   ตามดว้ย 50 % MgSO4 10 กรมั แบ่งฉีดสะโพกขา้งละ 5 กรมั 
Maintainance dose 
IM route (กรณี refer) 50 % MgSO4 20 CC (10 G) IM buttock ขา้งละ 10 CC (5 g) 
ตามดว้ย 50% MgSO4 10 CC (5g) IM buttock ทกุ 4 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 

การติดตามการใช้ High Alert Drug 

การเฝ้าระวัง 
(เกณฑร์ายงานแพทย)์ 

 

เวลาทีส่ังเกต 

ก่อนให้ยา 
หลังให้ยา  
15 นาท ี

หลังให้ยา  
30 นาท ี

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมง 

หลังให้ยา  
1 ชั่วโมงคร่ึง 

     

BP (mmHg) (< 90/60 )      

PR (คร้ัง/min)(<60 หรือ > 100)      

Rhythm (Arrhythmia)      

RR (คร้ัง/min)(<12 หรือ >16)      

Urine (cc/hr) (< 30 )      

Stool(คร้ัง)ถา่ยเหลว> 3 ครัง้/วนั      

Serum Mg2+ (mg/dL) (>2.5)      
อาการ      
ผู้บันทกึ      

 
 
 
 



Nitroglycerine 50 mg/10 ml 

                                                แบบบันทกึการเฝ้าระวังการใช้ยา High alert drug 
                                                              Nitroglycerine 50 mg/10 ml 

 

     ชื่อ-สกลุ ผูป่้วย...............................................……..…….....HN................………..... หอผูป่้วย  ชาย  หญิง   เตียง….............. 
      วนัที่เริ่มใชย้า.…..../…...../..…... เวลา …..……น.  
 

 
ข้อควรระวังการบริหารยา 
หา้ม IV push ควรให ้IV infusion ความเขม้ขน้ ≤400 mcg/ml (กรณีจ ากดัความเขม้ขน้สงูสดุ 1 mg/ml) และควรค่อยๆเพิ่มขนาดยา 
(ในเด็ก 1-5 mcg/kg/min ผูใ้หญ่ 5-20 mcg/min ) จนถึง 200 mcg/min ( ในกรณีฉกุเฉินอาจใหไ้ดถ้ึง 640 mcg/min ) ตามตารางใหย้า 

Nitroglycerine 1:5 คอื 1 mg/5ml หรือ 0.2 mg/ml 
การผสมยา ยา 20 mg ( 4 ml) up to D5W or NSS 100 ml หรือ ยา 50 mg (10 =1 amp) up to D5W or NSS 250 ml 

Dose rate dose rate Dose rate Dose rate Dose rate Dose rate Dose rate 
Mcg/min (ml/hr) (mcg/min) (ml/hr) Mcg/min (ml/hr) Mcg/min (ml/hr) Mcg/min (ml/hr) Mcg/min (ml/hr) Mcg/min (ml/hr) 

5 2 30 9 55 17 80 24 105 32 130 39 160 48 
10 3 35 11 60 18 85 26 110 33 135 41 170 51 

15 5 40 12 65 20 90 27 115 35 140 42 180 54 
20 6 45 14 70 21 95 29 120 36 145 44 190 27 
25 8 50 15 75 23 100 30 125 38 150 45 220 60 

 

* ไม่ควรใหย้าเกิน 24-48 ชั่วโมง เพราะการใหย้านานจะท าใหเ้กิดการดือ้ยา (ไดแ้ก่ความดนัสงู เจ็บหนา้อก ปวดศีรษะ)* 
การติดตามการให้ยา 
ว/ด/ป            
เวลา(ทกุ 5 นาทีx 3 ครัง้ 
จากนัน้ทกุ 1 ชม ) 

           

BP             
HR            
เจ็บหนา้            
เหน่ือย นอนราบไม่ได ้            
ปวดศีรษะ            
หนา้แดง            
คลื่นไส ้อาเจียน            
ค่าปกติ BP < 90/60 mmHg , HR< 60 คร้ัง / นาท ีหรือ HR> 120 คร้ัง/ นาท ี 
** กรณีเกิด reflex tachycardia หรือ pulmonary wedge pressure ลดลง ให้ลดความเร็วของการให้ยาลง หรือ
หยุดชั่วคราว ให้นอนหงาย ปรับศีรษะต ่า ให้ IV fluid ให้ oxygen และ/หรือ เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


