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คำนำ 
  
 ระบบยาเป็นระบบสําคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากเกือบทุกหน่วยงานของสถาบันฯมีส่วน
เกี่ยวข้องในการใช้ยา สถาบันฯได้กำหนดนโยบายและมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยด้านยา
ไว้แล้ว ทางคณะกรรมการระบบบริหารจัดการด้านยาจึงได้รวบรวมข้อมูลทางวิชาการจากตำราและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ จัดทําคู่มือระบบยาฉบับนี้ขึ้นเพ่ือให้บุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ ทันต
แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลได้ปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาอย่างถูกต้องและเป็นแนวทาง
เดียวกนั โดยคู่มือระบบยานี้ประกอบด้วยเนื้อหาสำคัญ 8 เรื่องได้แก่  
 

1. รายการยาจิตเวชและยาทางกายที่ต้องเฝ้าระวังการใช้สูง (High alert drug) และแนวทางปฏิบัติ 
2. รายการคู่ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน (Drug Interaction) และแนวทางปฏิบัติ 
3. รายการยาและระดับยาสูงสุด (Maximum dose) และแนวทางปฏิบัติ  
4. การใช้ยาจิตเวชในสตรีมีครรภ์ 
5. บัญชีรายการยาหมวดต่างๆ 
6. นิยามและการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse drug event) 
7. นิยามและการจัดการเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 
8. นิยามและการจัดการที่เก่ียวข้องกับงาน (Medication Reconciliation) 

 
คู่มือระบบยาฉบับนี้เป็นคู่มือประจำหอผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้งาน ขอความกรุณา

เก็บคู่มือฉบับนี้ในบริเวณท่ีสะดวกต่อการเข้าถึง และหากบุคลากรท่านใดมีข้อสงสัยหรือต้องการคำแนะนำ 
หรือพบปัญหาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบยา โปรดแจ้งมายังคณะกรรมการระบบบริหารจัดการด้าน
ยา เพ่ือดําเนินการแก้ไขและปรับปรุงคู่มือนี้ต่อไป 
 
  

คณะกรรมการระบบบริหารจัดการด้านยา 
 เมษายน 2564 

 
  

ติดตามหนังสือเล่มนี้ได้ที่ 
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1 High Alert Drug 
High Alert Drugs (ยาที่มีความเสี่ยงสูง) 
 
 ยาที่มีความเสี่ยงสูง คือ ยาที่มีดัชนีการรักษาแคบหรือมีการออกฤทธิ์ที่เป็นอันตราย จึงมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดความผิดพลาดในการรักษา และก่อให้เกิดอันตรายจนอาจถึงแก่ชีวิตหากเกิดความผิดพลาดขึ้นใน
การใช้ยาหรือบริหารยา คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดจึงต้องกำหนดนโยบายเรื่องการจัดการยาที่มี
ความเสี่ยงสูง ให้ครอบคลุมตมบริบทโรงพยาบาล รวมทั้งมีข้อตกลงร่วมกันในการดำเนินการขั้นตอนต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับยากลุ่มนี้ เริ่มตั้งแต่การสั่งใช้ยา การทบทวนคำสั่งการใช้ยา การจ่ายยา การเตรรียมยา การบริหาร
ยา และการติดตามเฝ้าระวังหลังการให้ยาผู้ป่วย 
 
เกณฑ์ที่ใช้ในการกำหนดว่ายาใดเป้นยาที่มีความเสี่ยงสูง  
1. เป็นรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ ISMP (Institute for Safe Medication Practices) กำหนดขึ้น แต่ต้อง

พิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลด้วย 
2. เป็นรายการยาที่มักมีรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นใน

โรงพยาบาล ซึ่งได้จากการวิเคราะห์รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลเอง 
3. รายการยาที่ได้รับคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) ว่าเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือต้องมคีวาม

ระมัดระวังในการใช้สูง เนื่องจากมีรายงานอุบัติการณ์เกิดข้ึนบ่อย ได้แก่ อินซูลิน, สารละลายอิล็กโทรไลท์
ความเข้มข้นสูง, ยาเคมีบำบัด, ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด, ยาเสพติด, ยาที่มีผลกระตุ้นประสาทอัตโนมัติและ
ยาทางวิสัญญี, ยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด และครอบคลุมถึงกลุ่ม Look Alike Sound Alike ด้วย 
 

 อย่างไรก็ตาม รายการยาที่มีความเสี่ยงสูงอาจมีการปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งต้องมีการติดตามอุบัติการณ์
ต่างๆ อย่างใกล้ชิด ด้วยการนำข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา, เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางยา, ข้อมูล serious 
type A ADR ที่เกิดข้ึน มาทำการวิเคราะห์ เพ่ือทบทวนบัญชีรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงให้มีความเหมาะสม 
และปรับปรุงกระบวนการต่างๆที่เก่ียวข้องในการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้สามารถป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาและลดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเหล่านี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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แนวทางการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง 
1. จัดทำชุดคำสั่งใช้ยา หรือ preprinted order forms  
2. จัดทำ protocols สำหรับผู้สงูอายุที่มีการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 
3. กำหนดให้มีการตรวจสอบที่เป็นอิสระแก่กันในการ จัดจ่ายยา เตรียมยา และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริหาร

ยา 
4. กำหนดให้มีเครื่องมือการคำนวณขนาด เช่น dosing charts สำหรับผู้ป่วยที่น้ำหนักตัวขนาดต่างๆ 
5. กำหนดแนวทางการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง ระบุความถี่ในการเฝ้า

ระวัง และประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังตามชนิดของยาที่มีความเสี่ยงสูงนั้นๆ สื่อสารแนวทางการเฝ้าระวังให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องเข้าเหมือนกัน และเฝ้าระวังติดตามประเมินการปฏบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ 

 
รายการยา High Alert Drug ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
 
1.1 กลุ่มยาอันตรายสูงทางระบบจิตเวช ได้แก่ 
 
 รายการยา ความแรง 
1 Clozapine 25, 100 mg 
2 Carbamazepine 200, CR 200, 400, CR 400 mg 
3 Lithium Carbonate 300 mg 
4 Sodium Valproate 200, CR 200, CR 500 mg 
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1.2 กลุ่มยาอันตรายสูงที่ใช้รักษาโรคทางกาย ได้แก่ 

 รายการยา รูปแบบและความแรง 
ที่มีในสถาบนัฯ 

ความอันตราย 

1 Adrenaline  Inj:   1 mg/1ml (1:1,000) - Effect ต่อ Cardio-
circulation 

2 Adenosine Inj:   6 mg/2ml - เสี่ยง cardiac arrest 
เนื่องจากเป็นยาที่มี 
therapeutic index แคบ  
-  มีวิธีการบริหารเฉพาะพิเศษ  
- ชื่อคล้ายกับ Adrenaline 

3 Calcium Gluconate Inj:   1g/10 mL  (10%) 
       (0.45 mEq/mL) 10 ml 

- High concentration 
Electrolyte 

4 Digoxin Tab: 0.25 mg - Therapeutic index แคบ 
5 Dopamine  Inj:   250 mg/10 mL - Effect ต่อ Cardio-

circulation 
- ชื่อคล้ายกับ Dobutamine 

6 Insulin  Inj:   100 IU/mL (Regular insulin) - มีหลายรูปแบบ  
- มีความเสี่ยงต่อ 

Hypoglycemia  
7 Magnesium sulfate Inj:   1g/10 ml  (10%)  

       0.8 mEq/1ml  10 ml 
- Effect ต่อ Cardio-

circulation 
8 Norepinephrine Inj:   4 mg/4 ml - Effect ต่อ Cardio-

circulation 
9 Phenytoin Inj:   250mg/5ml,  

Tab  50 mg,  
Cap 100 mg IR, 100 mg SR 

- Therapeutic index แคบ 

10 Potassium Chloride (KCl) Inj:   3 g/20 ml 
       40 mEq/20ml (2 mEq/ml)  

- High concentration 
Electrolyte 

11 Sodium Chloride  Solution:  3% (100 mL) - High concentration 
Electrolyte 

12 Succinyl chlorine Inj:   50 mg/mL - ความดันสูง หัวใจเต้นเร็ว  
- neuromuscular blocking 

agents 
13 Warfarin Sodium Tab: 3 mg - ลดการแข็งตัวของเลือด 

- Drug interaction มาก 
*เป็นยา High Alert concentration  
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 ยา HAD ทางระบบจิตเวช 

1.1.1 Carbamazepine 
 

Carbamazepine 
คาร์บามาซีปีน   
 

                                   ข้อบ่งใช้                                                             (David Taylor, 2018)     

• เป็นยากันชัก (Partial seizure, Generalized tonic-clonic seizure, mixed seizure 
pattern) 

• ใช้เป็นยาคุมอารมณ์ใน Acute manic phase of bipolar disorder  
• Neuropathic pain : Trigeminal neuralgia, Idiopathic glossopharyngeal neuralgia , 

Diabetic neuropathy 
• Unlabeled use: Resistant schizophrenia, Alcohol withdrawal, Restless leg 

syndrome, Post-traumatic stress disorder 
 

ชื่อการค้าและขนาดยาที่มีในสถาบันฯ 
• Tegretal CR 400 mg และ Zeptal CR 400 mg 
• Tegretal CR 200 mg และ Zeptal CR 200 mg 
• Tegretal 200 mg , Panital 200 mg 

 
 
• โดยทั่วไปอยู่ที่ 400 – 1,200 มก. ต่อวัน (ไม่นิยมให้ Loading dose) 
• การปรับยา (Bipolar disorder) : เริ่ม 200 mg BID ปรับเพ่ิมครั้งละ 100-200 mg/day ทุก 1-2 

สัปดาห์ โดยแบ่งให้วันละ 3-4 ครั้ง เพื่อให้ระดับยาในเลือดอยู่ในช่วงการรักษา 
•  

 
 เภสัชจลนศาสตร ์ ค่าเฉลี่ย 

(ประมาณ) 
หน่วย หมายเหตุ 

1 รูปแบบการออกฤทธิ์ SR, IR   
2 ค่าการดูดซึม F ได้ดี   
3 ค่าครึ่งชีวิต 16-17  ชม. ช่วงแรก 25-65 ชม. 

Steady state 2-5 วัน 
4 ระยะเวลาออกฤทธิ์สูงสุด 4-5  ชม.  
5 การกำจัดทางตับ ผ่าน   
6 การกำจัดทางไต ผ่าน   
7 Active Metabolite ไม่มี   
8 การผ่านรก และน้ำนม ผ่าน  congenital anomalies  

ข้อบ่งใช้ 

ชื่อการค้าและขนาดยาที่มีในสถาบันฯ 

ขนาดการใช้ยา 

ข้อมูลเภสัชจลนศาสตร์ของยา 
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การติดตามระดับยาในเลือด 
• ระดับยาที่ต้องการ 

• Bipolar: Carbamazepine level 6-12 mcg/ml 
• Resistant mania: 12-14 mcg/ml 
• กรณีใช้ร่วมกับยากันชักชนิดอ่ืน 4-8 mcg/ml 

• การเก็บตัวอย่างเลือดควรกระทำก่อนการใช้ยาครั้งถัดไป ครึ่ง ชม.(Trough sample)  
• ควรเก็บตัวอย่างหลังจากยาเข้าสู่ภาวะ Steady state แล้ว (หลังใช้ยา/ปรับขนาดยาไปนาน

ประมาณ 2-5 วัน)  
• กรณีสงสัย Toxicity ของยาสามารถเก็บตัวอย่างเลือด ณ เวลานั้นได้ทันที 

 
ข้อห้ามใช้ 
• มีประวัติแพ้ยา Carbamazepine และ ยากลุ่ม Tricyclic antidepressants  
• มีประวัติ Bone marrow suppression 
• ผู้ป่วยที่มี HLA-B*152 allele มีความเสี่ยงที่จะเกิด Stevens-Johnson syndrome และ Toxic 

epidermal necrolysis  
 

กลุ่มประชากรที่ต้องระวังพิเศษ 
• ผู้ป่วยที่ได้ยากันชักหลายชนิดเนื่องจากยาเป็น Enzyme inducer (ทำลายยาตัวอ่ืน) 
• ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม CYP450 3A4 inhibitor เช่น nefazodone, fluvoxamine, fluoxetine 

เพราะจะไปเพ่ิม Carbamazepine level  
• ผู้ป่วยที่เป็นต้อหิน (angle-closure glaucoma) เพราะยามีฤทฺธิ์ Anticholinergic อาจเพ่ิม

ความดันลูกตา 
• ผู้ป่วยที่มีประวัติ Cardiac damage เนื่องจากยาทำให้เกิด Congestive heart failure, หัว

ใจเต้นช้าลง, ความดันโลหิตสูง/ต่ำ, A-V block, หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 
• สตรีตั้งครรภ์ ( Risk Cat D ) ถ้าใช้ในระยะ 3 เดือนแรก มีความเสี่ยงเกิด Neural tube defect 

or other congenital anomalies หากจำเป็นต้องใช้ควรให้ folate 1 gm/day เพ่ือลดความ
เสี่ยง 

• สตรีให้นมบุตร (ไม่ควรใช้ หากจำเป็นต้องใช้ควรเปลี่ยนเป็น bottle feed)  
• ผู้สูงอายุ ปริมาณยาที่ใช้ควรต่ำกว่าปกติเพราะผู้สูงอายุมีความเสี่ยงเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย 
• ผู้ป่วยโรคตับ เนื่องจากยาถูกกำจัดผ่านตับ และยาทำให้เกิดตับอักเสบได้  

 
ผลข้างเคียง  
 

Very common 
(≥1/10) 

Common  
(>1/100, <1/10) 

Uncommon  
(>1/1,000, <1/100) 

Rare  
(>1/10,000, <1/1,000) 

Very rare (<1/10,000), 
isolated report 

- Leukopenia - Thrombocytopenia - Tremor - Leukocytosis - Agranulocytosis 
- Oedema - Eosinophilia - Asterixis - Lymphadenopathy - Aplastic anemia 

การติดตามระดับยาในเลือด 

ข้อห้ามใช้ 

กลุ่มประชากรที่ต้องระวังพิเศษ 

ผลข้างเคียง 
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Very common 

(≥1/10) 
Common  

(>1/100, <1/10) 
Uncommon  

(>1/1,000, <1/100) 
Rare  

(>1/10,000, <1/1,000) 
Very rare (<1/10,000), 

isolated report 
- Fluid retention - Diplopia - Dystonia - Folate deficiency - Pancytopenia 
- Hyponatremia - Headache - Tics - Decrease appetite - DRESS syndrome 
- Ataxia - Blurred vision - Nystagmus - Hallucination - Angioedema, SJS 
- Dizziness 
- Somnolence 

- Dry mouth - Diarrhea 
- Constipation 

- Dyskinesia - Galactorrhea, 
Gynecomastia 

- Nausea  - Increase alkaline 
phosphatase 

- Liver enzyme 
increase 

- Neuropathy - Porphyria 

- Vomiting   - Paresthesia - NMS 
- Urticaria   - Cardiac conduction 

disorder 
- Conjunctivitis 

- Fatigue   - Abdominal pain - Hearing disorder 
- Increase Gamma 

glutamyl 
transferase 

  - Hepatitis 
Cholestatic 

- Arrhythmia 

   - SLE - Bradycardia 
   - Muscle weakness - Hyper/Hypotension 

    - Pulmonary 
hypersensitivity 

    - Pancreatitis 

 
 

การตรวจติดตาม 
การตรวจก่อนได้รับยา การตรวจหลังได้รับยา 

• ตรวจยีน HLA-B* 1502 เพื่อพิจารณาความเสี่ยงใน
การเกิดการแพ้ยาแบบ Steven Johnson 
Syndrome 

• ติดตามการเกดิผื่นในช่วง 2 เดือนแรกหลังได้รับยา 

• ตรวจ CBC ก่อนไดร้ับยา • ตรวจ CBC ควรตรวจตดิตามทุก 3 – 6 เดือน 
• ตรวจ Liver Function Test ก่อนได้รับยา เนื่องจาก

ยาถูกกำจัดผา่นตับ และอาจทำใหต้ับทำงานผิดปกต ิ
• ตรวจ Liver Function Test ซ้ำสัปดาห์ที่ 2 และต่อไป

ซ้ำปีละ 1 ครั้ง 
• ตรวจการทำงานของไต BUN, Cr • ตรวจการทำงานของไต BUN, Cr ซ้ำสัปดาห์ที่ 2 และ

ต่อไปซ้ำปลีะ 1 ครั้ง 
• ตรวจ Electrolyte • ตรวจ Electrolyte ซ้ำสัปดาห์ที่ 2 และต่อไปซ้ำปลีะ 1 

ครั้ง 
• ตรวจ Thyroid Function Test • ตรวจ Thyroid Function Test ปีละ 1 ครั้ง ยกเว้น

กรณผีู้ป่วยเป็น Rapid-cycling ให้ตรวจทุก 6 เดือน 
 • ตรวจวัดความดันสม่ำเสมอ 
 • ตรวจวัดระดับยาในเลือด ทุก 6 เดือน หรือ เมื่อเกิด

อาการข้างเคียง 
 
 

การตรวจติดตาม 
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Drug interaction ที่สำคัญ                                    
1. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ “เพิ่มระดับยา Carbamazepine” ได้แก ่  (Stahl, 2005) 

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
Fluoxetine, Fluvoxamine, 
Sertraline 

Carbama 
เพิ่มขึ้น 

 เป็น CYP3A4 inhibitor 

ยาฆ่าเชื้อ โดยเฉพาะตัว Isoniazid 
Clarithromycin 

Carbama 
เพิ่มขึ้น 

  

 
2. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ “ลดระดับยา Carbamazepine” ได้แก ่   

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
Carbamazepine, Phenobarbital , 
Phenytoin 

  เป็น CYP3A4 inhibitor 

 
3. ยาที่ได้ร่วมกันกับ Carbamazepine แล้วทำให้ ยานั้นๆมีฤทธิ์มากขึ้น  ได้แก่ 

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
Clomipramine    
Phenytoin    

 
4. ยาที่ได้ร่วมกันกับ Carbamazepine แล้วทำให้ ยานั้นๆมีฤทธิ์ลดลง  ได้แก่ 

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
Clozapine, Haloperidol    เป็น CYP3A4 inhibitor 
Benzodiazepine บางชนิด   ลด clobazam  
ยากันชัก phenytoin, topiramate, 
lamotrigine, valproate 

  Valproate แย่งจับ Protein 
binding กับ carbamazepine 
แต่ผลกระทบต่ำ  

Contraceptive ยาคุมกำเนดิ Carbamazepine 
ทำให้ผลของยา
คุมกำเนิดลดลง 

 การใช้ยาคุมกำเนดิ ควรมรีะดับยา 
ethinyl estradiol ขนาดสูง 50 
mcg 

ยาอื่นๆ Doxycycline, Theophylline, 
Paracetamol 

   

Warfarin   ได้รับยา Carbamazepine 
ต่อเนื่องต้องติดตาม 
Prothrombin time และเมื่อมี
การหยุดยาต้องระวังระดับยา 
Warfarin สูงขึ้นจนเกิด 
Hemorrhage 

 
  

Drug interaction  
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บทบาทสหวิชาชีพ 
แพทย์ 

• สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก ่
• CBC  :  

o ก่อนผู้ป่วยไดร้ับยาครั้งแรก 
o ช่วง 2 เดือนแรกของการได้รับยาควรตรวจทุก 1 เดือนหลังจากนั้นตรวจทุก 1 ปีหรือปีเว้นปี 

• Sodium Level :  
o ก่อนผู้ป่วยไดร้ับยาครั้งแรก / เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเกดิภาวะ hyponatremia 

• AST, ALT : 
o ก่อนผู้ป่วยไดร้ับยาครั้งแรกหลังจากนั้นตรวจทุก 1 ปี 

• กรณผีู้ป่วยได้รับยาครั้งแรกควรค่อยๆเพิ่มขนาดยาเพื่อลดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึน้เช่น 
Carbamazepine 100 mg ก่อนนอน    

5 วัน 
100 มิลลิกรัม BID  

7 วัน 
เพิ่มขนาดยาครั้งละ 100 mg/day ทุกๆ 7 วัน จนถึงขนาดยาที่ต้องการ 

• เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
เภสัชกร 

• ตรวจสอบประวตัิแพ้ยาของผู้ป่วยพร้อมท้ังลงบันทึกและออกบัตรแพ้ยากรณผีู้ป่วยเคยแพ้ยานี้ หรือแพ้ยาท่ีมี
โครงสร้างคล้ายกันเช่น tricycle antidepressant 

• เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
• เฝ้าระวังและติดตามการเกิด Drug interaction ทั้ง pharmacodynamic และ pharmacokinetic 

interaction  
พยาบาล  

• ตรวจสอบประวตัิแพ้ยาของผู้ป่วย 
• เฝ้าระวังและรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทีส่ำคัญต่อแพทย์และเภสชักรได้แก่ง่วงซึมมากผิดปกติมีเลือดออก

หรือเลือดตามร่างกายตัวเหลืองตาเหลืองปวดท้องอุจจาระสีซดีจางไข้หนาวสั่นเจ็บคอคันแพ้แดดเดินเซมือสั่น
อ่อนเพลียกล้ามเนื้ออ่อนแรงมองเห็นภาพซ้อนแผลในปากผื่นแดงท่ีผิวหนังและเยื่อบุผิวหนังลอกริมฝปีากบวม 

• หยุดให้ยาแก่ผู้ป่วยทันทีเมื่อผู้ป่วยมีอาการบ่งช้ีว่าอาจเกิดเซเว่น Johnson Syndrome หรือ disconnected 
เช่นผื่นแดงที่ผิวหนังผื่นท่ีปากตารมิฝีปากบวมแตกหน้าปากไม่ขึ้นแผลในปากอวัยวะเพศหรือทวารหนกัผิวหนัง
ลอกและรีบรายงานให้แพทย์ทราบทันที  

• รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่อแพทย์ทันทีที่พบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่อยู่ในช่วงปกติ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

• รายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สำคัญต่อพยาบาลได้แก่ ง่วงซึมมากผิดปกติ มเีลือดออกหรือจ้ำเลือด
ตามร่างกายตัวเหลืองตาเหลืองปวดท้องอุจจาระสซีีดจางไข้หนาวสั่นเจ็บคอคันแพ้แดดเดินเซมือสั่นอ่อนเพลีย
กล้ามเนื้ออ่อนแรงมองเห็นภาพซ้อนผื่นแดงท่ีผิวหนังปากตาริมฝีปากบวมแตกหน้าปากไม่ขึ้นแผลในปากอวัยวะ
เพศหรือทวารหนักผิวหนังลอก 
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1.1.2 Clozapine 

Clozapine 
  

โคลซาปีน    
 
ข้อบ่งใช้                                                           (David Taylor, 2018) 

• Treatment Resistant schizophrenia 
• ลดความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตายในผู้ป่วย Schizophrenia 

หรือ Schizoaffective disorder 
• Unlabeled use: Schizoaffective disorder , Bipolar disorder, Childhood psychosis, 

Severe obsessive-compulsive disorder, Psychosis/agitation related to Alzheimer’s 
dementia , Psychosis in Parkinson, Drug induced tardive dyskinesia 
 
 
 

• Colipase (Clozapine) 100 mg 
• Clopaze (Clozapine) 25 mg 
• Clozaril (Clozapine) 100 mg 

 
ขนาดในการใช้ยา  
• Maintenance dose 300-450mg/day ,Maximum dose 900mg/day 
• ผู้ป่วยสูงอายุ , ผู้ป่วยหญิง , ผูป้่วยหยุดสูบบุหรี่ , ผู้ปว่ยที่ได้รับยา CYP1A2 inhibitor  ปริมาณ

ยาที่ใช้ควรต่ำกว่าปกติ 
• ขนาดเริ่มต้น 12.5 – 25 mg/day  วันละ 1-2 ครั้งหรือเริ่ม started dose ที่มื้อก่อนนอน (เพ่ือ

ลดความเสี่ยง Hypotension, Bradycardia, Syncope และ Cardiac arrest) 
• ปรับขนาดยาขึ้นครั้งละ 25-50 มก. ทุก 1 วัน จนได้ขนาดที่เหมาะสม  
• กรณีผู้ป่วยขาดยามากกว่า 2 วัน ควร Re-start ยาใหม่ (ไม่ควรเริ่มยาขนาดล่าสุด) (David 

Taylor, 2018)  

• กรณีต้องการ slow titration แสดงตัวอย่างการปรับยาในผู้ป่วยใน ดังตาราง  แต่ควรพึงระวัง 
หลีกเลี่ยงในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ หรือพบอาการง่วงซึมหรือพบ ADR (NHS Foundaton Trust, 
2019) 

  

ข้อบ่งใช้ 

ขนาดการใช้ยา 

ชื่อการค้าที่มีในสถาบันฯ 
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      ตารางตัวอย่าง Clozapine  titration 

วันที่ ยามื้อเช้า (mg) ยามื้อก่อนนอน (mg) รวมทั้งวัน 
1 - 12.5 12.5 
2 12.5 12.5 25 
3 25 25 50 
4 25 25 50 
5 25 50 75 
6 25 50 75 
7 50 50 100 
8 50 75 125 
9 75 75 150 
10 75 100 175 
11 100 100 200 
12 100 125 225 
13 125 125 250 
14 125 150 275 

 
  
ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา 
 

 เภสัชจลนศาสตร ์ ค่าเฉลี่ย 
(ประมาณ) 

หน่วย หมายเหตุ 

1 รูปแบบการออกฤทธิ์ IR   
2 ค่าการดูดซึม F เร็ว  ดูดซึมเร็วและเกือบสมบูรณ์ 
3 ค่าครึ่งชีวิต 8 (5-16) ชม.  
4 ระยะเวลาออกฤทธิ์สูงสุด 2.5 (1-6) ชม.  
5 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 4-12 ชม.  
6 การกำจัดทางตับ CYP450  1A2 (Major) , 3A4, 2D6 
7 การกำจัดทางไต 50 % ทางไต 50 % ทางอุจจาระ 30 % 
8 Active Metabolite มี  Nor clozapine 
9 การผ่านรก และน้ำนม ผ่าน   

 
 

การติดตามระดับยาในเลือด 
• การตรวจวัดระดับ Clozapine ควรกระทำเมื่อ (Care Transitions Network) 

o ผู้ป่วยต้องได้รับยาขนาด > 600 mg/day ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดการชัก 
o เมื่อสงสัย Adherence ของผู้ป่วย 
o เมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงที่ชัดเจนในขณะที่ได้รับยาในขนาดปกติ  
o เมื่อสงสัย Drug interaction 

• ระดับยาที่ให้ผลการรักษาดีคือ 200-300 ng/ml หรืออาจเพ่ิมเป็น 350-420 ng/ml หาก
ตอบสนองไม่ดี (อย่างไรก็ดียังไม่มีรายงานความสัมพันธ์ระหว่างระดับยาในเลือดและผลการรักษา
ทีช่ัดเจน) (David Taylor, 2018) 
o Low range   50-150 ng/ml (Freudenreich, 2009) 

ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของ
ยา 

การติดตามระดับยาในเลือด 
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o Medium range 200-300 ng/ml 
o High range   350-420 ng/ml 

• ควรเกบ็ตัวอย่างหลังจากยาเข้าสู่ภาวะ Steady state แล้ว (หลังใช้ยา/ปรับขนาดยาครั้งล่าสุดไป
นานประมาณ 2 วัน)  

• การเก็บตัวอย่างเลือดควรเจาะที่เวลา 12 ชม.หลังมื้อสุดท้าย (ทั่วไป 8.00 น.) (Freudenreich, 
2009) 

• กรณีสงสัย Toxicity ของยาสามารถเก็บตัวอย่างเลือด ณ เวลานั้นได้ทันที 
 

ข้อห้ามใช้  ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยา Clozapine 
• ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติเคยเกิด Agranulocytosis (ANC < 500/mm3) จากยา Clozapine  
• ห้ามใช้ในผู้ที่เคยเกิด Cardiomyopathy และ Myocarditis จากยา Clozapine  
• ห้ามใช้ในผู้ป่วย Myeloproliferative disorder , granulocytopenia, paralytic ileus 
• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา QTc prolongation หรือ Congestive heart failure 
• ห้ามใช้ในผู้ป่วยลมชักที่ยังไม่สามารถคุมอาการชักได้ 
 
 
•  
• ผู้ป่วยที่มีปัญหา Neutropenia เช่น ผู้ป่วยไขกระดูกผิดปกติ หรือมีประวัติ agranulocytosis 

จากยาชนิดอื่นๆ 
• ผู้ป่วยที่มีเก่ียวข้องกับภาวะชัก  

o ผู้ป่วยที่เป็นลมชัก (โดยเฉพาะเมื่อมีการใช้ยาขนาดสูง)  
o ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย MECT อยู่ 

• ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน หรือ Metabolic syndrome 
• ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ Thromboembolic 
• ผู้ป่วย ตับ ไต บกพร่อง ใช้ยา Clozapine ได้โดยไม่ต้องปรับขนาด แต่พึงใช้ด้วยความระวัง 
• ผู้สูงอายุ มักทนต่ออาการข้างเคียงของยาได้ในระดับที่ต่ำกว่าปกติ 
• ผู้ป่วย ที่มีโรคต้อหิน Glaucoma 
• ผู้ป่วย ที่มีต่อมลูกหมากโต Enlarged prostate  
• สตรีมีครรภ์ (Risk Cat B) ใช้ได้โดยพิจารณาประโยชน์และความเสี่ยง 

มีรายงานการเกิด abnormal muscle movement in newborn ในแม่มีใช้ clozapine 
in Third trimester 

• มารดาให้นมบุตร : ยาผ่านทางน้ำนม แนะนำให้เปลี่ยนเป็น bottle feed  
 
 
 
 
 

ข้อห้ามใช้ยา 

กลุ่มประชากรที่ต้องระวังพิเศษ 
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                                                             ผลข้างเคียง (NHS Foundaton Trust, 2019) 

 
Common พบบ่อย ลักษณะ 
ง่วงซึม มีนงง  • พบได้บ่อยโดยเฉพาะในช่วง 4 สัปดาห์หลังปรับยา  

• เฝ้าระวังการเคลื่อนไหว ทรงตัว Fall 
ความดันโลหิตสูง / ต่ำ • พบได้บ่อยโดยเฉพาะในช่วง 4 สัปดาห์หลังปรับยา 
มีไข ้ • Temp > 38 °c พบได้บ่อยในช่วง 3 สัปดาห์หลังปรับยา 
หัวใจเต้นเร็ว • พบได้บ่อยมากในระยะแรกของการปรับยา 

• พึงระวังใกล้ชิดเมื่อมีอาการ ร่วมกบัไข้ ความดันต่ำ เหนื่อย เจ็บหน้าอก ซึ่งอาจเป็น
สัญญาณของ Myocarditis (ควรติดตาม Trop-T level) 

น้ำลายไหล • พบได้ตั้งแต่แรกๆ และอาจเป็นระยะยาว หรือถาวร มักเป็นมากกลางคืน 
คลื่นไส ้ •  
ตาพร่ามัว • เฝ้าระวัง Fall 
พูดไม่ชัด Dysarthria •  
ปัสสาวะกลางคืน •  
ท้องผูก • อาจเป็นระยะยาว หรือถาวร 
WBC ผิดปกต ิ • เฝ้าระวังภาวะ Leucopenia, Neutropenia, Agranulocytosis 
ชัก Seizure • มีความชุกมากขึ้นเมื่อไดร้ับยาขนาดสูง (ที่ 600 mg/day rate 1.2 %) 

• อาจ common ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 16 ปี 
น้ำหนักเพ่ิม •  

 
 

Uncommon Rare 
Agranulocytosis (ANC < 500 cell/mm3) Myocarditis/Pericarditis 
Diabetes mellitus  Cardiomyopathy 
Hyperglycemia Heat stroke 
Diabetic ketoacidosis Hepatic failure 
Metabolic syndrome Colitis 
Delirium Intestinal obstruction 
Liver enzyme abnormal Pancreatitis 
Interstitial nephritis Respiratory failure 
Stuttering Vasculitis 
Thrombocytopenia Ocular pigmentation 
Neuroleptic Malignant Syndrome Priapism 
 Rhabdomyolysis 
 QT prolongation 

 

 
 

ผลข้างเคียง 
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การตรวจก่อนได้รับยา การตรวจหลังได้รับยา 
ตรวจ WBC 

• (ต้องมีระดับ WBC > 3500/mm3 และ ANC > 
2,000 cell/cm3) 

ตรวจ WBC 
• ตรวจ WBC  : 1 เดือนแรก ตรวจทุก 1 สัปดาห์  จากนั้นตรวจทุก 

1 เดือน เมื่อครบ 6 เดือน ต่อไปตรวจทุก 6 เดือน C 
• กรณผีู้ป่วยท่ีตรวจแล้วเม็ดเลือดขาวดูแนวโน้มลดลงควรตรวจถี่

เป็นทุกสัปดาห ์
• กรณีที่ผู้ป่วยหยุดยาแล้ว ให้ตรวจ WBC ทุก 1 สัปดาห์ ตดิต่อกัน

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ หลังหยุดยา 
• ตรวจ WBC ทุกครั้งท่ีมีอาการที่บ่งช้ีที่สงสัยว่าจะเกดิภาวะ 

Agranulocytosis  
ตรวจ EKG  

• ก่อนได้รับยาทุกราย 
ตรวจ EKG   

• ตรวจ EKG ตดิตามทกุ 6 เดือน (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง)  ในกรณีที่
มีการปรับเปลีย่นยา ควรตรวจ EKG ภายใน 2-4  สัปดาห์หลังจาก
มีการปรับยา  

• ตรวจ EKG ในกรณีที่มีอาการทางคลินิกบ่งช้ี 
ตรวจ Liver Function Tests  

• AST, ALT, Bilirubin, Albumin, Prothrombin 
• ก่อนได้รับยาทุกราย 

ตรวจ Liver Function Test  
• ทุก 6 เดือน 

ตรวจ Renal Function  
• BUN, Cr, e-GFR 

ตรวจ Renal Function  
• BUN, Cr, e-GFR ซ้ำสัปดาห์ที่ 2  
• และต่อไปซ้ำปลีะ 1 ครั้ง 

ตรวจ Blood Sugar  
• DTX / FBS 
• HbA1c 

ตรวจ Blood Sugar  
• DTX / FBS  ทุก 6 เดือน 
• HbA1c       ทุก 1 ปี 

ตรวจ Lipid profile 
• Total Cholesterol, LDL, TG  

• ตรวจ Lipid profile 
Total Cholesterol, LDL, TG ทุก 6 เดือน 

ตรวจภาวะ weight gain  
• น้ำหนัก / BMI 
 

ตรวจภาวะ weight gain  
• น้ำหนัก / BMI  ทุก 3 เดือน (กรณีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเร็ว)  

ตรวจวัดระดับยาในเลือด 
• ไม่ต้องตรวจ 

ตรวจวัดระดับยาในเลือด ที่ Steady state 
• ที่ 1 สัปดาห์หลังเริ่มยาหรือปรับขนาดยา  
• ตรวจทุก 3-6 เดือนร่วมกับการติดตามอาการทางคลินิก  
• หากมีอาการหรือสญัญาณที่แสดงให้เห็นว่าอาจจะมีการเกดิพิษ

จากยา ให้ส่งตรวจวัดระดับยาในเลือดทันที 
หมายเหต ุ

• กรณผีู้ป่วยใน ตรวจวดั Vital sign ทุกวัน หากพบว่า ความดันลดลง (น้อยกว่า 90/60 mmHg) ร่วมกับมีอาการง่วงซึม 
ควรรีบรายงานแพทย์ทันทีที่พบ  

• C ตรวจระดับเมด็เลือดขาว  ในการให้ยาผู้ป่วยครั้งแรก ควรมีการตรวจเม็ดเลือดขาวอย่างสม่ำเสมอทุก 1 สัปดาห์ จน
ครบ  18 สัปดาห์ หลังจากนั้นใหต้รวจทุก 1 เดือน หรือตามคำสั่งการตรวจเลือดของแพทย์  การตรวจดังกล่าวเพื่อ
ติดตามภาวะ Neutropenia /  A granulocytopenia  หากเกิดภาวะดังกล่าว ควรรายงานแพทย์ทันที  

 

ยา High Alert Drug 

การตรวจติดตาม 
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1. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ “เพิ่มระดับยา Clozapine” ได้แก่  
กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 

ยาต้านเศร้า SSRI 
- Fluvoxamine (1A2 inh) 
- Fluoxetine (2D6 inh) 
- Paroxetine 
- Sertraline 

clozapine 
level slide เพ่ิม 
40-70 % 
เมื่อไดร้่วมกับ 
Fluoxetine 

 - Delay, Major sig1 

ยาทางจิตเวช 
- Carbamazepine (3A4 inh) 

  -  

ยาฆ่าเชื้อ Quinolone  CYP 1A2 
inhibitor 
- Ciprofloxacin,  
- Norfloxacin, 
- Erythromycin, 

Clozapine 
เพ่ิม 

 -  

ยาฆ่าเชื้อ ARV 
- Ritonavir (RTV)  

Clozapine 
เพ่ิม 

 - ยาเป็น 1A2, 3A4, 2D6 
substrate และเป็น inhibitor 
3A4, 2D6   

ยาลดความดัน 
- Diltiazem (1A2 inh) 

  -  

 
2. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ “ลดระดับยา Clozapine” ได้แก่  

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
ยาต้านเศร้า SSRI 
- Rifampicin 

  - ยาเป็น inducer 1A2 , 3A4 

- ควันจากบุหรี่   - ควันบุหรรี่เป็น 1A2 inducer  
 

3. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ “เสริมฤทธิผลข้างเคียงของยา Clozapine” ได้แก ่ 
กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 

ยาทุกชนิดที่เสริมฤทธ์ง่วง ซึม 
- Antipsychotic  
- Mood stabilizer 
- Benzodiazepine / Antianxiety 
- Antihistamine 

ง่วงซึมมากข้ึน  - Rapid Major sig 1 

ยาที่เสริมฤทธิท้องผูก 
- Anticholinergic 
- Antihistamine 
- Anti-parkinsonism 
- Tricyclic antidepressant 
- Calcium, Aluminum drugs 

ท้องผูกมากขึ้น  -  

 

Drug interaction 
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                                                                          ศูนย์พิษวิทยา Hotline: 1367  ( ตลอด 24 ช่ัวโมง )     
โดยทั่วไปอาการพิษมักเกิดขึ้นเด่นชัดภายใน 4 ชม. และดีข้ึนภายใน 24-48 ชม. (สมมาศ, 2553) (Clozapine 
toxicity, 2021) 

 การจัดการ แนวทาง อุปกรณ์/ยาที่เกี่ยวข้อง 
1 - ลดการดูดซึม / 

เร่งกำจัด 
- Gastric lavage ตามสภาวะที่เหมาะสม (เหมาะกับ

กรณีท่ีได้รับยาเกินขนาดมาก) 
- หลังจากท่ีล้างท้อง พิจารณาความจำเป็นของการให้ 

Activated charcoal oral ปริมาณ  1 g/kg หรือ 
50 g. ภายในเวลา 1 ชม. (สมมาศ, 2553)  
- กรณีผู้ป่วยได้รับการล้างท้องใส่ NG tube สามารถ

ให้ยา Activated charcoal ทาง NG tube ได้  
- กรณีไม่ได้ทำการล้างท้องสามารถให้ Activated 

charcoal ได้เลย (ความเสี่ยง ท้องผูก)  
- ห้ามทำให้อาเจียน  

- NG tube 
- Activated charcoal 

260 mg cap (50 g  
เทียบเท่ายา 192 
เม็ด) แต่โดยทั่วไปใช้
แค่ 50 cap)µ 
-  

2 - ติดตาม  
- Vital sign 
- Airway 
- Sedation 
 

- BP ส่วนมากมักพบภาวะ Hypotension (พิจารณา 
Load NSS) 
- Temp ส่วนมากมักพบภาวะ ไข้  
- HR มักพบ Tachycardia (ควรติดตาม EKG) 
- ภาวะที่เสริมความเสี่ยง Hypoxia 
- ภาวะ sedation  
- ความจำเป็นในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

- IV set 
- Infusion pump 
- Normal saline 
- EKG / Red dot 
- เครื่องวัดความดัน 
- เครื่องวัด O2 sat 
- Air way gag 
- ET tube 

3 - การจัด Position - จัดท่าเพ่ือลดความเสี่ยงสำลัก จาก 
Hypersecretion 
- การจัดการภาวะ Nocturnal urea 

 

4 - เฝ้าระวัง ภาวะ
QT-
prolongation 

- พิจาณายาอ่ืนที่ผู้ป่วยได้รับและอาจพ่ิมความเสี่ยง 
QT prolongation, ยาที่เสริมฤทธิ Hypokalemia, 
ยาที่เสริมฤทธิ์ Hypocalcemia  
- ยาสำหรับรักษาภาวะ Torsade de point  

- Magnesium sulfate 
2 g. infusion 

5 - เฝ้าระวังภาวะชัก - อาการชักพบได้ 5-10% ของผู้ป่วยที่เกิด 
Clozapine toxic 

- Diazepam inj. 
0.15mg/kg max 
10m 

6 - เฝ้าระวังภาวะ 
Anticholinergic 

- Urinary retention 
- ตาพร่ามองไม่ชัด รูม่านตาหด/ขยาย 

 

 
หมายเหตุ µ ขนาดยาครั้งแรก 1 g/kg ให้รับประทานหรือให้ทางสายยาง หรอืให้ 10 เท่าของน้ำหนักของสารพษิที่ได้รับ  Repeated dose 15-20 
g ทุก 4-8 ชัว่โมง ให้รับประทานหรือใหท้างสายยาง ให้ยาถ่ายในขนาดต่ำๆ ทุก 2-3 ครั้งของการให้ผงถ่าน 
 
 

การจัดการภาวะ Clozapine toxic 
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  บทบาทสหวิชาชีพ 

แพทย์ 
• สั่งตรวจวัดระดับ WBC และ ANC ก่อนเริ่มสั่งใช้ยาเพื่อเป็นค่าพื้นฐานในการติดตามผูป้่วย 
• ใน 18 สัปดาห์แรกของการใช้ยาควรสั่งตรวจวดัระดับ WBC และ ANC ทุก 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นตรวจทุก 2 

เดือน (ค่าปกติ WBC >= 3,500 /mm3   และ ANC >= 1,500   /mm3) 
• กรณผีู้ป่วยใน ต้องสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามที่กำหนด 
• กรณผีู้ป่วยนอกท่ีไมส่ามารถสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามที่กำหนดได้ แพทย์ต้องระบุเหตุผลแนบมาพร้อมกับ

คำสั่งใช้ยา 
• กรณผีู้ป่วยมีค่า WBC < 3,500 หรือ ANC < 1,500 หากแพทย์พิจารณาสั่งใช้ยาต่อต้องผ่านการพิจารณาจาก

แพทย์ท่านที่ 2 พร้อมลงนามร่วมกันท่ีคำสั่งใช้ยานั้น 
• กรณีต้องการหยุดใช้ยา ควรค่อยๆปรับขนาดยาลงทุก 1-2 สัปดาห์ไม่ควรหยดุยาแบบทันที และควรตรวจวัด

ระดับ WBC และ ANC ทุกสัปดาห์ในช่วงสัปดาห์แรกหลังจากหยุดยา 
เภสัชกร 

• ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา Clozapine โดยประเด็นท่ีต้องตรวจสอบคือความถูกต้อง ถูกคน ถูกขนาด
และความเหมาะสมของคำสั่งใช้ยา 

• ตรวจสอบระดับ WBC และ ANC ก่อนจ่ายยาทุกครั้ง 
• เฝ้าระวังปัญหาทีส่ามารถเกิดจากการใช้ยาเช่นอันตรกิรยิาระหว่างยากับยา หรือยากับอาหาร อาการไม่พึง

ประสงค์จากยา 
• ให้ความรู้เบื้องต้นแกผู่้ป่วยด้านการใช้ยา Clozapine และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถสังเกตและแกไ้ขเบื้องต้นได้ 
พยาบาล 

• บริหารยา Clozapine ให้ผู้ป่วยไดร้ับยาตามแผนการรักษาและบันทกึเวลาการใหย้าตามความเป็นจริง Real 
Time 

• เฝ้าระวังและรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทีส่ำคัญต่อแพทย์และเภสชักรได้แก่ ไข ้เจบ็คอ ซึ่งเป็นภาวะที่บ่งถึง
การติดเชื้อ 

• รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่อแพทย์ทันทีที่พบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่อยู่ในช่วงปกติ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

• สังเกตและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สำคัญต่อพยาบาลได้แก่อาการที่บ่งถึงภาวะติดเชื้อเช่น 
ไข ้เจ็บคอ 

• ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไดร้ับประทานยาครบทุกมื้อเพ่ือไม่ให้เกดิการซ่อนยาหรือท้ิงยาในผู้ป่วยทีไ่ม่ให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานยา 
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1.1.3 Lithium Carbonate 

Lithium Carbonate 
 
ลิเทียม คาร์บอเนต 
 
ข้อบ่งใช้ยา                                                       (David Taylor, 2018) (Stahl, 2005) 
 
• Monotherapy ในผู้ป่วย Bipolar I disorder  

- acute manic and mixed episodes in patients  ≥ 7 years  
- Maintenance treatment in patients ≥ 7 years  

• Maintenance treatment for manic-depressive patients with a history of mania 
• Unlabeled use: Bipolar depression, Major depressive disorder 

(Adjunctive) ,Schizoaffective disorder and aggression,  vascular headache, Neutropenia 
 

ขนาดยาที่มีในสถาบัน :  
 
Limed 300 mg cap   , Licarb 300 mg cap 

 
ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา 
 
 เภสัชจลนศาสตร ์ ค่า (ประมาณ) หน่วย หมายเหตุ 

1 รูปแบบการออกฤทธิ์ IR   
2 ค่าการดูดซึม F ดีทาง GI  ดูดซึมดีและกระจายได้ดีแต่ช้าA 
3 ค่าครึ่งชีวิต 7-20 ชม.  
4 ระยะเวลาออกฤทธิ์สูงสุด 2 ชม.  
5 การกำจัดทางตบั ไม่ผ่าน   
6 การกำจัดทางไต ผ่าน  ขับออกทางไต เหงื่อ น้ำลาย 
7 Active Metabolite ไม่มี   
8 การผ่านรก และน้ำนม ผ่าน   
A = ยากระจายตัวไปยังส่วนต่างๆ หรือบางส่วนของร่างกาย เช่น กระดูก ต่อมไทรอยด์ และบางส่วนของสมองได้กว่าใน

พลาสมา 
 
การติดตามระดับยาในเลือด  
 
ระดับยาอ้างอิง  (Lithium carbonate 300 mg cap ประกอบด้วย Li = 8.1 mmol) 

• Therapeutic range 0.8-1.2 mmol/L 

ข้อบ่งใช้ยา 

ขนาดยาที่มีในสถาบันฯ 

ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา 

การติดตามระดับยาในเลือด 
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• ป้องกันระยะยาวใน Bipolar disorder, Major depressive disorder หรือ Schizoaffective 
disorder   

• ให้เสริมยาแก้ซึมเศร้าใน Major depressive disorder  
 

การเก็บเลือดเพื่อตรวจติดตามผล 
• การตรวจระดับยาเพ่ือดูผลการรักษา ควรเก็บตัวอย่างหลังจากยาเข้าสู่ภาวะ Steady state แล้ว 

(หลังใช้ยา/ปรับขนาดยาไปนานประมาณ 3 วัน)  
• การเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือดูผลการรักษาควรกระทำท่ีเวลาหลังจากยามื้อสุดท้าย 12 ชม.  

o กรณีผู้ป่วยนอก แนะนำให้รับประทานยามื้อสุดท้ายก่อนมา รพ. ที่เวลาห่างจากเวลา
เจาะเลือดจริง 12 ชม. (เลื่อนเวลามื้อสุดท้ายให้เหมาะสม) 

o กรณีผู้ป่วยใน แนะนำให้รับประทานยามื้อสุดท้ายของวันก่อนตรวจเลือดวันรุ่งขึ้นห่าง
จากเวลาตรวจเลือด 12 ชม. (เลื่อนเวลามื้อสุดท้ายให้เหมาะสม) 

• การเก็บตัวอย่างเลือดกรณีสงสัย Toxicity ของยาสามารถเก็บตัวอย่างเลือด ณ เวลานั้นได้ทันที 
 

          ข้อห้ามใช้    
 

• ผู้ป่วยที่แพ้ยา Lithium 
• ผู้ป่วย Severe  kidney disease  (estimate-GFR from CKD-EPI < 30 ml/1.73m3) 
• ผู้ป่วย Severe cardiovascular disease 
• ผู้ป่วย Brugada syndrome 
• ผู้ป่วย Severe dehydration  
• ผู้ป่วย Severe Sodium depletion  

 
 

         Special population 
• ผู้ป่วย Thyroid disease :  

- ควรติดตามภาวะไทรอยด์ผิดปกติ  
- โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงมากได้แก่ สตรีวัยกลางคน มีความเสี่ยงต่อ Hypothyroidism 

มากกว่าปกติ 20% 
• ผู้ป่วยที่ไตทำงานลดลง : (David Taylor, 2018)  

- ควร Monitor e-GFR เนื่องจากยากำจัดผ่านไตทาง Tubular filtration  
- ภาวะไตเสื่อม มีผลต่อการดูดกลับโซเดียม การจำกัด โซเดียม และน้ำในอาหาร  
- เชื่อว่าระดับ Li level > 0.8 mmol/L อาจสัมพันธ์กับความเสี่ยงภาวะพิษต่อไต 

• ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับน้อยถึงปานกลาง :  
- ควรติดตาม โดยเฉพาะกลุ่มท่ีได้รับยาที่มีผลกระทบต่อระดับโซเดียม 

• ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะขาดน้ำ หรือเสียน้ำมาก หรือจำกัดน้ำมาก  

ข้อห้ามใช้ 

กลุ่มประชากรที่ต้องระวังพิเศษ 
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• ผู้ป่วยสูงอายุ : ควรใช้ยาในขนาดต่ำกว่าทั่วไปเพราะ การทำงานขอไตในผู้สูงอายุเริ่มเสื่อมและ
เกิดผลข้างเคียงได้ง่าย  

• ผู้ป่วยตั้งครรภ์ (Risk Cat D) เพ่ิมความเสี่ยง Birth defect 2-3 เท่า และมีรายงานว่าทารกท่ีแม่
ใช้ Lithium พบ cardiac anomalies (Epstein’s anomaly)  

• ผู้ป่วยให้นมบุตร : ยาผ่านทางน้ำนมประมาณ 30-45% of maternal plasma level มรีายงาน
พบ hypertonia, hypothermia, cyanosis, and ECG changes ในเด็กทารกที่ได้รับน้ำนมของ
แม่ท่ีใช้ Lithium แนะนำให้หยุดยาหรือเปลี่ยนเป็น bottle feed  

• ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมสะเก็ดเงิน (Psoriasis) อาจทำให้อาการกำเริบ 
• ผู้ป่วยที่ใช้ยาที่รบกวนการขับโซเดียม เช่น ยาขับปัสสาวะ esp. thiazide, ยาลดความดันโลหิต

กลุ่ม ACEIs, และยากลุ่ม NSAIDs 
• ผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มอื่นๆ ที่มีผลเพ่ิมระดับ lithium level เช่น Metronidazole, Methyldopa, 

Carbamazepine, Phenytoin, Calcium channel blocker  
 
 

          ผลข้างเคียง 
• อาการทีอ่าจจะพบได้บ่อยได้แก่ ง่วงซึม เดินเซ  มือสั่น (fine tremor)  ไม่สบายท้อง (GI upset) 

ปัสสาวะบ่อย (Polyuria)  ดื่มน้ำมาก (Polydipsia) 
• อาการข้างเคียงที่พบน้อย ได้แก่ สิวขึ้น ผื่น ผมร่วง Leukocytosis (WBC เพ่ิม) 
• อาการที่บ่งถึงภาวะลิเทียมเป็นพิษ (Lithium intoxication) ได้แก่  

o เมื่อ Li level > 1.5 mmol/L (David Taylor, 2018) 
▪ GI effect : เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ท้องเสีย   
▪ CNS effect : ง่วง ซึม กล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน เดินเซ (ataxia)  สั่น (coarse 

tremor) , กล้ามเนื้อบิด (muscle twitching)  
o เมื่อ Li level > 2.0 mmol/L (David Taylor, 2018)  

▪ CNS effect : Disorientation , seizure, ไปจนถึง coma และเสียชีวิต 
o อาจพบอาการข้างเคียงได้ แม้ระดับยาในพลาสมายังอยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจากระดับยา

ในสมองที่สูงขึ้น  
o กรณีเม่ือ Li level > 2.0 mmol/L ควรพิจาณาการกำจัดยาออกโดยการล้างไต 

(Peritoneal or hemodialysis)  
• ผลต่อไทรอยด์ อาจก่อภาวะ Hypothyroidism, Hyperthyroidism, Parathyroidism (มักทำ

ให้เกิด Hypothyroidism มากกว่า Hyperthyroidism) : ควรติดตาม Thyroid function  (±
Ca) (David Taylor, 2018)  

• ผลต่อไต ทำให้เกิดภาวะไตวายได้  
• ผลต่อผิวหนัง ทำให้เกิดผื่นหรือสิว และอาจทำให้ผมร่วงได้  

 
 
 
 

ยา High Alert Drug 

ผลข้างเคียง 
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การตรวจติดตาม  
การตรวจก่อนได้รับยา การตรวจหลังได้รับยา 

ตรวจการทำงานของไต  
• BUN, Cr, e-GFR, UA 

ตรวจการทำงานของไต  
• BUN, Serum Cr, e-GFR,  UA  

ทุก 6 เดือนหรืออย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
ตรวจ Thyroid Function Test  

• Free T4, TSH 
ตรวจ Thyroid Function Test  

• Free T4, TSH  ทุก 6 เดือนหรืออย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
ตรวจ EKG  

• ในผู้สูงอายุ,  
• ผู้ป่วยที่มี cardiovascular disease 

ตรวจ EKG   
• ทุก 6 เดอืนหรืออย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

 ตรวจวัดระดับยาในเลือด ที่ Steady state 
• ที่ 1 สัปดาห์หลังเริ่มยาหรือปรับขนาดยา  
• ตรวจทุก 3-6 เดือนร่วมกับการติดตามอาการทางคลินิก  
• หากมีอาการหรือสัญญาณที่แสดงให้เห็นว่าอาจจะมีการ

เกิดพิษจากยา ให้ส่งตรวจวัดระดับยาในเลือดทันที  
 

 
                Drug interaction ที่สำคัญ 
 
1. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วจะ “เพิ่มระดับยา Lithium”   

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
ยาลดความดัน  ACEIs  
- Enalapril 
- Captopril 

Li อาจเพิ่มขึ้น
ถึง 4 เท่า 

เมื่อได้ร่วมกันเป็น
สัปดาห์ 
(2-5 สัปดาห์) 

- Delayed Moderate Sig 2 
- ACEI ทำให้ GFR ลดลง การกำจัด

ยา Li จึงลดลง 

ยาลดความดัน ARB 
- Losartan 
- Candesartan 

Li อาจเพิ่มขึ้น
ถึง 4 เท่า 

เมื่อได้ร่วมกันเป็น
สัปดาห์ 
 (2-5 สัปดาห์) 

- Delayed Moderate Sig 2 

ขับปัสสาวะ Thiazide 
- HCTZ 

Li อาจเพิ่มขึ้น
ถึง 4 เท่า 

มักพบได้ภายใน 10 วัน - Delayed Moderate Sig 2 
- ARBI ทำให้ GFR ลดลง การกำจัด

ยา Li จึงลดลง 
- ใช้ยากลุ่ม Loop diuretic 

(Furosemide) อาจปลอดภัยกว่า  
ยาแก้ปวด NSAID และ 
COX-2 inhibitor 
- Ibuprofen 
- Mefenamic acid 
- Naproxen 

Li อาจเพิ่มขึ้น 
15-30 % หรือ
ถึง 4 เท่า 

หลากหลาย 
ระดับ 2-3 วัน  
หรือเป็นเดือน 

- Delayed Moderate Sig 2 
- กลุ่มยาแก้ปวดที่มีความเสี่ยงใน

การเพ่ิม Li น้อยได้แก่ Aspirin, 
Sulindac 

การตรวจติดตาม 

Drug interaction 
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- Diclofenac 
- Celecoxib 
- Etoricoxib 

- การที่ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดแบบ 
PRN อาจเป็นความเสี่ยงให้ขาด
ความตระหนักในการติดตาม 

 
 
2. ยาที่ได้ร่วมกันแล้ว “เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด Neurotoxicity” [unknown mechanism] ได้แก่  

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
- Haloperidol ไม่ทราบแน่ชัด ไม่ทราบแน่ชัด - Delayed Moderate Sig 1 
- Carbamazepine ไม่ทราบแน่ชัด ไม่ทราบแน่ชัด - Delayed Moderate Sig 2 

- Carbamazepine อาจทำให้เกิด 
Hyponatremia 

 
 
 

3. ยาที่ได้ร่วมกันแล้ว “เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด Serotonin Syndrome”  ได้แก่  
กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 

กลุ่ม SSRI ต้านเศร้า 
- Fluoxetine, 
- Fluvoxamine 
- Escitalopram 
- Sertraline 

ไม่ทราบแน่ชัด ไม่ทราบแน่ชัด Delayed Moderate Sig 1 

กลุ่ม TCA ต้านเศร้า 
- Amitriptyline 
- Nortriptyline 
- Clomipramine 
- Imipramine 

ไม่ทราบแน่ชัด ไม่ทราบแน่ชัด Delayed Moderate Sig 2 

 
 

4. ยา/อาหารที่ได้ร่วมกันแล้ว “มีผลกับระดับยา Lithium”  ได้แก่  
กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 

กลุ่ม Na สูง 
- Sodium Chloride 
- Sodium Bicarbonate  
- อาหาร Na สูง 

  - Na สูง ลดการขับออกของ Li ทำ
ให้ระดับยาสูงขึ้น 

กลุ่ม Caffein 
- Theophylline 
- ชา กาแฟ 

  - ชา กาแฟ เพ่ิมการขับปัสสาวะ 
และเพ่ิมการขับ Li ออก  
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  บทบาทสหวิชาชีพ 
แพทย์ 

• สั่งตรวจวัดระดับยาในเลือดหลังจากได้รบัยาครั้งแรกหรือปรับขนาดยาแล้ว 7-14 วันยกเว้นกรณีสงสัยว่าเกิดพิษ
จากยาสามารถสั่งตรวจวดัระดับยาในเลือดได้ทันที  

• ช่วงปีแรกของการได้รับยาควรตรวจวัดระดับยาในเลือดทุก 3 เดือนหลังจากนั้นควรตรวจวัดระดับยาอย่างน้อย
ทุก 4-6 เดือน  

• กรณผีู้ป่วยในต้องสั่งตรวจวัดระดบัยาในเลือดอยา่งน้อย 1 ครั้งก่อนจำหน่าย  
• ตรวจ serum creatinine, thyroid stimulating hormone (TSH) และ urinanalysis ภายใน 7 วันหลังจาก

ได้รับยาครั้งแรกและทุก 1 ปีกรณไีด้รับยาต่อเนื่อง  
เภสัชกร 

• เฝ้าระวังการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยเฉพาะอาการพิษ 
• แปลผลการตรวจวัดระดับยาในเลอืด 
• เฝ้าระวังติดตามและประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
• เฝ้าระวังการเกดิจากอินเตอร์เนช่ันท่ีอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดพิษจากยาลิเธียมเช่นการใช้ลิเธียมร่วมกับ thiazide 

diuretics, ACEIs, NSAIDs, haloperidol 
พยาบาล 

• บริหารยาลิเทยีมให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาและบันทึกเวลาการให้ยาตามความเป็นจริง Real Time  
• ควบคุมการเจาะเลือดระดับยาในเลือดให้อยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสม คือ 12 ช่ัวโมงหลังจากรับประทานยาริสมือ

สุดท้าย  
• รายงานผลระดับยาในเลือดให้แพทย์ทราบทันทีเมื่อระดับยามากกวา่ 1.2 mEq/L 
• เฝ้าระวังและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความสำคญัต่อแพทย์หรือเภสัชกรแม้ว่าระดับยาอยู่ในช่วง

ปกติได้แก่ มือหรือตัวสั่นมาก เดินเซ ใจสั่น มองเห็นภาพซ้อน 
• เฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีอาจส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิพิษจากยาเช่น ท้องเสยี อาเจียน เบื่ออาหาร ถือศีลอด ได้รับ

ลิเทียมร่วมกับยา thiazide diuretics, ACEIs, NSAIDs, haloperidol 
ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

• สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่มีความสำคัญและรายงานพยาบาลทันทีเมื่อผู้ป่วยมีอาการดังนี้มือหรือตัวสั่น
มากเดินเซใจสั่นมองเห็นภาพซ้อน 

• เฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีอาจส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิพิษจากยาเช่นท้องเสียอาเจียนเบื่ออาหารถือศีลอด 



P a g e  | 23 
  

 

ยา High Alert Drug 
 

1.1.4 Sodium Valproate 
Sodium Valproate 

 

โซเดียม วาลโปรเอท  
 
 
 
 

 
 
 

                          ข้อบ่งใช้ 
• ใช้เป็นยากันชัก (simple/complex seizure, absence seizure) 
• เป็นยาคุมอารมณ์ในโรค Bipolar Disorder 

• Acute mania or mixed episodes 
• ป้องกันระยะยาวใน bipolar disorder (rapid-cycling, mixed mania) 

• Prophylaxis for Migraine headache  
• Unlabeled used: Bipolar depression, schizophrenia (Adjunctive) 

 
ชื่อการค้าและขนาดยาที่มีใช้ในสถาบันฯ 
• Depakine Chrono (500) และ Veltila CR (500) (รูปแบบควบคุมการปลดปล่อยชนิด 

Metrix) 
• Encorate Chrono (200)  (รูปแบบควบคุมการปลดปล่อย) 
• Encorate (200) และ Valparin (200)  

รูปแบบ Enteric coat เคลือบเม็ดยาให้แตกตัวและดูดซึมที่ลำไส้ ไม่ควรหักแบ่งครึ่งเพราะจะเสีย
คุณสมบัติการแตกตัว  

• Valprocid solution 200 mg/ml 
 

ขนาดการใช้ต่อวัน  
• รักษา acute mania in IPD patients สามารถให้ได้ 20-30 mg/kg/day 
• รักษา Manic episode ใช้ขนาด 1,200 -1,500 มก./วัน แบ่งให้วันละ 2-3 ครั้ง (ประมาณ  10-

15 มก./kg./day)  
o ขนาดยาสูงสุด 60 mg/kg/day 
o ไม่จำเป็นต้องปรับยาในผู้ป่วยไตผิดปกติ   
o ยาชนิด SR มีค่าการดูดเป็น 80% ของแบบ IR ดังนั้นกรณีเปลี่ยนจาก IR เป็น SR อาจ

ต้องพิจารณาเพ่ิมขนาดยาให้สูงกว่า IR ประมาณ 20 % 

ยา High Alert Drug 

ข้อบ่งใช้ 

ชื่อการค้าและยาที่มีในสถาบันฯ 

ขนาดการใช้ยา 
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• รักษาลมชัก 10-60 m mg/kg/day    max 60  mg/kg/day   
• รักษาไมเกรน 500-1,000  mg/day   max 1,000  mg/day 
• เป็น Augmentation ใน Schizophrenia ร่วมกับ Antipsychotic 
 
 

ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา 
 

 เภสัชจลนศาสตร์ ค่าเฉลี่ย 
(ประมาณ) 

หน่วย หมายเหตุ 

1 รูปแบบการออกฤทธิ์ SR, IR   
2 ค่าการดูดซึม F > 99%  ดูดซึมดีมากทางลำไส้ 
3 ค่าครึ่งชีวิต 10-15  ชม. Steady state ที่ 3-4 วัน 
4 ระยะเวลาออกฤทธิ์สูงสุด 12(3-24) ชม. กรณ ีChrono 
5 ระยะเวลาการออกฤทธิ์  ชม. กรณ ีSR ยาม ีplateau 24 ชม. 
6 การกำจัดทางตับ ผ่าน  ผ่านตับ UGT, CYP 2C9, 2C19 

ยายับยั้ง UGT CYP2C9 ,2C19 
7 การกำจัดทางไต ไม่   
8 Active Metabolite ไม่มี   
9 การผ่านรก และน้ำนม ผ่าน  เพ่ิมความเสี่ยงทกรกผิดปกติ 2-3 เท่า 

 
 
การติดตามระดับยาในเลือด 
• ระดับยาที่ให้ผลในการรักษาอาการชัก 50-100 mcg/ml 
• ระดับยาที่ให้ผลในการรักษาอาการ Mania 50-125 mcg/ml 
• Toxic level เมื่อระดับยามากกว่า 200 mcg/ml อาจจะพบอาการง่วงนอน, heart block, 

deep coma ซึ่งอาจจะเริ่มเห็นอาการ toxic นี้ได้ตั้งแต่ระดับยา 100-150 mcg/ml  
การเก็บตัวอย่างเลือด 
• ควรเก็บตัวอย่างหลังจากยาเข้าสู่ภาวะ Steady state แล้ว (หลังใช้ยา/ปรับขนาดยาไปนาน

ประมาณ 3-4 วัน)  
• การเก็บตัวอย่างเลือดควรกระทำก่อนการใช้ยาครั้งถัดไป (Trough sample) / ก่อนมื้อยามื้อ

ถัดไปครึ่งชั่วโมง 
• กรณีสงสัย Toxicity ของยาสามารถเก็บตัวอย่างเลือด ณ เวลานั้นได้ทันที 

 
 

ข้อห้ามใช้ 
• ห้ามใช้ในผู้ป่วย pancreatitis 
• ห้ามใช้ในผู้ป่วย serious liver disease 
• ห้ามใช้ในผู้ป่วย urea cycle disorder 

ยา High Alert Drug ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ 

การติดตามระดับยาในเลือด 

ข้อห้ามใช้ 
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• ผู้ป่วยที่แพ้ยา valproic acid 
 
กลุ่มประชากรที่ต้องระวังพิเศษ 
• ผู้ป่วยสูงอายุ ควรเพิ่มยาอย่างช้าๆ ผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ sedation  

ในผู้สูงอายุที่ใช้ยาระยะยาว 1/3 พบว่ามีการเกิด thrombocytopenia 
• ผู้ป่วยที่มีปัญหา Neutropenia หรือ thrombocytopenia 
• ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ (Risk Cat D) ในแม่ที่ใช้ยาชนิดนี้ มีความเสี่ยงทำให้ทารกเกิด Neural 

tube defect, spina bifida และ decrease IQ   
• ผู้ป่วยที่ให้นมบุตร: ยาสามารถผ่านน้ำนมได้ มีรายงาน พบอาการ irritability and 

sedation ในทารก 
• ผู้ป่วยที่มีเก่ียวข้องกับภาวะชัก  

o ผู้ป่วยที่เป็นลมชัก (โดยเฉพาะเมื่อมีการใช้ยาขนาดสูง)  
o ผู้ป่วยที่กำลังรักษาด้วย MECT 

 
                                                                           

ผลข้างเคียง (Depakene (valproic acid) capsules and oral solution ( FULL PRESCRIBING INFORMATION )) 
Common  

(>1/100, <1/10) 
Uncommon  

(>1/1,000, <1/100) 
Rare  

(>1/10,000, <1/1,000) 
Very rare (<1/10,000), 

isolated report 
ง่วงซึม คลื่นไส ้ เวียนศีรษะ Anemia 
ปวดศีรษะ อาเจียน Nystagmus ตากระตุก Agranulocytosis 
อ่อนแรง ปวด/ไม่สบายท้อง Stomatitis Prolong Bleeding  
เดินเซ น้ำลายมาก  Nocturnal enuresis 
มือสั่น สับสน  Hallucinations 
น้ำหนักขึ้น Hyperactivity  Tinnitus 
ผมร่วง Stupor Exanthematous rash SJS 
ไร้อารมณ์ Apathy  หงุดหงิด Polycystic ovaries Porphyria 
Parathesis  ตับผิดปกติ/อักเสบ ตับอ่อนอักเสบ   
ประจำเดือนผดิปกต ิ ท้องผูก Amenorrhea  
Thrombocytopenia 
(mild reversible) 

Hemorrhage  
(ยับยั้ง platelet 
aggregation) 

Systemic lupus 
erythematosus (SLE) 

Pancytopenia 
(lymphopenia, 
thrombocytopenia, 
leucopenia) 

Myelosuppression (mild 
reversible) 

Non-serious peripheral 
oedema 

Fanconi syndrome 
(Testosterone level เพิ่ม
สูงขึ้น) 

Reversible parkinsonism 

Hyperammonemia  Hyper ammonia with 
Neurological symptom 

 

 
 
 

กลุ่มประชากรที่ต้องระวังพิเศษ 

ผลช้างเคียง 
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การตรวจก่อนได้รับยา การตรวจหลังได้รับยา 

ตรวจ Liver Function Tests  
• AST, ALT 

 

ตรวจ Liver Function Tests  
• AST, ALT 
• ลักษณะ อ่อนแรง คลื่นไส้ อาเจียน ตัวเหลือง หน้า

บวม เบื่ออาหาร  
• สัปดาห์ที่ 2 และเดือนที่ 6 หลังจากนั้นทุก 6 เดือน

หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
ตรวจ เลือด  

• CBC with Platelets 
    ตรวจ เลือด  
• CBC with Platelets  
• สัปดาห์ที่ 2 และเดือนที่ 3, 6 หลังจากนั้นทุก 3-6 

เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ตรวจ Renal function   

• BUN, Cr 
ตรวจ Renal function  
• BUN, Cr 
• สัปดาห์ที่ 2 และเดือนที่ 6 หลังจากนั้นปีละครั้ง 

ตรวจ Bleeding time test 
• Prothrombin time 

ตรวจ Bleeding time test 
• Prothrombin time 
• สัปดาห์ที่ 2 และเดือนที่ 6 หลังจากนั้นปีละครั้ง 

ตรวจ Blood Sugar 
• FBS or DTX 

     ตรวจ Blood Sugar 
• FBS or DTX 

ตรวจ Electrolyte  
• electrolyte 

ตรวจ Electrolyte  
• สัปดาห์ที่ 2 และเดือนที่ 6 หลังจากนั้นปีละครั้ง 

ตรวจระดับยาในเลือด 
• ไม่ต้องตรวจ 

ตรวจระดับยาในเลือดเม่ือ 
• ตรวจระดับยาในเลือดเมื่อสงสัยว่าจะเกิดอาการ

พิษจากยา valproic acid เช่นเมื่อมีการใช้ยากัน
ชักตัวอื่นร่วมด้วย มีการปรับขนาดยา การเกิดผล
ข้างเคียงของยา หรือตามดุลพินิจของแพทย์   

           ตรวจได้ทุก 6-12 เดือน 
ตรวจติดตาม น้ำหนัก BMI ตรวจติดตาม น้ำหนัก BMI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจติดตาม 
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Drug interaction ที่สำคัญ 
 

1. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ “เพิ่มระดับยา Sodium valproate” ได้แก ่ 
กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 

- Aspirin 
- Ibuprofen 

เพิ่ม Valproic level 
ง่วงซึม เซ คลื่นไส้ อาเจียน 
เพิ่ม risk bleed 

 - Delay, Moderate sig2 
- Valproate และ Aspirin Protein 

binding สูงทั้งคู่ 
- Chlorpromazine 
- Fluoxetine 
- Fluvoxamine 
- Topiramate 

เพิ่ม Valproic level 
ง่วงซึม เซ คลื่นไส้ อาเจียน 

 -  

- Erythromycin เพิ่ม Valproic level  -  
 

2. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ “ลดระดับ Sodium valproate” ซึ่งอาจจะทำให้คุมอาการชักไมได้ หรือ คุม
อารมณ์ไม่ได้ ได้แก่  

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
- กลุ่ม 

Carbapenem 
- Meropenem 

Valproate level ในเลือด
ลดลง 80-90% และ Half-
life valproate สั้นลงมาก 

Rapid onset  
1-7 วัน 
Offset 3 วัน-2wk.  

- Moderate sig2 

 
3. ยาที่ได้ร่วมกันแล้วทำให้ เสริมฤทธิ์ SE ของ Sodium valproate หรือยาที่มา DI กัน  

กลุ่มยา ผลกระทบ ระยะเวลาเกิด หมายเหตุ 
- Diazepam Sedate มากขึ้น   - เนื่องจาก Valproate แยง่จับ 

CYP2C9, 2C19 
- Lorazepam Sedate มากขึ้น   - เนื่องจาก Valproate แย่งจับ UGT 

substrate 
- Lamotrigine เสี่ยง Rash มากขึ้น ภายใน 2 wk. แรก - เนื่องจาก Valproate แย่งจับ UGT 

substrate  
- ควรลด Lamotrigine ลง 50% 

- Zidovudine (AZT) เสี่ยง ADR ของ AZT มาก
ขึ้น อ่อนเพลีย ผื่น ไมส่บาย
ท้อง เลือดผิดปกติ 
Neutropenia 

 - เนื่องจาก Valproate แย่งจับ UGT 
substrate 

 
  

Drug interaction 
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บทบาทสหวิชาชีพ 
แพทย์ 

• ห้ามใช้ยากับผู้ป่วยที่มคีวามไวต่อยา ผู้ป่วยท่ีมีตบัทำงานผิดปกติ ผูป้่วยท่ีมี urea cycle ผดิปกติเพราะจะนำไปสู่
การเกิด hyperammonemia ที่ทำให้เสียชีวิตได ้

• ระมัดระวังในการใช้ยากับผู้ป่วยท่ีมีความผดิปกตริะบบเลือด มีประวัติเป็นโรคไต, organic brain disease, 
bone marrow suppression, renal impairment 

• ระมัดระวังในการใช้ยากับหญิงตั้งครรภ์ เพราะยามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภม์ารดา
นอกจากน้ีไม่ควรให้นมเด็กในระหว่างการรักษาด้วยยา 

เภสัชกร 
• สอบถามประวัติการแพ้ยา Valproate และยาชนิดอื่นโดยเฉพาะยากันชัก 
• ติดตามผู้ป่วย  เนื่องจากยามีช่วง Therapeutic index แคบจึงควรติดตามระดับยาในกระแสเลือดอยา่ง

สม่ำเสมอ  
• ผู้ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดสูงใกล้กับขนาด 60 mg/kg/day  ควรได้รับการติดตาม toxicity ของยาได้แก ่อาการ 

CNS toxicity, nausea, vomiting , dizziness และ impaired respiration 
• อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ควรติดตามได้แก่ 

o CNS: agitation dizziness  headache  insomnia  sedation  confusion depression 
o CV: peripheral edema 
o EENT: visual disturbance 
o GI: hepatotoxicity  pancreatitis  abdominal pain  anorexia  diarrhea  indigestion  nausea 

vomiting constipation  increase appetite 
o Dermatology : alopecia  rashes 
o Endocrine :  weight gain  
o Hematology: leukopenia  thrombocytopenia 
o Metabolism: hyperammonemia 
o Neurology:  Tremor  ataxia 

• ติดตามการทำงานของตับ ได้แก่ ติดตามค่า LDH, AST, ALT, bilirubin และ serum ammonia โดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มต้นการใช้ยา 6 เดือนแรกของการรักษา 

• ติดตามการตรวจวัดคา่ CBC และ platelet count เนื่องจากอาจเกดิ leucopenia และ thrombocytopenia 
• แนะนำผู้ป่วย: ยานี้อาจทำให้เกิดอาการง่วงนอนและวิงเวียนศีรษะ ให้ระวังและหลีกเลี่ยงในการขับข่ีหรือทำงาน

กับเครื่องจักร  
พยาบาล 

• ตรวจสอบประวตัิการแพ้ยา valproate และการแพ้ยารักษาอาการชักชนิดอื่นจากเวชระเบียน 
• ติดตามผู้ป่วย รายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาที่เกิดขึ้นกบัผู้ป่วยต่อแพทย์และเภสัชกร 
• อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้แก่ กระวนกระวาย วิงเวียนศีรษะ ปวดหัว นอนไม่หลับ 

ซึมเศรา้ สับสน ง่วงนอน เบื่ออาหาร ปวดหลัง คลื่นไส้ อาเจียนอย่างรุนแรง ตาเหลือง ตัวเหลือง มไีข้ เจ็บคอ 
อ่อนเปรี้ย อ่อนเพลีย หน้าบวม เช่ืองช้า มีเลือดออกหรือรอยจำ้เลือดผิดปกต ิ

• รายงานผลของ BP vital Sign ระดับยาในกระแสเลือด CBC และ liver function test ที่ผิดปกติกับแพทย์ 
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6. NHS Foundaton Trust. (2019). Clozapine Guidelines. Retrieved from 

https://www.scribd.com/document/423704478/Clozapine-Guidelines-V4  
7. Stahl, S. M. (2005). Essential Psychopharmacology The Prescriber's Guide. New York: Cambridge University Press. 
8. สมมาศ อัครคุณานนท์. (2553). ภาวะอนัไม่พึงประสงค์ที่สำคัญจากยา Clozapine. จุลสารพิษวิทยา. เข้าถึงได้จาก 

https://med.mahidol.ac.th/poisoncenter/sites/default/files/public/pdf/bulletin/bul2010/bul2010_No1.pdf  

 
 
 
 

  

ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
• สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยและรายงานพยาบาลเพื่อแจ้งแพทย์ทราบได้แก่ อาการ

กระวนกระวาย วิงเวียนศีรษะ ปวดหัว นอนไม่หลับ ซึมเศร้า สบัสน ง่วงนอน เบื่ออาหาร ปวดหลัง คลืน่ไส้
อาเจียนอย่างรุนแรง ตาเหลือง ตัวเหลือง มีไข ้เจบ็คอ อ่อนเปลี้ย อ่อนเพลีย หน้าบวม เชื่องช้า มีเลือดออกหรือ
รอยจ้ำเลือดผดิปกติ  

https://litfl.com/clozapine-toxicity/
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/018081s046_18082s031lbl.pdf
https://www.scribd.com/document/423704478/Clozapine-Guidelines-V4
https://med.mahidol.ac.th/poisoncenter/sites/default/files/public/pdf/bulletin/bul2010/bul2010_No1.pdf
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ยา High Alert Drug 

ยา HAD ฝ่ายกาย 
 

 ยา HAD ทางฝ่ายกาย    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
จากรายการในกล่องยาฉุกเฉินทางกาย 19 รายการ  

มียาที่จัดเป็นยาความเสี่ยงสูง หรือ ยาที่ต้องระมัดระวังและเฝ้าติดตามอาการหลังใช้ อย่างสูง และม 
การทำการ์ดเพ่ือเก็บที่รถยาฉุกเฉินประจำหน่วย ได้แก่  

 
 ยาฉีดอันตรายสูง สถานที่จัดเก็บ 

1 Adrenaline inj กล่องยาฉุกเฉิน 
2 Amiodarone inj กล่องยาฉุกเฉิน 
3 Dopamine inj กล่องยาฉุกเฉิน 
4 Adenosine inj กล่องยาฉุกเฉิน 
5 Noradrenaline inj กล่องยาฉุกเฉิน 
6 Calcium gluconate inj กล่องยาฉุกเฉิน 
7 Magnesium sulfate inj กล่องยาฉุกเฉิน 
8 Sodium bicarbonate inj กล่องยาฉุกเฉิน 
9 Potassium chloride inj ห้องยาใน 
10 Phenytoin injection  ห้องยาใน 
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ยา High Alert Drug 
1.2.1 Adrenaline injection 

เอกสารอ้างอิง :  
1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด โรงพยาบาลศิริราช. Adrenaline (Epinephrine). ใน: คู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ: 2560.  
2. คู่มือการฉีดยา Adrenaline ของรพ.กันตรัง  http://kantang-hospital.go.th/wp-content/uploads/2018/04/Adrenaline.pdf  

3. คู่มือการฉีดยา Adrenaline ของรพ.เจ็ดเสมียนhttp://csmhos.thaieasydns.com:8080/hospital/drug/high_alertdrugs /2Adrenaline%20injection.pdf  

Adrenaline 1 mg/ml (1:1000) 

ความแรง: 1 mg / 1ml  (1:1000)      1 ml  
ชื่อการค้า: Adrenaline (GPO) 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย (20 amp) 1 mg / 1ml  (1:1,000) 

ฤทธิ์ ฤทธิ์ต่อ Cardiovascular : ความดันโลหติเพิ่ม หัวใจเต้นเร็ว แรง หลอดลม
ขยาย หลอดเลือดที่กล้ามเนื้อลายขยาย 

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

       Onset       (Peak time)  [Duration] 
IV :   Rapid       (20 นาที)      [20-30 นาที]  
IM :  6-12 นาที  (ไม่ชัดเจน)     [<1-4 ชม.] 
SC :  5-10 นาที   (20 นาที)     [<1-4 ชม.]       

ข้อบ่งใช้ 
 

- Cardiopulmonary resuscitation : IV 1 mg ทุก 3-5 นาที 
- Cardiac arrest-hypotension: IV infusion 0.1-0.5 mcg/kg/min  
- Anaphylactic shock : IV infusion (ต้องเจือจางปริมาตร) , IM, SC 
- BP drop: IV 0.1 mg ช้าๆภายใน 5-10 นาที ตามด้วย continuous 

infusion 1-10 mcg/min หรือ drip 0.5-4 mg/hr3 
- Bronchospasm: IM/SC 0.1-0.5 mg ทุก 10-15 นาทีจนถึง 4 ชม3 

การผสมยา 
และบริหาร
ยา 

- สารละลายที่ผสมได้ NSS, D5W, D5S 
- IV bolus : เตรียม Adrenaline 1:10,000 (ปริมาตร 10 ml) โดยดูด 

NSS 9 ml ผสมกับ Adrenaline 1 amp ได้เป็นสารละลาย 10 ml   
ฉีดยา 10 ml (1 mg) นี้ด้วยอัตราเร็ว มากกว่า 1 นาที (5-10 นาที) 
ยกเว้นกรณีการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR 3 

- IV infusion:  วิธีที่ 1) ผสม adrenaline 1 amp ในสารละลาย NSS 
หรือ D5W 250 ml และให้ยาในอัตราเร็ว 1 – 10 mcg/min (15 -150 
ml/hr) ตามตารางการบรหิาร Adrenaline   
หรือ วิธีที่ 2) ผสม adrenaline 1 amp ในสารละลาย NSS 100 ml 
และให้ยาในอัตราเร็ว 5 - 15 mcg/min (30 - 100 ml/hr) 

- IM, SC สามารถให้ยา 1:1,000 (1 amp แบบไม่ต้องผสม) 0.2-0.5 mg 
ทุก 5-15 นาที  (แบบ SC ไม่ควรเกิน 5 mg/วัน)3 (ไม่ควรให้ IM ที่
สะโพกเพราะอาจทำให้หลอดเลือดตีบจนเนื้อตายได้)3 

Max dose - ไม่มีข้อมลูชัดเจน 

ข้อห้ามใช้ - ห้ามใช้ร่วมกับสารละลายที่เป็นด่าง  ห้ามใช้ร่วมกับยาชา 
- ต้อหินมุมปดิ 

ข้อควรระวัง - ระวังสับสนคำสั่ง ระหว่าง 1:1,000 และ 1:10,000 
 

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ BP ทุก 5-15 นาท ีหาก BP 

สูงกว่า 160/90 แจ้งแพทย์ 
□ HR ทุก 5-15 นาท ีหากสูงกว่า 

140 bpm แจ้งแพทย์ 
□ IV site (ทุก 1 ชม) บวม แดง  

รอยคล้ำตามแนวเส้นเลือด  
สังเกตุอาการข้างเคียง1-4 

□ เจ็บหน้าอก เหงื่อแตก ใจสั่น  
□ ปวดศีรษะ รมู่านตาขยาย 
□ หน้าแดง ผิวแดง 
□ สับสนวิตกกังวกระสับกระส่าย  
□ คลื่นไส้ อาเจียน คอแห้ง 

ปัสสาวะขัด 
□ ชัก 
□ อาการหลอดเลือดส่วนปลาย

ขาดเลือด เย็น ซีด ขาว เขียว
คล้ำ 
อาการ Toxic1-4 

□ หัวใจเต้นผดิจังหวะ  
□ ไตวาย Metabolic acidosis  
□ Agitation ขั้นรุนแรง (อาจ

พิจารณาให้ Haloperidol 2-
5 mg IM) 

□ Seizure (อาจพิจารณาให้ 
Diazepam IV หรือ 
Phenytoin) 

 
 
 

 

http://kantang-hospital.go.th/wp-content/uploads/2018/04/Adrenaline.pdf
http://csmhos.thaieasydns.com:8080/hospital/drug/high_alertdrugs%20/2Adrenaline%20injection.pdf
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การใช้ Adrenaline แบบ IV Infusion  
การให้ IV infusion ควรใหผ้่าน infusion pump ให้ผสมยา 4 mg (4 ml) ใน D5W หรือ NSS   1,000 ml (ตามตาราง แบบ
ฝั่งขวา)  
ขนาดยา 0.1-1.0 mcg/kg/min ในอัตราเร็ว 1-10 mcg/min (การให้ยาเร็วอาจเกิดเลือดออกในสมอง หรือหัวใจเต้นเร็ว) 
 
 
 
 
 
 
 

Adrenaline HCl infusion rate  (ใช้ D5W หรือ NSS) 
Desired dose 
(ตาม พ.สั่ง) 

1 mg in 500 ml D5W (2 mcg/ml) 1 mg in 250 ml D5W (4 mcg/ml) หรือ 
4 mg in 1,000 ml D5W (4 mcg/ml) 

mcg/min mcg/hr ml/min ml/hr mcg/hr ml/min  ml/hr* 
1 60 0.5 30 60 0.25 15 
2 120 1 60 120 0.5 30 
3 180 1.5 90 180 0.75 45 
4 240 2 120 240 1 60 
5 300 2.5 150 300 1.25 75 
6 360 3 180 360 1.5 90 
7 420 3.5 210 420 1.75 105 
8 480 4 240 480 2 120 
9 540 4.5 270 540 2.25 135 
10 600 5 300 600 2.5 150 

หน่วย mcg = microgram  / หน่วยท่ีใช้ในการตั้งเครื่อง Infusion pump :  ml/hr = micro drop/min 
การเตรียม Adrenaline แบบ 1: 10,000  (ปกติยา Adrenaline 1 mg/ml เรียกว่า 1:1,000  การทำ 1:10,000 คือการ
เจือจาง 10 เท่า) 
แบบท่ี 1                                                                       แบบท่ี 2     
แบบเตรียมให้ได้ปริมาตรสารละลายรวม 100 ml                       แบบเตรียมให้ได้ปริมาตรสารละลายรวม 10 ml 
  
                                                                              
 
 
 
 
 
ตัวอย่าง  บันทึกติดตาม ระหว่างการบริหารยา 
AN………………….. 
วันที่........................เวลาที่เร่ิมให้ยา Adrenaline ความเข้มขน้…………………….dose (mcg/min) บันทกึทุก........นาท ี

เวลา Rate (ml/hr) DBP/SBP HR ลักษณะ IV site อาการแสดง ผู้บันทึก 
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1.2.2 Amiodarone injection 

 
เอกสารอ้างอิง:    
1.คณะกรรมการพัฒนาระบบยาโรงพยาบาลราชวิถี. คู่มือปฏิบัติงานส าหรับยาความเส่ียงสูง (High alert drugs) โรงพยาบาลราชวิถี.  พิมพ์ครั้งที่ 
1 กรุงเทพฯ :http://www.rajavithi.go.th/rj/wp-content/uploads/2017/09/HAD-2.pdf 

Amiodarone injection 

ความแรง: 150 mg/3ml (50 mg/ml)   
ชื่อการค้า: Cordarone inj 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย  
   จำนวน 3 amp/กล่อง 

 

ฤทธิ์ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ  ลดความดันโลหิต 

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

Onset: IV ทันที  Peak: 15 นาที   Duration: ยาเริ่มลดลงที ่4 ชม.  

ข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้และวิธบีริหาร 
- Arrhythmia 
- Wild complex tachycardia (แบ่งบริหารเป็น phase ตาม พ.สั่ง) 

การผสมยา 
และบริหารยา 

- ยาที่ใช้ผสมต้องเป็นสารละลายที่เป็น Glucose ที่เป็น Isotonic เทา่นั้น 
(D5W เท่านั้น)  

- Life threatening arrhythmia 150 mg. เจือจางใน D5W 30 ml. 
IV push 3-5 นาที (ซ้ำได้อีก 150 mg. IV) สูงสุดไมเ่กิน 2.1 g/ 24 hr1 

- Wild complex tachycardia : ยา 150 mg/3 ml (1amp) เติมลง
ใน D5W 97 ml1 
- กรณีภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะร่วมกับหัวใจห้องล่างเต็นเร็ว

ผิดปกติ ขนาดยา 300 mg หรือ 5 mg/kg ผสมสารละลายกลโูคส  
หยดยา 20 นาที - 2 ชม. และให้ซ้ำ 2-3 ครั้งภายใน 24 ชม. และ
สามารถให้ต่อเนื่อง 10-20 mg/kg/day  

- กรณีทำ CPR หัวใจหยุดเต้นเนื่องจากหัวใจห้องล่างสั่นพร้ิว 
(Ventricular fibrillation) ขนาดยา 300 mg หรือ 5 mg/kg เจือ
จางใน D5W ปริมาตร 20 ml และฉีดยาอย่างเร็ว 3 นาท ี(IV push)1 

- ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำส่วนกลางเท่าน้ัน  ยกเว้นกรณี CPR 

Max dose - Max dose 600-800 mg หรือ 2.2 g ต่อ 24 ชม. เป็นเวลา 2-3 วัน1 
- Max IV drip rate 30 mg/min 

ข้อห้ามใช้ 
- ข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยแต่ละ indication แตกต่างกัน  
- ห้ามใช้ในผู้ป่วย sinus bradycardia ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 
- ผู้มีภาวะ Hypothyroidism ซึ่งอาจทำให้อาการแย่ลง  

ข้อควรระวัง - ยามี Drug interaction กับยาหลายชนิด 
Note 

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ BP หาก BP ต่ำกวา่ 90/60 แจ้ง พ.

1 
□ HR หาก HR ตำ่กวา่ 60 แจ้งแพทย์1 
□ EKG (ระวัง QT prolongation / 

Torsade de pointes) 
□ Electrolyte K, Mg 

สังเกตุอาการข้างเคียง 
□ ความดันต่ำ 
□ สับสน เล่ือนลอย ขาดสติ  
□ Extravasation 

 
อาการ Toxic 

□ Sinus bradycardia 
□ Ventricular arrythmia 
□ หัวใจเต้นผิดจังหวะ Torsade de 

pointes 
 

 
 
 

 

http://www.rajavithi.go.th/rj/wp-content/uploads/2017/09/HAD-2.pdf
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1.2.3 Dopamine injection 

 
เอกสารอ้างอิง:    
1. โรงพยบาลศิริราชคณะกรรมการเภสชักรรมและการบำบัดโรงพยาบาลศิริราช คู่มือการใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง. พิมพค์รั้งที่ 4 ปี 2560 หน้า 44-49 
 
 

Dopamine injection 

ความแรง: 250 mg/10ml (25 mg/ml) 
ชื่อการค้า: Inopin® 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย  
   จำนวน 3 amp/กล่อง 

 

ฤทธิ์ เพ่ิมความดันโลหิต  / เพ่ิม Heart rate 

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

       Onset       (Peak time)  [Duration] 
IV :   5 นาที       <10 นาที          10 นาท ี    

ข้อบ่งใช้ 
 

ผู้ใหญ่ (ขนาดยาขึ้นกับการตอบสนอง)  
เริ่ม : IV drip 2-5 mcg/kg/min   
ปรับเพิ่ม : ครั้งละ 5-10 mcg/min 

การผสมและ
การบริหารยา 

- แบบ 1:1 ใช้ Dopamine (250mg/10ml) 4 ml ผสมน้ำเกลือ 96 ml  
- แบบ 2:1 ใช้ Dopamine (250mg/10ml) 8 ml ผสมน้ำเกลือ 92 ml 
- สารน้ำท่ีเข้ากันได้ : NSS, D5W, D5S, D5S/2, LR 
- IV drip เท่านั้น ห้าม IV push หรอื IV bolus  
- ห้ามหยุดยากระทันหัน (นอกจาก พ.สั่ง) 
- ต้องตรวจสอบ drip rate ทุกช่ัวโมง 

Max dose - Max rate : 50 mcg/kg/min   
- Max conc : 3.2 mg/ml 

ข้อห้ามใช้ - ห้ามให้ร่วมกับสารละลายด่าง sodium bicarbonate, Ceftriaxone 
ในสายเดยีวกัน 

ข้อควรระวัง - ยาผสมแล้วอยูไ่ดภ้ายใน 24 ชม. ถ้ายาเปลีย่นสีเป็นสีเหลืองอ่อนต้องทิ้ง 
Note  
1. ถ้าแพทย์สั่ง ด้วยระบบ Dose เปน็ mcg/kg/min พยาบาลควร เปดิตารางเทยีบ Drip 

rate เพื่อตั้งค่า Infusion pump  
2. เรื่องหน่วย 1000 mcg = 1 mg  / หน่วย micro drop/min = ml/hr  / หน่วย micro 

drop/min ใช้สำหรับตั้งค่าเครื่อง IV drip   หน่วย ml/hr ใช้คำนวณปริมาณยาที่ต้องใช้   
 

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ BP เมื่อBP>160/90 แจ้ง พ. 

(หรือตามแต่ พ.ระบุ) 1 
□ HR เมื่อ HR > 120 แจ้ง พ.1 

(หรือตามแต่ พ.ระบุ) 
□ Urine output 
□ EKG QRS complex 

สังเกตุอาการข้างเคียง 
□ ปลายมือ ปลายเท้าเย็น 
□ ผิวซีด เขียว 
□ Extravasation เนื้อเยื่อตาย 
□ ใจสั่น อึดอัด แน่นหน้าอก 

อาการ Toxic 
□ หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 

(Tachyarrhythmia)  
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ตารางการ ผสม และ การบริหารยา Dopamine  1:1  และ 2:1 

 
Dopamine  Dose 

mcg/kg/min 
(พ.ระบุ) 

น้ำหนักผู้ป่วย (Kg) 

2:1 (200 mg:100 ml) 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 
วิธีผสม Drip rate (micro drop/min หรือ ml/hr) 

1. ใช ้D5W หรือ NSS 100 ml ดูด
ออก 8 ml  
2. ดูด Dopamine (250 
mg/10ml) ออกมา 8 ml (200 
mg) แล้วเติมลงในสารน้ำที่เตรียม
ไว้ พลิกไปมาให้เข้ากัน 

3 3.60 4.05 4.50 4.95 5.40 5.85 6.30 6.75 7.20 7.65 8.10 

5 6.00 6.75 7.50 8.25 9.00 9.75 10.50 11.25 12.00 12.75 13.50 

7 8.40 9.45 10.50 11.55 12.60 13.65 14.70 15.75 16.80 17.85 18.90 

10 12.00 13.5 15.00 16.50 18.00 19.50 21.00 22.50 24.00 25.50 27.00 

15 18.00 20.25 22.50 24.75 27.00 29.25 31.50 33.75 36.00 38.25 40.50 

20 24.00 27.00 30.00 33.00 36.00 39.00 42.00 45.00 48.00 51.00 54.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การคำนวณเพ่ือจ่ายยา  
ตัวอย่าง ปริมาณการจ่ายยา หากจ่ายยาให้พอสำหรับ 1 เวร = 8 ชม. คนไข้น้ำหนกัตัวประมาณ 60 กก.  
ถ้าแพทย์ระบุ  
ก) เป็น Dose เป็น 5 mcg/kg/hr  โดยไม่ปรับ dose เลย ต้องใช้ Dopamine เท่าไร   
(5 mcg x 60 kg x 8*60 min) = 144,000 mcg = 144 mg  เป้าหมายคือการใช้ยา 144 mg ซึง่คิดเป็นเพียง 1 amp (1 
amp มี 250 mg) 

- ถ้าคำสั่ง เป็น 1:1 (หรือ 1 mg ต่อ 1 ml) ต้องการใช้ยา 144 mg  แปลว่าต้องตั้งค่า drip rate 18 microdrop/min 
- ถ้าคำสั่ง เป็น 2:1 (หรือ 2 mg ต่อ 1 ml) ต้องการใช้ยา 144 mg  แปลว่าต้องตั้งค่า drip rate 9 microdrop/min 

ข) เป็น Drip rate เช่น 15 micro drop/min โดยไม่ปรับ rate เลยต้องใช้ Dopamine เท่าไร    
- แปลว่าสั่ง 15 ml/hr  ถ้า 1 เวรคิดเป็นเวลา 8 ชม. ต้องใช้ 15x8 = 120 ml ของ solution  

ถ้าคำสั่ง เป็น 1:1 (หรือ 1 mg ต่อ 1 ml) ต้องใช้ยา 120 mg  (ใช้ <  1 amp) (แปลว่า dose ประมาณ 4 
mcg/kg/min) 

- ถ้าคำสั่ง เป็น 2:1 (หรือ 2 mg ต่อ 1 ml) ต้องใช้ยา 240 mg  (ใช้  < 1 amp) (แปลว่า dose ประมาณ 8 
mcg/kg/min) 

Dopamine  Dose 
mcg/kg/min 

(พ.ระบุ) 

น้ำหนักผู้ป่วย (Kg) 

1.1 (100 mg:100 ml) 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 

วิธีผสม Drip rate (micro drop/min หรือ ml/hr) 

1. ใช ้D5W หรือ NSS 100 ml ดูด
ออก 4 ml  
2. ดูด Dopamine (250 
mg/10ml) ออกมา 4 ml (100 
mg) แล้วเติมลงในสารน้ำที่เตรียม
ไว้ พลิกไปมาให้เข้ากัน 

3 7.20 8.10 9.00 9.90 10.80 11.70 12.60 13.50 14.40 15.30 16.20 

5 12.00 13.50 15.00 16.50 18.00 19.50 21.00 22.50 24.00 25.50 27.00 

7 16.80 18.90 21.00 23.10 25.20 27.30 29.40 31.50 33.60 35.70 37.80 

10 24.00 27.00 30.00 33.00 36.00 39.00 42.00 45.00 48.00 51.00 54.00 

15 36.00 40.50 45.00 49.50 54.00 58.50 63.00 67.50 72.00 76.50 81.00 

20 48.00 54.00 60.00 66.00 72.00 78.00 84.00 90.00 96.00 102.00 108.00 
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1.2.4 Adenosine injection 

เอกสารอ้างอิง: 
 1. ศูนย์กู้ชีพนเรนทร รพ.ราชวิถี Access: https://www.narenthorn.or.th/node/36 
 2. ห้องยา รพ.วังโป่ง https://wppharma.blogspot.com/2015/06/adenosine.html  

 

Adenosine injection 

ความแรง: 3 mg/mL in 2 mL vial   
ชื่อการค้า:  
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย  
   จำนวน 1 amp/กล่อง  

ฤทธิ์ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ และลดความดันโลหิต 

เวลาออกฤทธิ์ Onset  IV : Rapid        

ข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา 
- Supraventricular tachycardia (SVT): เริ่มขนาด 6 mg IV 

peripheral bolus ใช้เวลาฉีด  1 to 2 วินาที ตามด้วย 20 mL 
saline flush, ปรับเพิ่มทีละ  12 mg ทุก 1 ถึง 2 นาท ีตามความจำ
เป็นได้อีก 2 doses; MAX 12 mg/dose (รวม 1 set เตม็ที่ 5 amp) 

- PSVT: เริ่มขนาด 6 mg IV peripheral bolus over  1 to 2 วินาที , 
ปรับเพิ่มทีละ  12 mg ทุก 1 ถึง 2 นาที ตามความจำเป็นได้อีก 2 
doses; MAX 12 mg/dose 

- Cardiac thallium : 140 mcg/kg/min IV for 6 min 

การผสมยา 
และบริหารยา 

เทคนิคบริการ 
- ไม่ควรทำการเจือจาง เนื่องจากยาสามารถใช้ได้เลยตามขนาดยาที่

ต้องการ 
- ให้ยาผ่านเส้นเลือดที่ใกล้หัวใจท่ีสดุ เช่น ที่ข้อพับแขน โดยวิธี iv push 

และฉีด NSS ตาม 20 mL เพื่อให้ยาออกฤทธ์ิเร็วข้ึนใช้ Three way 
- ใช้ Syringe 2 อัน อันหนึ่งใส่ยา adenosine อีก syringe ต่อเข้ากับ 

NSS (20 mL) เพื่อฉีดตามยาให้เข้าไปอย่างรวดเร็ว โดยต่อเข้า 3-way 
stopcock และยกแขนสูง 

Max dose - Max dose 12 mg/dose 

ข้อห้ามใช้ - แพ้ยา / Sinus sick syndrome / AV block / Asthma 

ข้อควรระวัง -  
Note  Clip YouTube:   ดวูิธกีารบริหารยา Adenosine 
https://www.youtube.com/watch?v=H9xt5eerMW4&feature=youtu.be  

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ BP (แจ้งแพทย์เมื่อ<90/60)  
□ HR (แจ้งแพทย์เมื่อ<60 BPM) 
□ EKG ก่อนและหลังให้ยา 

สังเกตุอาการข้างเคียง 
□ ใบหน้าร้อนวูบวาบ  
□ ใจสั่น, เจ็บหน้าอก  
□ ความดันโลหิตต่ำ 
□ ปวดศีรษะ 
□ เหนื่อยหอบ 

อาการ Toxic 
□ หัวใจเต้นผดิจังหวะ  
□ Cardiac arrest 

  Note 
- กรณีที่ไดร้ับยาซ้ำแล้วไม่ตอบสนองให้

ลองทบทวนหาสาเหตุดังนี้ วิธกีารฉีดไม่
ถูกต้อง (ฉีดยาหรือ Flush saline ตาม
ไม่เร็วพอ, เปิดเส้นแขนที่ส่วนปลายมือ) 
- ถ้า Unstable ให้เตรียม 

Cardioversion 100 j ทันท ี
(Biphasic ลดลงครึ่งหนึ่ง) และค้นหา/
แก้ไขสาเหต ุ
- วิธีปฏิบัติเพื่อแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ 

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจะเกิด
อย่างรวดเร็วและหายได้เอง มีความเป็น
พิษเพียงระยะสั้น ๆ เนื่องจากยามีค่า
ครึ่งชีวิตสั้นมาก (half-life ของยา 
ADONOSINE < 10 วินาที) 

 
 
 
 
 
     Link: ดูวิธีการบริหารยา 

 

https://www.narenthorn.or.th/node/36
https://wppharma.blogspot.com/2015/06/adenosine.html
https://www.youtube.com/watch?v=H9xt5eerMW4&feature=youtu.be
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1.2.5 Norepinephrine injection 

 

 
 เอกสารอา้งอิง:  
1. Product information Levophed®  
2. Website Datapharm : Noradrenaline (Norepinephrine) 1 mg/ml Concentrate for Solution for Infusion - Summary of 
Product Characteristics (SmPC) - (emc) (medicines.org.uk) 
3. Website รพ.หนองคาย : http://phamacy.nkh.go.th/Doc/levophed.pdf   

Norepinephrine injection 

ความแรง:  Norepinephrine inj 4 mg/4ml  (1 mg/ml) 
ชื่อการค้า:  Levophed®  หรือ Norepinephrine 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย  
   จำนวน 1 amp/กล่อง เฉพาะหอ Center พท รส จร ER ยาใน 

 

ฤทธิ์ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นทั้ง SBP/DBP   ลด Heart rate 

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

       Onset       (Peak time)  [Duration] 
IV :   ทันที           ทันท ี          [2 - 3 นาที]  
  

ข้อบ่งใช้ 
 

- Adjunct ในกรณีภาวะหัวใจหยุดเต้น  
- Septic shock 
- Acute Hypotension : Continuous IV infusion :  

เริ่มต้น 0.5-12 mcg/min ค่อยๆปรับยาจนไดผ้ลที่ต้องการ  
ขนาดทั่วไปคือ 2-8 mcg/min  
ในผู้สูงอายุควรเริ่มยาด้วยขนาดตำ่ที่สุดก่อน  

- การหยุดยาต้องค่อยๆลดยา ห้ามหยุดทันที 

การผสมและ
บริหารยา 

- สารน้ำท่ีเข้ากันได้ : ผสมกับ D5W , D5S 100-1000 ml   
- ห้ามผสม NSS และห้ามผสมกับยาที่มีฤทธิ์ด่าง 
- วิธีการผสม ตัวอย่าง  
- ควรให้ยาเข้าหลอดเลือดดำใหญ่ ดว้ย IV infusion เท่านั้น 

Max dose - Hypotension, shock and cardiopulmonary resuscitation  
    Max 30 mcg/min 

ข้อห้ามใช้ - ห้ามใช้ในภาวะความดันต่ำเนื่องจาก blood volume น้อย 
- ห้ามใช้ในภาวะ Hypertension , Hyperthyroidism 

ข้อควรระวัง - ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ 
- ระวังการเกดิ Extravasation  

Note ไม่แนะนำใหเ้จือจางใน NSS เดี่ยวๆ เนื่องจาก Dextrose จะช่วยป้องกันการสูญเสีย
ความแรงของยาจากปฏิกริยา oxidation 

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ BP ทุก 2-5 นาที หาก BP ต่ำ

กว่า 90/60 หรือ SBP เกิน 40 
mmHg  เทียบกับค่า SBP ของ
เริ่มวัด แจ้ง พ. 

□ HR หาก <60 bpm แจ้ง พ.  
□ Monitor EKG 
□ Urine output หาก ปริมาณ

ปัสสาวะลดลง < 0.5 ml/kg/hr 
สังเกตุอาการข้างเคียง 

□ ปวดศีรษะ  
□ หัวใจเตน้ช้า  
□ คลื่นไส้ อาเจียน  
□ ปัสสาวะค่ัง 
□ หายใจลำบาก 
□ Skin necrosis ปวด/บวม/แดง 

บริเวณที่แทงเส้น 
 
อาการ Toxic 

□ ปวดศีรษะรุนแรง 
□ หัวใจเต้นผิดจังหวะ  
□ bradycardia,  
□ peripheral ischemia 

 

https://www.medicines.org.uk/emc/product/4115/smpc
https://www.medicines.org.uk/emc/product/4115/smpc
http://phamacy.nkh.go.th/Doc/levophed.pdf
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ตารางแสดงการผสม และการบริหารยา Norepinephrine  
 

 

 
วิธีการผสมยา 
 

 

 

 

 

 

 
  

Norepinephrine Dose 
mcg/kg/min 

(พ.ระบุ) 

น้ำหนักผู้ป่วย (Kg) 

4:250 (4 mg: 250 ml) 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 

วิธีผสม Drip rate (micro drop/min หรือ ml/hr) 

1. ใช ้D5W 100 ml  
    ดูดออก 1.6 ml  
2. ดูด Norepinephrine (250 
mg/10ml) ออกมา 1.6 ml แล้ว
เติมลงในสารน้ำที่เตรียมไว้ พลิก
ไปมาให้เข้ากัน 
(ใช้ตามบริบทของสถาบันฯซ่ึงมี
แต่ D5W 100 ml) 

0.08 12 13.50 15.00 16.50 18.00 19.50 21.00 22.50 24.00 25.50 27.00 

0.2 30 33.75 37.50 41.25 45.00 48.75 52.50 56.25 60.00 63.75 66.50 

0.4 60 67.75 75.00 82.50 90.00 97.50 105.00 112.50 120.00 127.50 135.00 

0.6 90 101.25 112.5 123.75 135.00 146.25 157.50 168.75 180.00 191.25 202.50 

0.8 120 135.00 150 165.00 180.00 195.00 210.00 225.00 240.00 255.00 270.00 

1 150 168.75 187.5 206.25 225.00 243.75 262.20 281.25 300.00 318.75 337.50 

Norepinephrine Dose 
mcg/kg/min 

(พ.ระบุ) 

น้ำหนักผู้ป่วย (Kg) 

8:250 (8 mg:250 ml) 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 

วิธีผสม Drip rate (micro drop/min หรือ ml/hr) 

1. ใช ้D5W 100 ml  
    ดูดออก 3.2 ml  
2. ดูด Norepinephrine (250 
mg/10ml) ออกมา 3.2 ml แล้ว
เติมลงในสารน้ำที่เตรียมไว้ พลิกไป
มาให้เข้ากัน 
(ใช้ตามบริบทของสถาบันฯซ่ึงมีแต่ 
D5W 100 ml) 

0.08 6 6.75 7.5 8.25 9 9.75 10.5 11.25 12 12.75 13.5 

0.2 15 16.875 18.75 20.625 22.5 24.375 26.25 28.125 30 31.875 33.25 

0.4 30 33.875 37.5 41.25 45 48.75 52.5 56.25 60 63.75 67.5 

0.6 45 50.625 56.25 61.875 67.5 73.125 78.75 84.375 90 95.625 101.25 

0.8 60 67.5 75 82.5 90 97.5 105 112.5 120 127.5 135 

1 75 84.375 93.75 103.125 112.5 121.875 131.1 140.625 150 159.375 168.75 



P a g e  | 39 
  

 

ยา High Alert Drug 
1.2.6 Calcium gluconate injection 

 

 
เอกสารอ้างอิง:      
1. Website คู่มือ HAD ของ รพ. ขอนแก่น https://www.kkh.go.th/wp-content/uploads/2019/05/KKH-HAD-2562-Handbook.pdf  

  

Calcium gluconate injection 

ความแรง: 1g/10 ml (10%)  (0.45 mEq/ml)   
ชื่อการค้า: Calcium Gluconate (GPO) 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย  
   จำนวน 3 amp/กล่อง 

 

ฤทธิ์ เพิ่ม Ca /ลด K /ลดความดัน /ลดอัตราการเต้นของหัวใจ  

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

Onset: IV ทันที  Peak: IV ทันที   Duration: IV 0.5-2 ชม.  

ข้อบ่งใช้ 
 

ข้อบ่งใช้และวิธบีริหาร 
- แก้ภาวะ Hyperkalemia (K สูง) จนเกิดภาวะหัวใจหยดุเต้น : ให้ยา

โดย IV push ช้า นานกว่า 5 นาที (เฉพาะ Emergency case)   
- แก้ไขภาวะ Hypocalcemia (Ca ต่ำ) ให้ IV drip 

การผสมยา 
และบริหารยา 

- ควรให้ยาทาง IV ไม่ควรให้ IM หรอื SC เพราะจะทำให้ necrosis ได้ 
- สามารถเข้ากันได้กับ D5W, D10W 
- อัตราเร็วในการให้ยาไม่ควรเกิน 200 mg/min เพราะอาจจะทำให้

ขยายหลอดเลือด ความดันโลหติตำ่ลง หัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
หมดสติและหัวใจหยดุเต้น 

Max dose -  Max กรณี Hyperkalemia = 3 g หรือ 30 ml1 
-  Max กรณี Hypocalcemia = 1 g1 

ข้อห้ามใช้ - ห้ามใช้ในผู้ป่วย Ventricular fibrillation  

ข้อควรระวัง 

- ควรแยกเส้นการให้ Ca IV กับยาอืน่ๆ เพราะอาจเกิดการตกตะกอนเมื่อ
ผสมกับยาอื่น ๆ 

- หากใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา Digoxin อยู่ด้วยอาจเพิม่ฤทธ์ิของ Digoxin 
จนเกิดพิษ  

Note 

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ BP (ยาทำ Hypotension)  
□ HR (ยาทำ Bradycardia) 
□ EKG (QT interval & ST segment 

สั้น/ยาวกวา่ปกติ) 
□ IV site (ตรวจ extravasation และ 

gangrene) 
สังเกตุอาการข้างเคียง1 

□ คลื่นไส,้ อาเจียน, anorexia, กระหาย
น้ำ , ปวดท้อง 

□ paralytic ileus, ท้องผูกรุนแรง  
□ bradycardia  
□ ปวดบริเวณกระดูก กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

อาการ Toxic 
□ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

 
 
Note  
รายละเอียดเพ่ิมเติมอ่านจากใน
คู่มือปฏิบัติงานเกี่ยวกับยที่มี
ความเสี่ยงสูงโรงพยาบาลศิริราช 
(ปรับปรุงครั้งที่ 4 เมษายน 
2560) 
 

 

https://www.kkh.go.th/wp-content/uploads/2019/05/KKH-HAD-2562-Handbook.pdf
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ยา High Alert Drug 
1.2.7 Magnesium sulfate injection 

 
 
เอกสารอ้างอิง:      
1. Website คู่มือ HAD ของ รพ. ขอนแก่น https://www.kkh.go.th/wp-content/uploads/2019/05/KKH-HAD-2562-Handbook.pdf  

 

Magnesium sulfate injection 

ความแรง:  10% MgSO4 inj.  10 mL  (1g)  
(1 gm/amp = 8 mEq/amp) 
ชื่อการค้า: Magnesium sulfate inj (GPO) 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. หอ้งจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย  
   จำนวน 2 amp/กล่อง 

 

ฤทธิ์ เพิ่ม Magnesium ในเลือด 

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

       Onset       (Peak time)   [Duration] 
IV :   Rapid         Unknown      [30 นาที]  
IM :  1 ชม.                              [3-4 ชม.]  
  

ข้อบ่งใช้และ 
วิธีบริหารยา 

- Hypomagnesemia : 1 g  IM ทุก 6 ชม. จำนวนครั้งตามแต่ผล Mg  
(กรณีนี้ใช้ยาชนิด 10% ขนาด 10 ml เข้า IM ไม่ได้) 

- Torsade de Pointes : ผู้ใหญ่ 1-2 g เจือจางใน 10 ml D5W 
IV/intraosseous หยดนานกว่า 15 นาที  (ก่อนฉีด IV ต้อง Dilute 
ก่อนเสมอ (ด้วย D5W หรือ NSS)  

- สารน้ำที่เข้ากันได้ : NSS, 5%D/N/2, D5W,  LRS 

Max dose 

- Max infusion rate กรณี IV push 150 mg/min หรือ กรณี IV 
infusion 1-4 g/hr 

- Max conc IV ไมเ่กิน 20% (หรือเท่ากับ 200 mg/mL) 
- Max dose ไม่ควรเกิน 30-40 g/day 

ข้อห้ามใช้ - แพ้ยา / Heart block / Myocardial damage 

ข้อควรระวัง 

- ไม่ควรเขียนอักษรย่อ (เสี่ยงสับสนกับ Morphine)  
- ในท้องตลาดมีหลายความแรง (สถาบันฯมีความแรงเดยีว) ควรระวัง

ความเข้าใจผดิ 
- ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไต (เสี่ยง toxic) 

Note  Antidote ของ Magnesium:ให้ 10% Calcium gluconate 10-20 mL IV push ช้าๆ 
 

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ HR ควร 60-100 คร้ัง/นาที 
□ RR ไม่ควร < 16 คร้ัง/นาที 
□ BP / Temp 
□ Mg 
□ Knee jerk reflex 
□ ภาวะชัก 

สังเกตุอาการข้างเคียง 
□ ระดับของ Mg > 3 mg/dL : 

ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจยีน กด
ระบบการทำงานของกล้ามเนือ้ 
(deep tendon reflex 
ลดลง) กระหายนำ้ ร้อน เหง่ือ
ออก มึนงง สับสน กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง 

□ ถ้าระดับของ Mg > 5 mg/dL 
: นอนไม่หลับ หน้าแดง 
คอแดง ตัวแดง อ่อนเพลีย ง่วง 
ซึม 

□ ระดับของ Mg > 12.5 mg/dL 
: Complete heart block, 
กดการหายใจ 
อาการ Toxic 

□ Deep tendon reflex ลดลง,  
□ respiratory depression,  
□ arrhythmias, 
□ hypotension,  
□ heart block  
□ อุณหภูมริ่างกายตำ่ 

 

https://www.kkh.go.th/wp-content/uploads/2019/05/KKH-HAD-2562-Handbook.pdf
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ยา High Alert Drug 
1.2.8 Sodium bicarbonate injection 

 
เอกสารอ้างอิง:      
1. Website คู่มือยา HAD ของ รพ. สวนปรุง https://www.suanprung.go.th/medicine/pdf/med03.pdf  
2. PDF Sodium bicarbonate https://med.mahidol.ac.th/poisoncenter/sites/default/files/public/pdf/books/   Antidote_book3-
07_Sodium-bicarbonate.pdf  
3. Website Datapharm :https://www.medicines.org.uk/emc/product/3697/smpc#PHARMACOKINETIC_PROPS  
 

Sodium bicarbonate inj 

ความแรง:  7.5% in 50 ml  = 44.6 mEq/50 ml 
(0.892 mEq/ml)  (1790 mOsmol/L) 
ชื่อการค้า: Sodium bicarbonate (ATC) 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
2. กล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิตประจำหอผู้ป่วย  
   จำนวน 2 amp/กล่อง 

 

ฤทธิ์ เพิ่มความเป็นด่างในเลือด 

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

       Onset       (Peak time)  [Duration] 
IV :   2-10 นาที           -           [30-60 นาที]   

ข้อบ่งใช้ 
 

- Cardiac arrest: เริม่ 1 mEq/kg/dose ตามด้วย Maintenance 
dose 0.5 mEq/kg/dose (อาจให้ IV อย่างรวดเร็วได้) 

- Metabolic acidosis : dose ยาตามการคำนวณ  
HCO3- (mEq) = 0.2 x (kg) x [24 - serum HCO3 (mEq)] 
หรือถ้าคำนวณไมไ่ด้ ภาวะ Hypernatremia อาจใช้ขนาด  2-5 
mEq/kg IV infusion subsequent dose ขึ้นกับค่า acid-base 

- Hyperkalemia  
- Urine alkalinization 

การผสมยา 
และบริหารยา 

- การบริหารยา ถ้า Direct IV ไม่ตอ้งผสมยา ถ้า continuous infusion 
: เจือจางใน NSS, D5S โดยให้มีความเข้มข้นสูงสุด 0.5 mEq/ml ตอ้ง 
flush สายใหส้ารน้ำก่อน ใช้สำหรบัแก้ไขภาวะ metabolic acidosis   
หรือ IM, SC 0.2-0.5 mg ทุก 5-15 นาที 

Max dose  

ข้อห้ามใช้ - มีภาวะ severe Hypokalemia, Hypocalcemia, Alkalemia , 
Pulmonary edema รุนแรงอยู ่

ข้อควรระวัง - ระวังยารั่วออกนอกเส้นเลือด  
Note 

ติดตามระหว่างให้ยา 
□ ติดตาม K (ระวัง Hypo K) 
□ ติดตาม Ca (ระวัง Hypo Ca) 
□ ติดตาม Renal function 
□ ติดตาม ภาวะ Volume 

overload 
 
สังเกตุอาการข้างเคียง 

□ ปากแห้ง 
□ หิวน้ำ 
□ ความดันโลหิตสูงขึ้น 

 
อาการ Toxic 

□ อาการ tetany 
□ ภาวะเลือดเป็นด่าง Alkalosis  
□ ภาวะ Hypokalemia 
□ ภาวะ Hypocalcemia 
□ ภาวะ Hypernatremia 
□ ภาวะชัก 
 
 

 

https://www.suanprung.go.th/medicine/pdf/med03.pdf%202
https://www.suanprung.go.th/medicine/pdf/med03.pdf%202
https://med.mahidol.ac.th/poisoncenter/sites/default/files/public/pdf/books/%20%20%20Antidote_book3-07_Sodium-bicarbonate.pdf
https://med.mahidol.ac.th/poisoncenter/sites/default/files/public/pdf/books/%20%20%20Antidote_book3-07_Sodium-bicarbonate.pdf
https://www.medicines.org.uk/emc/product/3697/smpc#PHARMACOKINETIC_PROPS


P a g e  | 42 
  

 

ยา High Alert Drug 
1.2.9 Potassium chloride injection 

 
เอกสารอ้างอิง:      
1. โรงพยบาลศิริราชคณะกรรมการเภสชักรรมและการบำบัดโรงพยาบาลศิริราช คู่มือการใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง. พิมพค์รั้งที่ 4 ปี 2560 หน้า 81-82 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Potassium chloride injection 

ความแรง: 1.5 g / 10 ml (20 mEq /10 ml)* 
ชื่อการค้า: Potassium Chloride (ATC) ฉลากฟ้า 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
 
 

 

ฤทธิ์ เพิ่ม Potassium  

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

                    Onset    (Peak time)         [Duration] 
IV drip only:   Rapid       เมื่อหยดยาเสรจ็      ไม่มีข้อมูล  

ข้อบ่งใช้ - Hypokalemia Serum K+ มากกว่า 2.5 แต่ไม่เกิน 3.5 mEq/L  

การผสมยา 
และบริหารยา 

- เจือจางกับสารนำ้ (D5W, NSS) ก่อนให้ผู้ป่วยเสมออัตราเร็วในการหยด
ยา IV ไมเ่กิน 10 mEq/ช่ัวโมง (ห้าม IV push) 

- ความเข้มข้นของสารละลาย ไม่เกนิ 40 mEq/L และ 

Max dose - ขนาดยา ไมเ่กิน 200 mEq / 24 ช่ัวโมง 

ข้อห้ามใช้ - ห้าม IV push 

ข้อควรระวัง 
- ระวังการจ่ายยา และ ผสมยาอย่างสูง (ขนาดทั่วไปมี 40 และ 20 mEq) 
- ต้องเจือจางและพลิกกลับไปมาใหเ้ข้ากันดีกับสารน้ำก่อนให้ผู้ป่วยเสมอ 
- ห้ามผสม K+ ลงไปในถุงหรือขวดสารน้ำท่ีกำลังแขวนให้ผู้ป่วยอยู ่

Note  สถาบันฯมียา ความแรงเดยีว  

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ K+ (ก่อนให้ยาและหลังให้ยา 

2-4 ชม.)  
□ HR และ BP ทุก 2 ชม. 
□ EKG 
 

สังเกตุอาการข้างเคียง 
□ คลื่นไส้อาเจียน 
□ สัมผสัผิดเพี้ยน 
□ ตะคริวกิน  
□ อาการ Extravasation 

 
อาการ Toxic 

□ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
□ หายใจลำบาก 
□ สับสน 
□ หัวใจเต้นช้า 
□ EKG ผิดปกติ (peaked T 

waves, depressed ST 
segment, prolonged QT 
segments, QRS widening, 
loss of P waves) 

 

 

40 mEq 20 mEq 
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ยา High Alert Drug 
1.2.10 Phenytoin injection 

 

 
เอกสารอ้างอิง:     
1. Product information 
2. Website รพ.นครปฐม : การบริหารยา phenytoin injection (nkpthospital.com) 
3. Website รพ.ตรัง วิธีการใช้ยาฉีด : Phenytoin sodium inj 250 mg / 5mL (tranghos.go.th) 
4. Website คู่มือ รพ. สวนปรุง  
5. Website FAQ เร่ืองยา Phenytoin FAQ.pdf (kku.ac.th) 
 
 

Phenytoin injection 

ความแรง: 250 mg/5 ml  (50 mg/ml) 
ชื่อการค้า: Dilantin inj 
สถานทีจ่ัดเก็บ:  
1. ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  
 

              bn 

ฤทธิ์ 
กันชัก รักษาอาการชัก ได้แก่ grand mal, simple partial , complex 
partial seizures ; ป้องกันอาการชักภายหลัง head trauma หรือผ่าตัด
สมอง  

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ 

       Onset       (Peak time)              [Duration] 
IV :   Rapid       (20 - 25 นาที)      หลังเริ่ม Maintenance 12-24 ชม.   

ข้อบ่งใช้และ 
วิธีบริหารยา 

- Status Epilepticus  ในผู้ใหญ่ loading dose ควรไดร้ับยา 
phenytoin ขนาด 10 - 15 mg/kg โดย IV เข้าเลือดดำช้าๆ 

- maintenance doses ในขนาด 4-6 mg/kg หรือ 100 mg ด้วยวิธี
รับประทานหรือฉีดเข้าหลอดเลือดดำภายหลังการไดร้ับ loading dose
ในช่วงเวลา 6-8 ช่ัวโมง 

การผสมยา 
และบริหารยา 

- เจือจางใน NSS 50-100 ml  
   (ห้ามเจือจางใน D5W จะตกตะกอน)  
- ให้มีความเข้มข้น 1-10 mg/ml ควรใช้ทันทีหลังผสม 
- ให้ IV push หรือ IV infusion ช้าๆ (ถ้าให้เร็วมักเกดิ hypotension) 
- ให้ทางหลอดเลือดดำใหญ่ หลีกเลีย่งการฉีดบรเิวณหลอดเลือดเล็กๆ  
- ก่อนและหลังให้ยาฉดี ควรฉดีน้ำเกลือผ่าน needle หรือ IV catheter 

เดียวกัน เพื่อลดการระคายเคืองหลอดเลือด 

Max dose -  Max rate ผู้ใหญ่ 50 mg/min หรือไม่เกิน 20-25 mg/min ในผู้ปว่ย
สูงอายุหรือมีปญัหาเกีย่วกับหัวใจ  

ข้อห้ามใช้ - แพ้ยา Phenytoin, มีประวัติ acute hepatotoxicity จาก phenytoin 

ข้อควรระวัง 
- ภาวะ Albumin ผดิปกติ (เช่นจากโรคตับ ไต) มผีลต่อระดบัยาในเลือด  
- ไม่เก็บในตูเ้ย็น จะตกตะกอน (ควรใช้ภายใน 4 ช่ัวโมง ห้ามเก็บยาท่ี

เหลือไว้ในตูเ้ย็น) 
Note 

บันทึกระหว่างให้ยา/แจ้ง พ. 
□ BP (ทุก 15 นาที)  
□ HR (ทุก 15 นาที) 
□ Phenytoin level  
□ EKG  

 
สังเกตุอาการข้างเคียง 

□ ความดันต่ำ** 
□ มึนงง มือสั่น  
□ ปวดศีรษะมาก  
□ เดินเซ 
□ ปวดจาก Extravasation หรือ 

Phlebitis 
□ การเกิดผื่นแพ้ยา หรือ SJS 
□ Platelet , WBC ต่ำ 
□ หัวใจเต้นผดิจังหวะ 
 

อาการ Toxic 
□ หัวใจเต้นผดิจังหวะ หูอื้อ ตา

กระตุก พูดไม่ชัด 
□ ประสาทหลอน สับสน เห็น

ภาพซ้อน 

 

http://www.nkpthospital.com/nkpthospital/index.php/2014-02-14-01-27-02/307-phenytoin-injection
http://www.tranghos.go.th/index.php/2018-07-19-03-54-19/600-phenytoin-sodium-inj-250-mg-5ml
https://neurosci.kku.ac.th/wp-content/uploads/2018/12/FAQ.pdf


P a g e  | 44 
  

 

ยา High Alert Drug 
Medication safety: High Concentration Solution 

Concentrated injectable medicines (ภายใต้โครงการ High 5s) ตัวอย่าง ได้แก:่  
1. Potassium chloride solution  
2. Potassium phosphate solution  
3. Hypertonic saline (> 0.9% sodium chloride solution)  
4. Magnesium sulfate solution(≥50%)  
5. Sodium heparin >1,000 units/ml  
6. Concentrated morphine หรือ opiates อ่ืนๆ ที่ใช้เพื่อเตรียม intravenous, spinal และ  

epidural infusions.  
7. ยาทีใ่ห้ทางหลอดเลือดอ่ืนๆ ซึ่งมีความเข้มข้นสูงกว่าที่ขึ้นทะเบียนไว้หรือสูงกว่าที่โรงพยาบาล  

ยอมรับว่าเป็นระดับที่ปลอดภัยที่จะให้แก่ผู้ป่วย  

หลักการพืน้ฐานในการใช้ยากลุ่มนี้ 
1. จัดทาแนวทางการใช้ (protocol) ทีเ่รียบง่ายและเหมาะสมครอบคลุม 
2. ลดการใช้อัตราส่วน (ratio) และร้อยละในการระบุความเข้มข้นของยาในแนวทางการใช้  

(protocols), เอกสารที่เกี่ยวข้อง, การเขียนฉลาก ให้ใช้น้ำหนักต่อปริมาตรในการแสดงความ
เข้มข้น 

3. จัดซื้อเวชภัณฑ์ที่พร้อมให้ (ready-to-administer) ทีไ่ม่จำเป็นต้องเจือจางก่อนใช้  ถ้าไม่สามารถ
จัดซ้ือเวชภัณฑ์ที่พร้อมให้หรือพร้อมใช้ได้ ให้ย้ายที่เก็บและที่เตรียมจากหน่วยดูแลผู้ป่วยไปยังหน่วย
เภสัชกรรมหรือบริษัทผู้ผลิตเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

4. ถ้ายังต้องเก็บและจัดเตรียม concentrated injectable medicine ที่หน่วยดูแลผู้ป่วย จะต้องลด  
ความเสี่ยงในการใช้เวชภัณฑ์ดังกล่าวโดย  
• ปฏิบัติตาม multidisciplinary policies & procedures เกี่ยวกับวิธีสั่งใช้, จัดเก็บ, เตรียม และ

ให้สารละลายเข้มข้นอย่างปลอดภัย  
• ใช้นโยบายจัดซื้อที่ปลอดภัย (purchasing for safety policies) เพ่ือลดสารละลายเข้มข้นที่มี

การเขียนฉลากและการบรรจุในลักษณะที่ดูคล้ายคลึงกัน  
• แยกการเก็บสารละลายเข้มข้นออกจากยาอ่ืนๆ  
• จำกัดการเข้าถึงสารละลายเข้มข้นโดยกำหนดให้ผู้ปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสม (จำนวน  

น้อยคน) เท่านั้นที่เข้าถึงได้  
• จำกัดจำนวนสารละลายเข้มข้นในหน่วยดูแลผู้ป่วยให้มีน้อยที่สุดที่จำเป็นสาหรับการรักษา  

ผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลความถ่ีการให้ยาที่ต้องการ และระยะเวลาที่สามารถทดแทนยาที่ใช้ไปได้  
• ติดประทับคำเตือนที่ชัดเจนที่สารละลายเข้มข้นแต่ละหลอด  
• จัดหาข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลวิชาการท่ีจำเป็นเกี่ยวกับการจัดเตรียมและการให้ สารละลาย

เข้มข้นให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้ได้ง่าย  
• จัดให้มีเครื่องมือคำนวณขนาด (dose) เช่น dosage charts สำหรับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวต่างๆ 
• ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่เกี่ยวข้องในการใช้สารละลายเข้มข้นอย่างปลอดภัย 
•   



P a g e  | 45 
  

 

ยา Drug interaction 

 
 
 
 
 
 
 
2 Drug interaction 
 
คําจํากัดความ 
  
Drug interaction (DI)  
คือ ปฏิกิริยาต่อกนัของยา เกิดขึ้นเมื่อยาเข้าไปในร่างกายมากกว่า 2 ตัวขึ้นไปพร้อมกัน ซึ่งอาจจะ 
เสริมฤทธิ์กันหรือต้านฤทธิ์ ส่งผลต่อผลการรักษาหรือเกี่ยวข้องกับผลข้6างเคียงต่างๆของยาที่อาจเพ่ิมขึ้น  
 
Fatal Drug Interaction (ตามนิยามทั่วไป) 
คือ คู่ยาที่มีรายงานการเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันจนเป็นเหตุให้เกิดอาการตา่งๆที่รุนแรงจนอาจเกิด 
การเสียชีวิต  
เกณฑ์ที่ใช้ในการกําหนดคู่ยาที่เป็น Fatal DI ไดแ้ก่  

- มีรายงานการเสียชีวิตอันเป็นผลจากอันตรกิริยาระหว่างยา  
- มีระดับความมีนัยสําคัญทางคลินิกระดับ 1  
- มีความรุนแรงอยู่ในระดับ Major ซ่ึงผลทีเ่กิดข้ึนจะก่อใหเ้กิดอันตรายถึงชีวิตและเป็นสาเหตุของ 
ความเสียหายอย่างถาวร  

โดยแบ่ง Fatal DI ดังนี้  
1. Contraindication Fatal Drug Interaction คือ คู่ยา Fatal DI ที่มีนัยสําคัญทางคลินิกอยู่ในระดับ 1 มี

หลักฐานชัดเจนว่าทําให้เกิดอาการรุนแรงอยู่ในระดับ major มีข้อห้ามในการใช้ยาร่วมกัน  
2. Close Monitoring Fatal Drug Interaction คือ คู่ยา Fatal DI ที่มีนัยสําคัญทางคลินิกอยู่ในระดับ 1 มี

หลักฐานชัดเจนว่าทําให้เกิดอาการรุนแรงอยู่ในระดับ major สามารถใหร้ว่มกันได้ต่แพทย์ต้องมีการติดตาม
ผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิด  

 
Onset (ระยะเวลาเกิดผลของปฏิกิริยา)  
หมายถึง ความรวดเร็วของการแสดงผลทางคลินิกของปฏิกิริยา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
1. Rapid หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนชัดเจนภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังการใช้ยาร่วมกัน ซึ่งทําให้จําเป็นต้อง

เตรียมพร้อมเพ่ือการแก้ไขทันที  
2. Delayed หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนยังไมช่ัดเจนจนกว่าจะใช้คูย่าที่เกิดปฏิกิริยาร่วมกันเป็นระยะ เป็นวัน หรือ

เป็นเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห์ ไมจ่ําเป็นต้องแกไ้ขทันที  
 
 

  Drug Interaction 
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Severity  หมายถึง ระดับความรุนแรงของผลการเกิดปฏิกิริยากิริยาระหว่างยา  
1. Minor  หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นน้อย ไม่จำเป็นต้องให้การรักษา 
2. Moderate หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นทำให้อาการเลวลง ต้องการการรักษาเพ่ิมข้ึน หรืออยู่ใน รพ. นานขึ้น 
3. Major หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตหรือเกิดความเสียหายอย่างถาวร 
 
 
ในที่นี้จะเลือกเฉพาะคู่ปฏิกิรยิาที่ทําให้เกิดอันตรายในระดับ Major ซึ่งหมายถึง ผลของอันตรกิริยาระหว่างยา
ที่อันตรายถึงชีวิตของผู้ป่วยหรืออาจทําให้เกิดความพิการอย่างถาวร  
 
Documentation หมายถึงหลักฐานหรือเอกสารในการรวบรวมข้อมูลการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา แต่ไม่ได้
บอกถึงอุบัติการณ์ ความถี่ และความรุนแรงของปฏิกิริยาระหว่างยา แบ่งเป็น 5 ระดับ 
1. Established  หมายถึง ผลทางคลินิกได้รับการยืนยันจากการศึกษาทางคลินิก ที่มีการควบคุมอย่างดี 
2. Probable     หมายถึง มีความเป็นไปได้สูงที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิก แต่ไม่ได้รับการยืนยันถึง

ผลในมนุษย์ 
3. Suspected   หมายถึง มีโอกาสเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิกจากอันตรกิริยา แต่ยังต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
4. Possible      หมายถึง อาจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิก แต่หลักฐานยังมีจำกัดมาก 
5. Unlikely หมายถึง ปราศจากหลักฐานที่น่าเชื่อถือที่สนับสนุนการเกิดการเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิก

จากอันตรกิริยาระหว่างยา 
 
Significant level หมายถึง ระดับนัยสำคัญทางคลินิกของปฏิกิริยาระหว่างยา แบ่งเป็น 5 ระดับ 
 

ระดับนัยสำคัญทางคลินิก Severity Documentation 
1 Major Suspected or 

Probable or 
Established 

2 Moderate 
3 Minor 
4 Major/Moderate Possible 

5 
Minor Possible 
Any Unlikely 
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สถาบันฯจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแบ่งระดับความรุนแรง ของคู่ยา Drug interaction ดังนี้  
 

กลุ่ม กลุ่ม จำนวน 
1 Fatal Drug Interaction 1 
2 Close Monitor Drug Interaction 3 
3 HAD Monitor Drug Interaction 13 
4 Monitor Drug Interaction 16 

 
รายการยาคู่ Drug interaction (ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา)  
 
กลุ่ม 1. Fatal Drug Interaction   

 ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ระดับ Onset Severity Document 
1 Thioridazine Paroxetine - QTc prolongation,  

- torsade de pointes  
- Cardiac arrest, 
    
 

2 Delay 
:3 วัน 

 

Moderate Probable 

หมายเหตุ ผ่านมติที่ประชุม MMS-MSO 8 พ.ค. 2563) (เปลี่ยนแปลงตามนโยบาย PTC 1-64 
 
 

กลุ่มที่ 2 Close Monitoring Drug Interaction 3 คู่   
 ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ระดับ Onset Severity Document 
1 Thioridazine Propranolol เสี่ยง QTc prolongation,  

Cardiac arrest, torsade’s de 
pointes 

2 Delay 
4-6 สัปดาห์ 

Moderate Probable 

2 Thioridazine Fluoxetine เสี่ยง QTc prolongation,  
Cardiac arrest, Torsade de 
pointes 

1 Delay 
2-8 ชั่วโมง 

Major Suspected 

3 Clozapine Fluoxetine ระดับ Clozapine เพิ่มขึ้น 
(ADR ทุกชนิดของ Clozapine) 

1 Delay 
2-8 สัปดาห์ 

Major Established 

หมายเหตุ ผ่านมติที่ประชุม MMS-MSO 8 พ.ค. 2563 และเปลี่ยนแปลงใหม่ตามนโยบาย PTC 1-64 
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กลุ่มที่ 3 HAD Monitor DI  

 ยาตัวที ่1 ยาตัวที่ 2 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ระดับ Onset Severity Document 
1 Clozapine Sertraline ระดับ Clozapine เพิ่มขึ้น 1 Delay 

2-8 สัปดาห์ 
Major Established 

2 Lithium Carbamazepine เพิ่ม Lithium level เสี่ยง 
toxic 
ataxia, confusion และ 
dizziness 

2 Delay 
3 วัน 

Moderate Suspected 

3 Lithium Phenytoin เพิ่ม Lithium level เสี่ยง 
toxic6  
Shaking, hypereflexia 

5 Delay 
1 สัปดาห6์ 

Moderate Unlikely 

4 Lithium Thiazide 
(HCTZ) 

เพิ่ม Lithium level 
Anorexia. Tremor, lethargy 

2 Delay 
1 สัปดาห์ 

Moderate Established 

5 Lithium ACEIs 
(Enalapril, 
Captopril) 

เสี่ยง Neurotoxic (Unknown 
Mechanism) 
ataxia, confusion และ 
tremor 

2 Delay 
2 สัปดาห์ 

Moderate Suspected 

6 Lithium ARB (Losartan) เพิ่ม Lithium level, 
agitation, ataxia และ 
confusion 
เสี่ยง Neurotoxic (Unknown 
Mechanism) 
ataxia, confusion และ 
tremor 

2 Delay 
3 สัปดาห์ 

Moderate Suspected 

7 Lithium NSAIDs, 
Cox-2 inhibitors 

เพิ่ม Lithium level เสี่ยง 
toxic 

2 Delay  
2 สัปดาห์ 

Moderate Established 

8 Lithium Sodium ลด Lithium level 2 Delay 
7 ชั่วโมง 

Moderate Suspected 

9 Lithium Caffeine, 
Theophylline 

ลด Lithium level 4 Delay 
2 สัปดาห์ 

Moderate Possible 

10 Valproate  Aspirin เพิ่มฤทธิ์ยา valproate 2 Delay     
12ชั่วโมง 

Moderate Suspected 

11 Valproate  Clarithromycin/ 
Erythromycin 

เพิ่มฤทธิ์ยา valproate เพราะ
ลด metabolism 

4 Delay  
1 สัปดาห์ 

Moderate Possible 

หมายเหตุ  ผ่านมติที่ประชุม MMS ก.ย. 2563 
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กลุ่มที่ 4 Monitor DI   
 ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 ผลข้างเคียงที่อาจ

เกิดขึ้น 
ระดับ Onset Severity Document 

1 Warfarin Amiodarone Hypoprothrombinemic 
effect,เพิ่ม INR 

1 Delay 
30 วัน 

หรือ>=1
สัปดาห์ 

Major Established 

2 Warfarin Aspirin เสี่ยง Bleeding เพิ่ม INR 1 Delay 
1 ปี 

Major Established 

3 Warfarin Clopidogrel เสี่ยง Bleeding เพิ่ม INR 2 Delay 
1 ปี 

Major Suspected 

4 Fluoxetine, 
sertraline, SSRI 

Metoclopramide เสี่ยง serotonin 
syndrome 

1 Rapid 
1 ชั่วโมง 

Major 
 

Suspected 

5 Ergotamine Itraconazole เสี่ยง peripheral 
vasospasms 

1 Delay 
5 วัน 

Major Suspected 

6 Ergotamine Lopinavir/ritonavir/ 
Efavirenz 

เสี่ยง peripheral 
vasospasms 

1 Delay 
12-24 
ชั่วโมง 

Major Probable 

7 Ergotamine Clarithromycin 
Erythromycin 

เสี่ยง peripheral 
vasospasms 

1 Delay 
4 วัน 

 

Major Probable 

8 Simvastatin/ 
Atorvastatin 

Azole antifungal 
Itraconazole 
 

เสี่ยง myositis, 
rhabdomyolysis, 

1 Delay 
2 สัปดาห์ 

Major Probable 

9 Simvastatin/ 
Atorvastatin 

Gemfibrozil เสีย่ง myositis, 
rhabdomyolysis, 

1 Delay 
3 วัน 

Major Probable 

10 Simvastatin/ 
Atorvastatin 

Macrolide Rhabdomyopathy, 
rhabdomyosis 

1 Delay 
5-21 วัน 
40 วัน 

Major Probable 

11 Propranolol Chlorpromazine เสี่ยง  Arrhythmia 1 Delay 
4-6 สัปดาห์ 

Major Probable 

12 Clopidogrel Aspirin เสี่ยง Bleeding 1 N/A Major Probable 
13 Sympathomimetics 

(Dopamine, 
Adrenaline, 
Norepinephrine, 
Pseudoephedrine) 

MAO inhibitors 
(Rasagiline 
selegiline) 

Headache, fever, crisis 
hypertension 

1 Rapid 
50 นาที 

Major Established 

หมายเหตุ  ผา่นมติที่ประชุม MMS ก.ย. 2563 
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3 Maximum Dose 
1.1 รายการยา Maximum Dose      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            

 
 

กลุ่มยา 
• Typical  Antipsychotic 
• Atypical antipsychotic 
• Antidepressant 
• Mood stabilizer 
• Antianxiety 
ขนาดยาสูงสุด 
• Max dose (รุ่นเก่า) 
• Optimal dose 
• Max dose จากฉลากกำกับยา 
ADR ที่พบบ่อย 
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Typical antipsychotic 
Conventional Antipsychotics 

Generic name 
Maximum 
dose/day 

Optimal 
dose/day1 

Maximum dose 
(ฉลากกำกับยา) mg/day 

ADR ที่พบบ่อย 

Chlorpromazine 1000 mg/day 200-6001 mg/day NA 
Frequency not defined:, dystonia, neuroleptic 
malignant syndrome11 

Chlorpromazine injection 200 mg/day 501  mg/day NA  

Flupentixol (tab) 18 mg/day 3-61  mg/day [Fluanxol] 20 Schiz) 
<1% post marketing report 
neutropenia, <1% neuroleptic malignant 
syndrome 2 

Flupentixol (decanoate) 40 mg/wk 10-40 mg/mo [Fluanxol] 40 
<1% post marketing report 
dystonia, neutropenia, <1% neuroleptic 
malignant syndrome 3 

Fluphenazine decanoate 100 mg/2wk 12.5-25 mg q 2-4 wk [Fendec] 100 mg/2wk 
Frequency not defined:  
 agranulocytosis, dystonia, <1% neuroleptic 
malignant syndrome 4  

Haloperidol  tab 
208 mg/day 
307 mg/day 

2-201  mg/day [Halolop] 60 
1%-10% dystonia, <1% neuroleptic malignant 
syndrome , neutropenia5 

Haloperidol inj 
60 mg/day 
207 mg/day 

5-107 mg/day NA  

Haloperidol decanoate 300 mg/4wk 50-3001 mg q 4 wk NA  

Perphenazine 64 mg/day 8-641  mg/day [Monazine] 64 (Schiz) 
Frequency not defined:  neuroleptic malignant 
syndrome6 

Thioridazine 600 mg/day 200-6001  mg/day [Thidazine] 600 
Frequency not defined: agranulocytosis, 
torsades de pointes7 

Trifluoperazine 40 mg/day 5-301 mg/day [Triflrazine] 40 
Frequency not defined:  neuroleptic malignant 
syndrome8 
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Atypical antipsychotic 
Atypical Antipsychotics 

Generic name 
Maximum 
dose/day 

Optimal 
dose/day1 

Maximum dose 
(ฉลากกำกับยา) mg/day 

ADR ที่พบบ่อย 

Clozapine 800 mg/day 25-6001 mg/day 
[Clopaze] 450 (Schiz) <3% neutropenia, 3% seizure, <1% neuroleptic 

malignant syndrome9 

Risperidone 8.5 mg/day 2-61 mg/day 
[Risperdal] 16 (Schiz) <4% neutropenia,  

<1% neuroleptic malignant syndrome 10 

Quetiapine 1,000 mg/day 150-8001 mg/day 
[Seroquel] 800 (Bipolar) , 300 
(Depress), 750 (Schiz) 

<1% neutropenia, <1% neuroleptic malignant 
syndrome11 

Olanzapine 30 mg/day 5-301 mg/day [Olapin] 20 (Bipolar, Schiz, Depress) NA 
Aripiprazole 30 mg/day 10-301-2  mg/day [Abilify] 30 (Shiz, Bipolar) 2% dystonia12 
Paliperidone 12 mg/day 3-121  mg/day [Invega] 12 1%-14% dystonia, neutropenia 13 
Ziprasidone 200 mg/day 80-2001  mg/day [Zeldox] 80 (Schiz, Mania, Bipolar) <1% dystonia, torsades de pointes 14 

Amisulpride 
1,0002  mg/day   
12001  mg/day 

400-8001-2  mg/day 
[Solian] 1,200 (Schiz) neutropenia 15 

Lurasidone 1602  mg/day 40-1601  mg/day [Latuda] 160  (Schiz) 2%-7% dystonia 16 
Paliperidone inj 200 mg/month 25-1501 mg q 4 wk   
Aripiprazole inj 4001 mg/day 300-4001 mg q 4 wk   
Cariprazine 6 mg/day  [Reagila] 6 (Schiz) 2%-5% dystonia 17 
Brexpiprazole   [Rexulti] 4 (Schiz), 3 (Depress) Frequency not defined: dystonia18 

NA = ไมม่ีอาการข้างเคยีงท่ีรุนแรงถึงชีวิต 
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ยา Max dose 

Antidepressant 
Antidepressants   

Generic name 
Maximum 
dose/day 

Optimal 
dose/day1 

Maximum dose 
(ฉลากกำกับยา) mg/day 

ADR ที่พบบ่อย 

Tricyclics      
Amitriptyline 300 mg/day 50-1001 mg/day 

50-1503 mg/day 
Amitriptyline 300 NA 

Clomipramine 250  mg/day 50-1001 mg/day    [Inaryl] 250 (OCD), 200 (panic) <1% dystonia19 
Doxepine (Sinequan 300 mg/day 50-1001 mg/day   
Imipramine 300 mg/day 100-3007 mg/day 

25-1008 mg/day 
[Minapine] 300 (Depress ผู้ใหญ่) , 150 
(Depress ผู้สูงอายุ) 

NA 

Nortriptyline 150 mg/day 50-751 mg/day 
75-1503 mg/day 

[Ortrip] 100 (Depress) NA 

SSRIS      
Escitalopram 40 mg/day 10-201 mg/day [Lexapro] 20  NA 
Fluoxetine 80 mg/day 20-401 mg/day [Fulox] 80 NA 
Fluvoxamine 300 mg/day 100-3007 mg/day 

150-2001  mg/day  
50-2008 mg/day 

[Fluvoxin] 300 (Depress, OCD) <1% dystonia,<1% case report neuroleptic 
malignant syndrome23 

Paroxetine 50 mg/day 20-507 mg/day 
20-401 mg/day 

[Seroxat] 50 (Depress, GAD, PTSD, 
Social phobia) 

<1% dystonia,<1% neuroleptic malignant 
syndrome24 

Sertraline 200 mg/day 50-200  
50-1501 mg/day 

[Starin] 200 (Depress, OCD, PTSD) NA 

SNRIs      
Desvenlafaxine (Pristiq 50) 400 mg/day 501  mg/day [Pristiq] 100 (Depress) <2% dystonia25 
Venlafaxine (XR) (Effexor 
37.5, 75, 150) 

300 mg/day 75-2251  mg/day 
75-250 

[Effexor] 
375 (Depress), 225 (GAD) 

NA 
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Antidepressants   
Duloxetine (Cymbalta 30, 
60) 

60 mg/day 601 mg/day [Cymbalta] 120 (GAD, Fibromyalgia) NA 

Others      
Agomelatine (Valdoxan 25) 50 mg/day 25-501 mg/day   
Bupropion (XR) (Wellbutin 
150) 

450 mg/day 150-3001 mg/day [Wellbutin 150] 300 (Depress) NA 

Mianserin 120 mg/day 30-901 mg/day [Tolimed] 60 (Depress) Frequency not defined: torsades de pointes27 
Mirtazapine 60 mg/day 15-451 mg/day [Merasal] 45 (Depress) NA 
Reboxetine (Edronax 4) 12 mg/day 81 mg/day [Edronax 4] 10 (Depress) NA 
Tianeptine (Stablon 12.5) 37.51 mg/day 37.51 mg/day [Stablon 12.5] 37.5  NA 
Trazodone 300 mg/day 150-3001 mg/day [Trazodel] 300  NA 
Vortioxetine (Brintellix 10)  201 mg/day 10-201 mg/day [Brintellix 10]  20 (Depress) NA 

NA = ไมม่ีอาการข้างเคยีงท่ีรุนแรงถึงชีวิต 
Mood stabilizer 

Mood Stabilizer   

Generic name 
Maximum 
dose/day 

Optimal 
dose/day1 

Maximum dose 
(ฉลากกำกับยา) mg/day 

ADR ที่พบบ่อย 
 

     
Lithium 1800 1 mg/day 600-1,2001 [Licarb]  1,800 Frequency not defined: nystagmus29 
Sodium Valproate 301 mg/kg/day 15-20 1 mg/kg/day  

Loading: 20-301       
mg/kg/day 
(1000-1500 mg/day) 

[Depakine CR] 3,000 NA 

Carbamazepine 12001 mg/day 600-12001 mg/day [Zeptol] 1,200 NA 
Lamotrigine 2001 mg/day 25-2001 mg/day [Lamictal] 200 NA 
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ยา Max dose 

 
Antianxiety 

Anxiolytic Medications   

Generic name 
Maximum 
dose/day 

Optimal 
dose/day1 

Maximum dose 
(ฉลากกำกับยา) mg/day 

ADR ที่พบบ่อย 

Benzodiazepine  For general 
indication 

For sedation  
(Non FDA-approve) 

  

Diazepam tabi 40 mg/day3 
 

4-40 mg/day3 
2-30 mg/day1,4-5 
5-15 mg/day6 

No data  

Diazepam inj 10 mg 10 mg/dose1,4-5  2.5-10 mg/dose1,4-5 No data  
Lorazepami 10 mg/day3 2-6 mg/day3 

0.75-4 mg/day1,4-5 
1-2 mg/day6 

No data  

Clonazepami 4 mg/day3 0.5-2 mg/day1,4-5 No data  
Chlordiazepoxide 100 mg/day3 15-75 mg/day1,4-5 No data  
Dipotassium clorazepate 60 mg/day3 10-30 mg/day1,4-5 No data  

หมายเหตุ  ตัวอักษรสีดำในคอลัมน์ที่ 2 Max dose (mg/day) เป็นปริมาณ Max dose ที่เกิดจากมติที่ประชุมขององค์กรแพทย ์
Depress = Depression, Sch = Schizophrenia, OCD = Obsessive Compulsive Disorder, PTSD = Post-Traumatic Stress Disorder, GAD = Generalized anxiety disorder, NA= ฉลากยาไม่มีการระบุ Max dose 
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4 การใช้ยาจิตเวชในสตรมีีครรภ ์
 

ประเทศไทยจัดกลุ่มยาตามความปลอดภัยต่อทารกในครรภ์ (Pregnancy Category) ตามการแบ่งของ
องค์การอาหาร และยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) ซึ่งแบ่งเป็น 5 ประเภท ดังนี้5  
 
1. Category A: จากการศึกษาการใช้ยาในหญิงมีครรภ์ไตรมาสแรก พบว่ายาไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความ

ผิดปกต ิ ของทารกในครรภ์ (และไม่มีหลักฐานแสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ เมื่อมีการใช้ยาใน หญิงมีครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 3)  

2. Category B: จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่ายาไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของตัวอ่อนใน
ครรภ์แต ่ ไม่มีการศึกษาการใช้ยาในหญิงมีครรภ์หรือจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่ายามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดความผิดปกติ ของตัวอ่อนในครรภ์แต่ไม่พบผลดังกล่าวจากการศึกษาการใช้ยาในหญิงมีครรภ์ไตร
มาสแรก (และไม่มีหลักฐานแสดงว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ เมื่อมีการใช้ยา
ในหญิงมีครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 3)  

3. Category C: การศึกษาการใช้ยาในสัตว์ทดลอง พบว่ายามีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของตัว
อ่อนในครรภ์ แต่ไม่มีการศึกษาการใช้ยาในหญิงมีครรภ์หรือไม่มีรายงานการศึกษาการใช้ยาในหญิงมีครรภ์
และสัตว์ทดลอง การใช้ยากลุ่มนี้ให้คำนึงถึงประโยชน์และความเสี่ยงของยาต่อทารกในครรภ์  

4. Category D: การศึกษาการใช้ยาในหญิงมีครรภ์ พบว่ามีหลักฐานที่แสดงว่ายามีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความผิดปกต ิของทารกในครรภ์ แต่อาจมีความจำเป็นต้องใช้ยาในระหว่างตั้งครรภ์ (เช่น ยาที่ใช้ในภาวะ
ช่วยชีวิต-life-threatening หรือยาที่ใช้รักษาโรคที่รุนแรงซึ่งไม่มียาอ่ืนที่ปลอดภัยหรือมีประสิทธิภาพ)  

5. Category X: การศึกษาการใช้ยาในสัตว์ทดลองหรือหญิงมีครรภ์ พบว่ายาทำให้เกิดความผิดปกติของตัว
อ่อนและ ทารกในครรภ์ หรือมีรายงานจากการใช้ยาในหญิงมีครรภ์ทำให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์
ยากลุ่มนี้มีความเสี่ยง มากกว่าประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ยา ดังนั้นจึงจัดเป็นยาที่ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ 
หรือกำลังจะตั้งครรภ์  

 
 
 
หมายเหตุ FDA Pregnancy Category 2015 ได้มีการยกเลิกการ Update ข้อมูลตั้งแต่ปี 2015 
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 Conventional Antipsychotics 

Conventional Antipsychotics 

Generic name Pregnancy 
Cat. Note : ความเสี่ยง/ประโยชน์/สภาวะที่ใช้ 

Chlorpromazine N  
Flupentixol    
Haloperidol   C  
Perphenazine N  
Thioridazine C  
Trifluoperazine C  

 
 Atypical antipsychotics 

Atypical Antipsychotics 

Generic name Pregnancy 
Cat. FDA*  Note : ความเสี่ยง/ประโยชน์/สภาวะที่ใช้ 

Clozapine B  
Risperidone C  
Quetiapine C Quetiapine has a relatively low rate of placental passage1 
Olanzapine C  
Aripiprazole C  
Paliperidone C  
Ziprasidone C  
Amisulpride NA  
Lurasidone B  
Paliperidone inj NA  
Aripiprazole inj NA  
Cariprazine NA  
Brexpiprazole NA  
• กลุ่ม  Atypical antipsychotic aripiprazole, quetiapine, olanzapine, risperidone , ziprasidone, lurasidone, paliperidone - 

ใช้เป็นตัวช่วยในการรักษา depression2 
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 Antidepressant 
Antidepressants 

Generic name Pregnancy 
Cat. FDA* Note : ความเสี่ยง/ประโยชน์/สภาวะที่ใช้ 

Tricyclics   
Amitriptyline C  
Clomipramine C  
Imipramine NA  

Nortriptyline NA 
Nortriptyline - มีฤทธ์ิ Anticholinergic ตำ่ในกลุ่ม TCA แต่ต้องระวังปัญหา 
ท้องผูก โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์2 

• TCA ไม่เหมาะในภาวะตั้งครรภ์ เพิ่ม SE ต่อมารดา 
SSRIS   
Escitalopram C Escitalopram - No data2 

Fluoxetine C 
Fluoxetine - มี Half-life ยาว ใช้เวลานานในการกำจดัออกจากรา่งกาย ปริมาณ
ยาผ่านสู่น้ำนมมาก 2 

Fluvoxamine C Fluvoxamine - No data2 

Paroxetine D 
Paroxetine - ข้อมูลเก่า พบว่าเพิม่ความเสี่ยงในาการเกดิ Cardiovascular 
malformations เพิ่ม 1.5-2.0 เท่า (ป2ี005) ปัจจุบันข้อมูลไม่ชัดเจน2   เป็นตัวที่
ควรหลีกเลี่ยง 

Sertraline C 
Sertraline - มี Half-life สั้น  ปรมิาณยาทีผ่่านสู่น้ำนมตำ่มาก2 

เมื่อจำเป็นต้องใช้ในหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะซึมเศรา้ Sertraline เป็นทางเลือก1 
• SSRI ใน 3rd trimester (หลัง 20 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์) เพิ่มความเส่ียง Persistent pulmonary hypertension (PPH) - FDA 

warning 2006 (ไม่ชัดเจน) 
• SSRI และ SNRI เพิ่ม Risk Postnatal adaptation syndrome (PNAS) FDA warning 2004  (ไม่ชัดเจน) 

SNRIs   
Desvenlafaxine 
(Pristiq 50) C  

Venlafaxine (XR) 
(Effexor 37.5, 75, 150) C 

Venlafaxine - No data2 
 

Duloxetine 
(Cymbalta 30, 60) C 

Duloxetine  - No data2 
 

Others   
Agomelatine  NA  

Bupropion (XR)  C 
Buproprion - ไมค่วรให้เกิน 450 mg/day เพิ่มความเสีย่ง seizure2 , เพิ่มความ
เสี่ยง ventricular septal defect ระหว่าง 1st trimester 

Mianserin NA  
Mirtazapine C Mirtazapine - มีข้อดีท่ีมีฤทธิ Antiemetic, anxiolytic, และช่วยนอน ร่วมด้วย2 
Reboxetine  NA  
Tianeptine  NA  
Trazodone C Trazodone -  rate major malformations ไมม่ีความต่างกับยาอืน่2 
Vortioxetine  NA  

NA = Not available data 
  



P a g e  | 63 
   

 

ยาในสตรีมีครรภ์ 
 Mood stabilizaer 

Mood stabilizer 

Generic name Pregnancy 
Cat. FDA* Note : ความเสี่ยง/ประโยชน์/สภาวะที่ใช้ 

Lithium D 
Lithium - ช่วย maintain mood (unipolar depression) ระหวา่งตั้งครรภ์และ
ป้องกันการกำเริบซ้ำหลังคลอด2 

Sodium Valproate D หรือ X 
Valproate - ควรหลีกเลีย่งในภาวะตั้งครรภ์ ช่ัง Risk teratogenesis / benefit 1 

ฉลากกำกับยาของ Depakine CR มีข้อคำเตือนให้หลีกเลี่ยงอย่างชัดเจน 

Carbamazepine D 
ยากันชักทุกชนิดมีความเสี่ยง teratogenesis ช่ัง Risk teratogenesis / 
benefit1 

Lamotrigine C Consider using a mood‐stabilising antipsychotic Lamotrigine is also 
an option (bipolar depression only)1 

• ยากันชกัทุกชนิดมีความเส่ียง teratogenesis ชั่ง Risk teratogenesis / benefit1 Neural tube defect Central nervous system 
defect, Growth retardation 

 
 Anxiolytic Medications 

Anxiolytic Medications 

Generic name Pregnancy 
Cat. FDA** Note : ความเสี่ยง/ประโยชน์/สภาวะที่ใช้ 

Benzodiazepine    
Diazepam tab D            Benzodiazepine สามารถผ่านรกได ้ ความเสี่ยง major anomalies 

ไม่ได้เพิ่มขึ้น / การใช้ยา Benzodiazepine ในระยะยาว เพิ่มความเสีย่งด้าน 
cesarean delivery , ทารกน้ำหนักตัวน้อย , เสี่ยงต่อการคลอดและต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจพยุง / การไดร้ับยาขนาดสูงในช่วงใกล้คลอด มีความเสี่ยงต่อ
มารดาในด้าน muscle tone, ความง่วงนอน , การเกิด delay feeding / ความ
เสี่ยงต่อตัวทารก เมื่อมีการใช้ BZD ร่วมกับ opioid จะเพิ่มความเสี่ยงต่อตัวทารก
ในการเกิด abstinence syndrome3 
 Benzodiazepines หากจำเป็นตอ้งใช้เป็นตัวช่วยในการรักษา anxiety 
ควรใช้ในระยะเวลาที่สั้นทีสุ่ดภายใน 2-4 สัปดาห์4 

Lorazepam D 
Clonazepam C 
Chlordiazepoxide D 

Clorazepate D 

Pregnancy Cat. FDA* มาจาก FDA Pregnancy category 2015,    Pregnancy Cat. FDA** มาจาก FDA Pregnancy category 2005 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Taylor DM, Barnes TR, Young AH. The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry. 13th Edition 2018. John Wiley and 

Sons Ltd. United States. 
2. Kimmel MC, Cox E. Pharmacologic Treatment of Perinatal Depression. Obstet Gynecol Clin N Am 45 (2018)419-440 

https://doi.org/10.1016/j.ogc.2018.04.007 
3. Shyken JM, Babbar SP, Babbar S. Benzodiazepines in pregnancy. Clinical obsterics and gyneclology. Volume 62, Number 

1, March 2019,  156–167   
4. Medicines Management Programme. Guidance on appropriate prescribing of benzodiazepines and z-drugs (BZRA) in the 

treatment of anxiety and insomnia. February 2018. 
5. การใช้ยาในสตรมีีครรภ์และมารดาที่ให้นมบุตร งานพัฒนาบริการและเภสัชสนเทศ (DIS) กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

พัทลุง โทร.1311 

 

https://doi.org/10.1016/j.ogc.2018.04.007
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ยาในสตรีมีครรภ์ 
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5 แนวปฏิบัติต่างๆของระบบยา บัญชียา และแบบฟอร์ม ที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติ 
 

1. แนวทางปฏิบัติในการสั่งยา สำหรับผู้ป่วยใน 
2. แนวทางการกระจายยาจากห้องยาถึงหอผู้ป่วย 
3. แนวทางป้องกัน Medication Error 
4. แนวทางการรายงาน Adverse Drug Event 
5. แนวทางการรายงานการเฝ้าระวังการใช้ยาคู่ 

Drug interaction 
6. แนวทางการรายงานการเฝ้าระวังการใช้ยาเกิน

ขนาด Maximum dose 
7. แนวทางการทำ Medication Reconciliation 
8. แนวทางการดูแลการเก็บรักษายาเย็น 
9. การสั่งใช้และเบิกจ่ายยาฉุกเฉินช่วยชีวิต 
10. การสั่งใช้ยาและเบิกจ่ายยา 

Post Exposure (PEP) 
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 แนวทางปฏิบัติในการสั่งยาสำหรับผู้ป่วยใน และคำนิยาม 
1. คำนิยามศัพท์ และรอบการกระจายยา 
 1.1 คำสั่งยา 

 คำสั่ง ความหมาย 
1. คำสั่งยา Stat ใช้สำหรับสั่งยาทีต่้องการให้ผู้ป่วยได้รับการบรหิารภายใน 15 นาที 
2. คำสั่งยา เริ่มยามื้อ.... ใช้สำหรับสั่งยาทีต่้องการให้เริม่ในมื้อท่ีแพทย์ต้องการให้เริ่ม 
3. คำสั่ง OFF ยา ใช้สำหรับสั่งยาที่แพทยต์้องการใหห้ยุดรับประทาน/บริหาร 
4. คำสั่ง Review Treatment ใช้สำหรับทบทวนคำสั่งยาใหม่ทั้งหมด 
5. คำสั่งยา Home visit ใช้สำหรับสั่งรายการยาที่จะใหผู้้ปว่ยกลับไปรับประทานท่ีบ้าน กรณเียี่ยมบ้าน 
6. คำสั่งยา Discharge ใช้สำหรับสั่งรายการยาที่จะใหผู้้ปว่ยกลับไปรับประทานท่ีบ้าน กรณจีำหน่าย 
7. คำสั่งยา PRN ใช้สำหรับสั่งรายการยาที่ต้องรับประทานหรือบริหารเฉพาะเวลามีอาการ 
8. คำสั่งยาฆ่าเชื้อ ใช้สำหรับสั่งรายการยาฆ่าเชื้อ 
9. คำสั่งยา ระบุจำนวน ใช้สำหรับสั่งรายการยาที่แพทย์ต้องการให้รับประทานเป็นช่วงเวลาสัน้ๆ 
10. คำสั่งยา ระบุวิธีบริหาร 
     ทุก ... ชม./สัปดาห์/เดือน 

ใช้สำหรับสั่งรายการยาที่แพทย์ต้องการให้บริหารทุก 
ทุก ... ชม. / ทุก.....สัปดาห์ / ทุก.......เดือน 

11. คำสั่งยาฉีดเป็น course ใช้สำหรับรายการยาที่แพทย์ต้องการให้บริหารเป็น course 
12. คำสั่ง Hold ยา ใช้สำหรับรายการยาที่แพทย์ต้องการหยุดใหไ้ว้ก่อน 
13. คำสั่งยาตาม Slid scale      ใช้สำหรับสั่งยาทีร่ับประทาน/บริหารตามค่า Lab/ค่า Score ต่างๆ 
14. คำสั่งยาที่ไม่มีในสถาบันฯ ใช้สำหรับสั่งยาทีม่ิได้อยู่ในบัญชียาสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

  
 1.2 รอบการบริหารยาโดยพยาบาลบนหอผู้ป่วย 

มื้อในการรับประทานยา เวลา 

มื้อ ก่อน อาหารเช้า 06.30 – 07.30 น. 
มื้อ หลัง อาหารเช้า 07.30 - 08.00 น. 
มื้อ ก่อน อาหารกลางวัน 10.30 – 11.00 น. 
มื้อ หลัง อาหารกลางวัน 11.30 – 12.00 น. 
มื้อ ก่อน อาหารเย็น 14.30 – 15.30 น. 
มื้อ หลัง อาหารเย็น 16.00 - 17.00 น. 
มื้อ ก่อนนอน 20.00 – 21.00 น. 
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2. แนวทางการเขียนคำสั่งยาโดยแพทย์ และการกระจายยาโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม  

การระบุยา ณ เวลาต่างๆ และแนวทางปฏิบัติ 
 

กรณีผู้ป่วย การกระจายยาจากงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยในสู่หอผู้ป่วย 
กรณี ไม่ระบุเร่ืองเวลา กรณี ระบุเร่ืองเวลา 

2.1 กรณีผู้ป่วย Admit ใหม่  
ในเวลาราชการ  
(08.30 – 16.30 น.) 

ห้องยาจ่ายยาตามที่แพทย์สั่งโดย
เริ่มจดัยาที่มื้อที่มเีวลาใกลเ้คียง
กับมื้อยามื้อถัดไปมากที่สดุ 

ห้องยาจ่ายยาตามที่แพทย์สั่งโดย
เริ่มจดัยาที่มื้อที่มเีวลาใกลเ้คียง
กับมื้อยามื้อถัดไปมากที่สดุ หาก
แพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยได้รบัยา
มื้อท่ีเลยเวลารบัประทาน
ตามปกตไิปแล้วขอให้แพทย์ระบุ 
“เร่ิมยามื้อ.......” 

2.2 กรณีผู้ป่วย Admit ใหม่  
นอกเวลาราชการ  
(หลังเวลา 16.30 น.) 

ห้องยาจ่ายยามื้อเย็นให้ผู้ป่วย
อัตโนมัตติ่อเมื่อใบสั่งยามาถึง
ห้องยาภายใน 18.00 น.  

 

หลังเวลา 18.00 น. หากแพทย์
ต้องการให้เริ่มรับประทานยามื้อ
เย็น ขอให้ระบุ “เร่ิมยามื้อเย็น” 

ห้องยาจ่ายยามื้อก่อนนอนให้ผู้ป่วย
อัตโนมัตติ่อเมื่อใบสั่งยามาถึง
ห้องยาภายใน 00.30 น. 

หลังเวลา 00.30 น. หากแพทย์
ต้องการให้เริ่มรับประทานยามื้อ
ก่อนนอน ขอให้ระบุ  

“เร่ิมยามือ้ก่อนนอน” 
2.3 กรณีแพทย์สั่งปรับยา/Review ยา

ตั้งแต่ 07.00 – 14.00 น.  
ห้องยาจ่ายยาตามคำสั่งที่แพทย์

ปรับให้โดยคำสั่งนั้นจะมีผลเริ่ม
ตั้งแต ่มื้อเย็นของวันปัจจุบัน 

ก่อนเวลา 14.00 น. หากแพทย์
ต้องการให้เริ่มรับประทานยามื้อ
ใดท่ีเลยเวลาของยามื้อน้ันๆไป
แล้ว ขอให้ระบุ “เร่ิมยามื้อ......” 

2.4 กรณีแพทย์สั่งปรับยา/Review ยา
ตั้งแต่ตั้งแต่ 14.00 น. เป็นต้นไป 

ห้องยาจ่ายยาตามคำสั่งที่แพทย์
ปรับให้โดยคำสั่งนั้นจะมีผลเริ่ม
ตั้งแต ่มื้อเย็นของวันรุ่งขึ้น 

หลังเวลา 14.00 น. หากแพทย์
ต้องการให้เริ่มรับประทานยามื้อ
ใด ขอให้ระบุ “เร่ิมยามื้อ......” 
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การระบุยาด้วยคำสั่งชนิดต่างๆ และแนวทางปฏิบัติ 
 

คำสั่งยา แนวทางการสั่งยา 
1. คำสั่งยา Stat 
ตัวอย่าง 
- Diazepam (10) inj 1 amp stat 
- Captopril (25) 1 tab stat 
 

- ใช้สำหรับยาที่ต้องการให้บริหารภายใน 15 นาที เพื่อรักษาอาการในภาวะฉุกเฉิน
หรือเร่งด่วน 

- ควรระบุคำสั่งในฝั่ง order for one day เท่านั้น  
- ควรหลีกเลี่ยงการใช้คำสั่งนี้ในความหมายที่หมายถึงให้เริม่รับประทานยาได้ในมื้อ

ถัดไป 
2. คำสั่งยา “เร่ิมยามื้อ....” 

ตัวอย่าง 
- Lorazepam (2) 1 x 2, 1hs (เริ่มมื้อเย็น) 
- Amlodipine (10) 1 เช้า (เริ่มมื้อ

กลางวันนี้) 

- ใช้สำหรับยาที่แพทย์ต้องการให้เริ่มในมื้อถัดไป หรือมื้อที่เพ่ิงเลยเวลาในการ
รับประทานยาไปไม่นาน 

- ควรระบุคำสั่งในฝั่ง order for continuation เท่านั้น 
- ควรหลีกเลีย่งการใช้คำอื่น เช่น “เริ่มยาพรุ่งน้ี” หรือ “เริ่มวันน้ี” เนื่องจากความ

เข้าใจของระบบเภสัชกรรม การพยาบาล และการแพทย์อาจไมต่รงกัน 
3. คำสั่ง OFF ยา 
ตัวอย่าง 
- OFF ACA (5) จาก order ที ่ 1 

- OFF Haloperidol เดิม 

 

 

- ใช้สำหรับหยุดคำสั่งเดมิที่แพทย์เคยสั่งไว ้
- ควรระบุคำสั่ง OFF ก่อนการสั่งยารายการเดมิที่เคยสั่งไว้แล้วทุกครั้ง 
- การเขียนคำสั่ง OFF ยาเฉยๆ โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนวิธีการรับประทาน/บริหาร

ร่วมด้วย จะเป็นคำสั่งที่มีผลบังคับใช้ทันที (เนื่องจากการ OFF ยาโดยไม่
ปรับเปลีย่นวิธีบริหารมักสื่อถึง การที่ผู้ป่วยเกดิอาการข้างเคยีงจากยา หรือยานั้นได้
รับมาเป็นระยะเวลาที่สมควรแก่การหยุดยาแล้ว) 

- การเขียนคำสั่ง OFF ขอให้ระบุ โดยใช้คำว่า “OFF ช่ือยา (ความแรง) จาก order ที่
......”  

- การเขียนคำสั่ง OFF ยาโดยระบุว่า “OFF ยา……. เดิม” จะมีความหมายหมายถึง 
OFF ยารายการนั้นๆชนิดรับประทาน ทุกความแรงและทุกวิธีรับประทาน ที่แพทย์
เคยสั่งมา (แต่มไิดห้มายรวมถึงยาฉีดด้วย) (เช่น OFF Haloperidol เดิม หากเดิมมี
ทั้ง Haloperidol 5 mg tab, 10 mg tab และ 5 mg inj. การ OFF Haloperidol 
เดิมจะหมายถึงการสั่ง OFF เฉพาะยารับประทานเท่านั้น 

4. คำสั่ง Review Treatment 
ตัวอย่าง 
 

- ขอให้ Review ยาทุกครั้งเมื่อมีการสั่งยาครบ 3 แผ่นกระดาษ A4 หรือ 3 เดือน 
- หากมีการ Review ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่รายการยา ขอให้ระบุด้วยสญัลักษณ ์

+ หรือหากมีการปรับเพิม่หรือลด ความแรง/วิธรีับประทานยา ขอให้ระบุด้วย
สัญลักษณ์     หน้ารายการยาที่ปรับนั้นๆ 

- หากคำสั่ง Review ใหม่ไม่มรีายการยาฆ่าเชื้อท่ีเคยสั่งแบบระบุจำนวนไว้ หรือยาฉดี 
Long acting ที่เคยสั่งไว้ ความหมายโดยทั่วไปคือแพทยไ์ด้พิจารณา OFF ยานั้น
แล้ว 

- หลีกเลี่ยงการเขียนรายการยา 2 ชนิดอยู่ในบรรทัดเดียวกัน 
- พึงระวังการสั่ง order ให้ครบถ้วน เช่น ยาฉีด Long acting, ยาท่ีสั่งเป็น course 
 

4. คำสั่ง Review Treatment 
ตัวอย่าง 
 

- ขอให้ Review ยาทุกครั้งเมื่อมีการสั่งยาครบ 3 แผ่นกระดาษ A4 หรือ 3 เดือน 
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คำสั่งยา แนวทางการสั่งยา 

- หากมีการ Review ยาที่มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่รายการยา ขอให้ระบุด้วยสญัลักษณ ์
+ หรือหากมีการปรับเพิม่หรือลด ความแรง/วิธรีับประทานยา ขอให้ระบุด้วย
สัญลักษณ์     หน้ารายการยาที่ปรับนั้นๆ 

- หากคำสั่ง Review ใหม่ไม่มรีายการยาฆ่าเชื้อที่เคยสั่งแบบระบุจำนวนไว้ หรือยาฉดี 
Long acting ที่เคยสั่งไว้ ความหมายโดยทั่วไปคือแพทยไ์ด้พิจารณา OFF ยานั้น
แล้ว 

- หลีกเลี่ยงการเขียนรายการยา 2 ชนิดอยู่ในบรรทัดเดียวกัน 
- พึงระวังการสั่ง order ให้ครบถ้วน เช่น ยาฉีด Long acting, ยาท่ีสั่งเป็น course 

5. คำสั่งยา Home visit 
ตัวอย่าง 
ยา HV  3 วัน 
-Risperidone (2) 2hs 
-Diazepam (2) 1 prn insomnia 
-Aspirin (81) 1 เช้า 
-Enalapril (5) 1 เช้า 
-Senokot 2 tab prn ท้องผูก 
-Ketoconazole cream bid 
-Amoxcillin (500) 1x4 pc ทานต่อ

จนครบ 7 วัน 

- คำสั่งยา Home visit ต้องระบช่ืุอยา ความแรงยา วิธีรับประทานยา เป็นรายการ 
ทุกรายการ ทั้งยาจิตเวชและยาเดิมที่ผู้ป่วยมีมาเองจากบ้านหรือรบัจาก รพ. อื่น 
และระบุ จำนวนวัน หรือ เดือนใหชั้ดเจน 

- การสั่งยาที่ไมไ่ด้อยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วย Home visit ควรระบุ
ข้อความเช่น ยาเดิมผู้ป่วยรับประทานต่อ  

- หลีกเลี่ยงการสั่งด้วยคำสั่ง “ยาเดิม” 
- กรณีที่มีการสั่ง ยา Home visit ไว้ล่วงหน้าเพื่อรอญาติมารับผู้ปว่ยกลับบ้าน และ

คำสั่งยา Home visit แตกต่างจากคำสั่งยาเดิมทีผู่้ป่วยรับประทานอยู่บนหอผู้ป่วย 
ขณะที่ผู้ป่วยยังอยู่บนหอ ผู้ปว่ยจะยังคงไดร้ับยาตามคำสั่งยาเดมิที่แพทย์สั่งใน 
Order for continuation ที่เคยสัง่มา  

6. คำสั่งยา Discharge 
ตัวอย่าง 
ยา Discharge Follow up วันท่ี..... 
-Risperidone (2) 2hs 
-Diazepam (2) 1 prn insomnia 
-Aspirin (81) 1 เช้า 
-Enalapril (5) 1 เช้า 
-Senokot 2 tab prn ท้องผูก 
-Ketoconazole cream bid 
-Amoxcillin (500) 1x4 pc ทานต่อ

จนครบ 7 วัน 

- คำสั่งยา Discharge / Home visit ต้องระบุช่ือยา ความแรงยา วิธีรับประทานยา 
เป็นรายการ ทุกรายการ ทั้งยาจิตเวชและยาเดมิที่ผู้ป่วยมีมาเองจากบ้านหรือรับ
จาก รพ. อื่น และระบุ จำนวนวัน หรือ เดือนให้ชัดเจน 

- การสั่งยาทีไ่ม่ได้อยู่ในบัญชียาโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วย Discharge / Home visit 
ควรระบุข้อความเช่น ยาเดิมผู้ป่วยรับประทานต่อ  

- จำนวนในการสั่งยา Discharge ควรสอดคล้องกับวันนัดเสมอ 
- หลีกเลี่ยงการสั่งด้วยคำสั่ง “ยาเดิม”  
- กรณีที่มีการสั่ง ยา Discharge ไว้ล่วงหน้าเพื่อรอญาติมารับผู้ป่วยกลับบ้าน และ

คำสั่งยา Discharge แตกต่างจากคำสั่งยาเดิมที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่บนหอผู้ป่วย 
ในขณะที่ผู้ป่วยยังอยู่บนหอ ผู้ปว่ยจะยังคงไดร้ับยาตามคำสั่งยาเดมิที่แพทย์สั่งใน 
Order for continuation ที่เคยสัง่มา  

7. คำสั่งยา PRN 
ตัวอย่าง 
- Diazepam (5) 1 tab PRN 

insomnia 

- ใช้สำหรับสั่งรายการยาทีต่้องรับประทานหรือบริหารเฉพาะเวลามอีาการ 
- ระบุ อาการหลัง PRN ทุกครั้ง 
- หลีกเลี่ยงการสั่งยา 2 ชนิดที่เปน็ PRN อาการเดียวกัน  

8. คำสั่งยาฆ่าเชื้อ 
ตัวอย่าง 
- Amoxicillin 1x4 pc   x 7 วัน 
 

- คำสั่งยาฆ่าเชื้อมผีลเริ่มใช้ยาทันทีทุกเวลา ไม่ว่าแพทย์จะสั่งเวลาใด 
- คำสั่งยาฆ่าเชื้อ ถ้าสามารถระบจุำนวนวันท่ีรับประทานได้ควรระบุเสมอ แต่หากไม่

สามารถระบุวันได้เมื่อผู้ป่วยไดร้ับยาติดต่อกันยาวนาน 7-10 วัน ทางเภสัชกรรมจะ
โทรแจ้งพยาบาลเพื่อให้แจ้งแพทย์พิจารณาอีกครั้ง 

- การ Review หรือปรับ order ยาที่มียา Antibiotic ที่ต้องรับประทานต่อจากเดมิ 
ขอให้ระบุ “ต่อจนครบ....วัน” โดยมีความหมายนับจากวันแรกท่ีผู้ป่วยเคยเริ่ม
รับประทานยา  
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แนวปฏิบัติต่างๆ 
คำสั่งยา แนวทางการสั่งยา 

9. คำสั่งยา ระบุจำนวน  
ตัวอย่าง 
- Bromhexine 1x3 pc x 5 วัน 
- Cetirizine 1 hs  x  10 วัน 

- คำสั่งยาอื่นๆที่มิใช่ยาฆ่าเชื้อ และเป็นยาที่รับประทานช่วงสั้นๆ ถ้าสามารถระบุ
จำนวนวันท่ีรับประทานได้ควรระบุเสมอ แต่หากไม่สามารถระบวุันได้เมื่อผู้ป่วย
ได้รับยาตดิต่อกันยาวนาน 7-10 วัน ทางเภสัชกรรมจะโทรแจ้งพยาบาลเพื่อให้แจ้ง
แพทย์พิจารณาอีกครั้ง 

10. คำสั่งยา ระบุวิธีบริหารทุก ... 
ชม./สัปดาห์/เดือน หรือ ยาฉีด 
Long acting 

 

ตัวอย่าง 
- Halodec 25 mg inj IM stat then 

q 1 month 

- ใช้สำหรับสั่งรายการยาที่แพทยต์้องการให้บริหารทุก ... ชม. /...สัปดาห์ /..
เดือน 

- กรณียาฉีด Long acting ควรระบุ last dose ทุกครั้ง 
 

11. คำสั่งยาฉีดเป็น course  
ตัวอย่าง 
- Tetanus toxoid 0.5 ml 1 

course 

- ใช้สำหรับรายการยาที่แพทย์ต้องการให้บริหารเป็น course 
- พึงระวังการสั่ง Review ยาแล้วขาดการสั่งยาทีเ่คยสั่งแบบระบเุปน็ course ไว ้

12. คำสั่ง Hold ยา  
ตัวอย่าง 
- Hold ยากินท้ังหมด 

- ใช้สำหรับรายการยาที่แพทย์ต้องการหยุดใหไ้ว้ก่อน 
- กรณี Hold ยาในฝั่ง Order for one day หมายถึง หยดุยาที่แพทย์สั่งให้หยุดเป็น

เวลา 1 วัน 
- กรณี Hold ยาในฝั่ง Order for continuation หมายถึง หยุดยาทีแ่พทย์สั่งให้หยุด

ตลอดไป ซึ่งมีความหมายเท่ากับการ OFF ยา 
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แนวปฏิบัติต่างๆ 
1. การระบุคำสั่งยา PRN  

ยา PRN ความถี่ทั่วไป กี่คร้ัง/วัน Max/day Note 
ACA EPS - 4 20 mg -เวลาเขียน order ต้องระบุ

ทุก....ชม. หากไม่เขียนคือ 
ทุก 4-6 ชม. 
-หากเกิน 20 mg/day ให้
ทางเภสัชกรโทรแจ้งเตือน 

Benzodiazepine Insomnia - - รอทบทวน ถ้า PRN คือ 1 เม็ดต่อคืน
เท่านั้น  
ถ้า 1-2 PRN คือ เริ่ม 1 ก่อน 
ถ้าไม่หลับอีกใน 0.5-1 ชม. 
ค่อยเพิ่มเมด็ที่ 2 

Agitation - - - ให้ระบุ*อาการและ 
Duration ทุกครั้ง 

Anxiety/
เครียด 

หากไมร่ะบุ
หมายถึง 4-6 
ชม. 

- - ให้ระบุ*อาการและ 
Duration ทุกครั้ง 

Propranolol เวลาใจสั่น หากไมร่ะบุ
หมายถึง 4-6 
ชม. 

- - ให้ระบุ*อาการและ 
Duration ทุกครั้ง 

* คำว่า “ให้ระบุ” หมายถึงต้องระบุ ทุกครั้ง หากไม่ระบุทางเภสัชกรจะโทรสอบถามกลับเพ่ือยืนยัน 
การเขียนคำสั่งยาโดยใช้ RM  

กรณีคำสั่ง OPD 
- สามารถใช้คำสั่ง RM ได้ (เนื่องจากจะทำให้ปลอดภัยกับผู้ป่วยมากกว่า) 
- การระบุยา RM ห้ามทำการเพ่ิมหรือลบยาจิตเวช (หากต้องการเพิ่มหรือลบขอให้ขึ้นหน้าใหม่และทำการ 

Review ยาใหม่เสมอ) 
- เมื่อเขียนคำสั่งยาในหน้าซ้ายของ OPD card ให้ทำการ Review ยาใหม่ทุกครั้ง 
- คำสั่ง RM ห้ามนานเกิน 6 เดือน ยกเว้นกรณีมียา High Alert Drug ห้ามเกิน 3 เดือน 
กรณีคำสั่ง IPD 
- Review ทุก 3 แผ่น order (สามารถ Review ถี่กว่านั้นได้) 
- คำสั่ง Home visit สามารถใช้คำสั่ง RM ได ้โดยมีความหมายรวมถึง 

o คำสั่งยากิน ยาเม็ด ยาน้ำ เดิมทุกรายการที่เคยสั่งไว้  
o ไม่รวมคำสั่งยาฉีด หรือ long acting ที่เคยสั่งไว้ 
o ยาฆ่าเชื้อ ยาครีม ยาเหน็บ ให้โทรยืนยันกับแพทย์เป็นรายการๆตามความเหมาะสม 

- คำสั่งยา Discharge ต้องเขียนรายการยาระบุเป็นรายการๆเสมอ 
    ข้อควรปฏิบัติอ่ืนๆ 
- เกี่ยวกับการสั่งยา Long acting  การใช้คำสั่งยา Long acting โดยสั่ง STAT โดยทั่วไปขอให้ระบุแผนต่อ

ด้วยว่าทุก....สัปดาห์/เดือน และหากไม่ระบุแผนต่อในอนาคต ยอมให้ระบุSTAT เฉยๆเฉพาะในช่วงทดลอง
ใช้ยาเท่านั้น 

- แนวทางการรักษา/การให้ยา TB และการสั่งยาโดยระบุวันเริ่มยาเสมอ 
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แนวปฏิบัติต่างๆ 
 แนวทางการกระจายยาจากห้องยาถึงหอผู้ป่วย 

 
เวลาในการส่งยา 
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แนวปฏิบัติต่างๆ 
 แนวการจัดการและการป้องกัน Medication Error 

 
ที่มาจากการรายงาน  Drug Related Problems และ Root cause analysis ต่างๆ 

1. ประเด็น การป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงการระบุตัวตนผิดคน  
แพทย์  
- ตรวจสอบชื่อ-สกุลผู้ป่วยทุกครั้งระหว่าง ผู้ป่วย - ชื่อในระบบ HosXP - ชื่อใน Doctor order sheet 

พยาบาล 
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล-HN (และหรือ AN) ทุกครั้งในขั้นตอนการสื่อสาร ขานเรียกผู้ป่วย 
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล-HN (และหรือ AN) ทุกครั้งในขั้นตอนการส่งต่อข้อมูลทั้งจากกระดาษและระบบคอมฯ 
- ตรวจสอบชื่อ-สกลุ-HN (และหรือ AN) ทุกครั้งในขั้นตอนการส่งมอบยาหรือบริหารยาให้ผู้ป่วย 

เภสัชกร 
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล-HN (และหรือ AN) ทุกครั้งในการรับ order จากระบบ Scan  
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล-HN (และหรือ AN) ทุกครั้งในการจับคู่แฟ้มผู้ป่วย  
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล-HN (และหรือ AN) ทุกครั้งในการเช็คคำสั่งยา กับยาในตะกร้ายาหรือสายยา  
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล-HN (และหรือ AN) ทุกครั้งในการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วย 
-  

2. ประเด็น การป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงจากยาชื่อพ้องมองคล้าย (LASA)  
แพทย์  
- มีองค์ความรู้เรื่องยา ชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) ที่สำคัญของสถาบันฯ ว่ามียาชนิดใดบ้างที่มีความเสี่ยง

และมักพบความผิดพลาด และรู้วิธีการเข้าถึงข้อมูลเมื่อเกิดความไม่แน่ใจ 
พยาบาล 
- มีองค์ความรู้เรื่องยา ชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) ที่สำคัญของสถาบันฯ ว่ามียาชนิดใดบ้างที่มีความเสี่ยง

และมักพบความผิดพลาด และรู้วิธีการเข้าถึงข้อมูลเมื่อเกิดความไม่แน่ใจ 
เภสัชกร 
- มีองค์ความรู้เรื่องยา ชื่อพ้องมองคล้าย (LASA) ที่สำคัญของสถาบันฯ ว่ามียาชนิดใดบ้างที่มีความเสี่ยง

และมักพบความผิดพลาด 
- พัฒนาระบบฉลากกำกับให้สามารถลดความเสี่ยงได้มากท่ีสุด เช่นการใช้ ระบบ Tall man letter /  
- พัฒนาระบบ Drug identification ในรูปคู่มือหรือฉลากต่างๆ เพื่อให้การระบุสี หรือลักษณะเม็ดยา

สะดวกมากข้ึน 
 

  



P a g e  | 74 
   

 

แนวปฏิบัติต่างๆ 
 แนวทางการรายงานและจัดการ Adverse Drug Event 

ที่มาจากการรายงาน  Drug Related Problems และ Root cause analysis ต่างๆ 
 
 

แพทย์ 
1. ร่วมวินิจฉัยอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้น และระบุว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือไม่ ลงใน 

Clinical record เพ่ือเป็นแนวทางในการบันทึกประวัติแพ้ยา / ประวัติ ADR ของผู้ป่วยต่อไป  
พยาบาล 

1. ติดตามดูแลอาการผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert drug หรือ ได้รับยาคู่ Close 
monitoring drug interaction หรือไดร้ับยาที่มีขนาดสูง  

2. แจ้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้แพทย์ทราบ  
3. เมื่อสงสัยว่าอาจจะมีสาเหตุมาจากเรื่องยา แจ้งต่อให้เภสัชกรทราบ 
4. เมื่อเหตุการณ์มีความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป ร่วมทำบันทึกรายงานความเสี่ยง 

เภสัชกร 
1. ร่วมประเมินกับแพทย์ และพยาบาลว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น เป็นเหตุการณ์ชนิดใด 
2. บันทึกประวัติการแพ้ / ประวัติ ADR ลงในใบบันทึกประวัติแพ้ยาใน 

2.1 Clinical record 
2.2 ใบประวัติแพ้ยา/ADR ใน OPD card 
2.3 ติดสติ๊กเกอร์ สีชมพู (เกิดการแพ้ยา) / หรือสีเหลือง (เกิด ADR รุนแรง) 
2.4 ลงบันทึกใน HosXP 
2.5 ทำรายงาน spontaneous report 
2.6 รวบรวมข้อมูลเพื่อสรุปเหตุการณ์ว่าเหตุกาณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น เป็นเหตุการณ์ประเภทใด 

2.6.1 Type A (เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา) / Type B (เกิดจากการแพ้) ADR 
2.6.2 Preventable ADR / Non-preventable ADR (ตามเกณฑ์ Shumock and Thornton) 

พยาบาล 
1. สำหรับผู้ป่วยใน เมื่อทราบบทสรุปของการเกิดเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนแล้ว ทำการ ปั๊มตัวปั๊ม แพ้ยา ในจุดที่ได้

กำหนดไว้ และติด Tag แพ้ยา และระบุชื่อยาไว้ที่ชาร์ตของผู้ป่วย  
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 แนวทางการรายงานการเฝ้าระวังการใช้ยาคู่ Drug interaction 

แพทย์ 
Close monitoring drug interaction 
1. Thioridazine-Propranolol 
2. Thioridazine-Fluoxetine 

1. ควรจ่ายเฉพาะผู้ป่วยเก่า 
2. ไม่แนะนำให้ปรับเพ่ิมยา 
3. ตรวจ EKG ทุก 6 เดือน พร้อมประเมินอาการทางคลินิก 
4. กรณีมีอาการใจสั่น หน้ามืด เป็นลม ให้งดใช้ยา และตรวจ EKG 
5. กรณีใช้ Thioridazine เพ่ือลด sexual disinhibition ให้พิจารณาการใช้ anitpsychotics 

ขนานอ่ืน หรือใช้ Fluoxetine และ finasteride ทดแทน 
3. Clozapine-Fluoxetine 

1. ประเมิน EKG, CBC และอาการทางคลินิกตามแนวทางการใช้ Clozapine 
2. เมื่อปรับขนาดยาคู่นี้พิจารณาตรวจ EKG ซ้ำภายใน 2-4 สัปดาห์ พร้อมประเมินอาการทางคลินิก 

ถ้ามีความผิดปกติ พิจารณาหยุดยา 
เภสัชกร 

1. กรณีผู้ป่วยนอก 
1.1 เภสัชกรเฝ้าระวังอาการ และติดตาม ADR ในผู้ป่วยที่ได้รับยา DI หากพบอาการ จะบันทึกลงในระบบ 

spontaneous report  
2. กรณีผู้ป่วยใน 

2.1 กรณียา Fatal Drug interaction เภสัชกรเฝ้าระวัง หรือเตือนเพื่อไม่ให้เกิดการสั่งใช้ 
2.2 กรณีคู่ยา Close monitor ที่ควรระวังสูงทางห้องยาจะแนบใบรายการยา Drug interaction ไปให้

เพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวังติดตาม ADR (MMS-FR-02) 
พยาบาล 

1. เฝ้าระวังอาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์ หากพบให้แจ้งแพทย์ 
ระบบยา 

1. ดำเนินการ Lock ยาคู่ Fatal drug interaction ทำให้ไม่สามารถสั่งใช้ได้ 
2. รายงานผลการติดตามการเฝ้าระวัง ADR ที่เก่ียวข้องกับ DI ทุกไตรมาส 
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 แนวทางการรายงานการเฝ้าระวังการใช้ยาเกินขนาด Maximum dose 

 
แพทย์ 

1. เฝ้าระวังอาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์ ที่สัมพันธ์กับขนาดยา 
 
พยาบาล 

1. เฝ้าระวังอาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์ ที่สัมพันธ์กับขนาดยา 
 
เภสัชกร 

1. เฝ้าระวังอาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์ ที่สัมพันธ์กับขนาดยา 
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 แนวทางการทำ Medication Reconciliation 

 
ที่มาจากการรายงาน  Drug Related Problems และ Root cause analysis ต่างๆ 

กรณีผู้ป่วยใน 
 
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางกาย 

 
แพทย์ 

1. เมื่อมีการรับผู้ป่วยเข้านอนในสถาบันฯ แพทย์คนแรกท่ีสัมภาษณ์อาการผู้ป่วย หรือ แพทย์เจ้าของไข้ 
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ที่ต้องทำ Medication reconciliation หรือไม่  

2. กรณีเม่ือพบว่า ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเป้าหมาย แพทย์สัมภาษณ์อาการผู้ป่วย และ ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีประวัติ
ยาก่อนมาท่ี รพ. หรือไม่ แล้วทำเครื่องหมายเลือกลงในตัวปั๊มการทำ Med reconcile ในใบ Doctor 
order sheet (เลือกว่ามียาทางกายเดิม หรือ ไม่มียาทางกายเดิม) 

3. กรณีผู้ป่วยมียาทางกายเดิม ทำการสั่งยา และเขียนระบุว่าเป็น ยาเดิม หรือ เขียนระบุเพื่อให้เกิดกการ
ดำเนินการสืบค้นยาของผู้ป่วยต่อไป 

พยาบาล 
1. ในกรณีที่แพทย์ระบุมาแล้วว่า เป็นกลุ่มเป้าหมาย ขณะพยาบาลเริ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยแรกรับ ดำเนินการ

สอบถามประวัติการรับประทานยาครั้งสุดท้าย (Last dose taken) และระบุข้อมูลลงในใบ NS-FR-08 
(ข้อ 2.2 หัวข้อโรคร่วมทางกาย) ว่า ผู้ป่วยได้รับประทานยามื้อสุดท้าย วันที่เท่าไร เวลาใด 

เภสัชกร 
1. เภสัชกรรับทราบข้อมูลว่ามีผู้ป่วยรับใหม่ที่เข้าเกณฑ์กลุ่มเป้าหมายผ่านใบ DOC และจุดยาในแจ้งกระจาย

ข้อมูลต่อไปยังเภสัชกรที่รับผิดชอบ 
2. เภสัชกรสืบค้นประวัติยาเดิมของผู้ป่วยเพิ่มเติม และเขียนบันทึกการทำ Med reconcile ลงในใบ 

clinical record เพ่ือสื่อสารให้แพทย์ และพยาบาลทราบ ว่าพบหรือไม่พบปัญหา และเสนอการจัดการ 
3. เภสัชกรลงบันทึกข้อมูลในระบบเก็บข้อมูลการทำ Medication reconciliation 

ระบบยา 
1. กำกับติดตามผลการดำเนินการของแต่ละวิชาชีพผ่านทางคณะกรรมการระบบยาและพัฒนาแก้ไขระบบ 
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 การสั่งใช้และเบิกจ่ายยาฉุกเฉินช่วยชีวิต 

การสั่งใช้และเบิกจ่ายยาฉุกเฉินชว่ยชีวิต 
 

แนวทางในการเบิก-จ่ายยาฉุกเฉินช่วยชีวิต กรณีมีการเบิกใช้ไปกบัผู้ป่วย 

 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

หมายเหตุ   
***ขอให้ทางหอผู้ป่วยส่งเอกสาร Doctor order sheet และ ใบประกอบการเบิกยามาพร้อมกล่องยาฉุกเฉิน

ทุกครั้งและดำเนินการนำส่งกล่องยาให้ห้องยาเมื่อมีการใช้ไปทันทีและรับกลับมาเก็บให้แล้วเสร็จภายในวัน
เดียวกัน 

 

 

แพทย์สั่งใช้ยาผ่าน Doctor Order sheet  แพทย ์

พยาบาล พยาบาลใช้ยาไปจากกล่องยาฉุกเฉนิ 

พยาบาลบันทึกรายการและจำนวนยาที่  ใช้ไปให้
ครบถ้วน 

พยาบาล 

พยาบาลเขียนใบเบิกประกอบการใช้ยา และระบุ
จำนวนที่ใช้ไปจากกล่องยาฉุกเฉิน 

พยาบาล 

       เจ้าหน้าที่นำส่งเอกสารและกล่องให้ห้องยา*** 
1) ใบ Doctor Order Sheet 
2) ใบประกอบการเบิกยา  
3) กล่องยาฉุกเฉิน 

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 

ห้องยา 
1. ห้องยานำส่งกล่องยาสำรองให้หอผู้ป่วยไปใช้ก่อน 
2. เติมยา / เปลี่ยนข้อมลู lot ยา /ผนึกกล่องให้ใหม่ 
(ดำเนินการให้เสรจ็ภายในเวลา 20.00 น. ของวันน้ัน) 

งานจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ห้องยาโทรศัพท์แจ้งหอผู้ป่วยใหม้ารับกล่องยาที่ผนึกกล่อง
ใหม่เรียบร้อยแล้วพร้อมนำกล่องสำรองกลับมาคืนห้องยา 

งานจ่ายยาผู้ป่วยใน 
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แนวทางปฏิบัติในการเบิก-จ่ายยาฉุกเฉินในกล่องยาฉุกเฉินช่วยชีวิต กรณีมียาใกล้หมดอายุ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

เมื่อห้องยาตรวจสอบพบยาในกล่องยาฉุกเฉิน 
ใกล้ถึงวันหมดอายุ 

 
 

งานจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ดำเนินการโทรศัพท์แจ้งให้ทางหน่วยงานที่เก็บยา
ฉุกเฉินนั้น นำส่งกล่องยาฉุกเฉินมาให้ห้องยาเพื่อ

เปลี่ยน Lot ยา 

งานจ่ายยาผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วย/หน่วยงานนำส่งกล่องยามาให้ที่งานจ่ายยา
ผู้ป่วยใน 

ห้องยาเปลี่ยน Lot ยาใหม่ให้และผนึกพลาสติกให้อยู่
ในสถานะสมบูรณ์พร้อมใช้ และติดใบแจงวันหมดอายุ

ใหม่ให้ที่ข้างกล่องยาฉุกเฉิน 

งานจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ห้องยาในโทรศัพท์แจ้งให้ทางหอผู้ป่วย/หน่วยงานมา
รับกล่องยาฉุกเฉินกลับไป 

หอผู้ป่วย/หน่วยงานที่
เก็บรักษากล่องยา
ฉุกเฉิน 

งานจ่ายยาผู้ป่วยใน 
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 การสั่งใช้ยาและเบิกจ่ายยา Post Exposure (PEP) 

 
การสั่งใช้ยา และ เบิกจ่ายยา Post Exposure (PEP) 

 
 
 

 
 
 
 

  

บุคลากรถูกทำร้าย/โดนสารคัดหลั่งจากปผู้ป่วย  

บุคลากรถูกทำรา้ย/เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมงาน   ร่วมกันดำเนินการ  (ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที) 
1. ปฏิบัติ Nursing care ตามหลัก IC 
2. โทรแจ้งพยาบาลผู้ตรวจการในเวร สืส่าร ชื่อ หนว่ย เวลาเกิดเหตุ 
3. โทรแจ้งเวชระเบียนเพื่อเปิด Visit (59149-152) สื่อสารข้อมูลชื่อ / สิทธ ิ
4. โทรแจ้งห้องยาผู้ปว่ยนอก เพื่อเตรียมยา (59145-146 สื่อสาร : ชือ่  
5. ประสานแพทย์ที่อยู ่ณ จุดใดก็ได้เพื่อสั่งยาผ่าน Standard order for Post Exposure 

เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  (ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที) 
1. รับเรื่องทางโทรศัพท์ และดำเนินการเปิด Visit ให้บุคลากร 
2. สื่อสารให้ชัดเจนเร่ืองสิทธิ ชำระเงินเอง / เบิกจา่ยตรงกรมบัญชีกลาง / ประกันสังคม 
3. สื่อสารให้ชัดเจนว่าได้ทำการเปิด visit เรียบร้อยแล้ว  
 

แพทย์     (ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที) 
1. ประเมินความจำเป็นในการเริ่มยา ARV 
2. เลือกระบุการสั่งยา (เขียนหรือkey) ARV for PEP / สั่งยาชนิดอื่นทีจ่ำเป็น / เลือกการสั่ง Lab ผ่าน

ใบสั่งยา standard order for PEP 
3. ลงนามในใบอนุมัติฟรี ค่ายา / ค่า lab / ค่าบริการ (กรณีที่เป็นสิทธิชำระเงินเอง) 
4. Key Diagnosis W5002 ผ่านระบบ HosXP  
5. สั่ง Lab (ระบุรายการที่ต้องการ และให้ เจ้าหนา้ที่ Lab หรือ พยบาลผู้เกี่ยวข้องเป็นผู้ Key request 

Lab) 

บุคลากรผู้ถูกทำร้าย / เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือ     (ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที) 
1. นำใบสั่งยา Standard order for PEP มาติดต่อเภสัชกรที่งานจ่ายยาผู้ปว่ยนอก สื่อสารเวลาที่เกิด

เหตุการณ์ และให้ขอ้มูลประวัตแิพ้ยา / ADR 
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เภสัชกร / เจ้าหน้าที่งานเภสัชกรรม     (ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที) 
1. เภสัชกรตรวจสอบประวัติแพย้า / ADR จากยาผา่นการสัมภาษณ์ และผ่านข้อมูลในระบบ HosXP 
2. เจ้าหน้าที่ Key ยาที่แพทย์สั่ง (หรือตาม standard order for PEP หรอื Key ด้วย Template : 

PEP_Med) เข้าระบบ HosXP โดยนับจำนวนให้พอถึงวันที่ผู้ป่วยต้องไปตรวจตอ่ที่ รพ. อื่น 
3. เภสัชกรจ่ายยาให้ผูป้่วย (เพื่อให้ผู้ปว่ยรับประทานยาทันที) 
4. เภสัชกรส่งมอบบัตรคิดราคายาให้เจา้หน้าที่เพื่อนำไปยื่นต่อการเงิน 
5. กรณีมียาชนิดอื่นนอกเหนือจากยา ARV ให้ผู้ที่มารับยาไปจัดการค่าใช้จ่ายใหเ้รียบร้อยก่อนจึงมารับ

ยาส่วนที่เหลือ 

บุคลากรผู้ถูกทำร้าย / เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือที่รับยาให้แทน   (ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที) 
1. ไปติดต่อที่งานการเงินผู้ป่วยนอกเพือ่จัดการค่าใช้จ่าย 
2. ส่งมอบเอกสารที่เกี่ยวข้องให้การเงิน (ใบขออนุมัติฟร ี(กรณีสิทธิชำระเงินเอง) หรือบัตรประชาชน 

(กรณีใชส้ิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง) 
3. กลับมารับยาส่วนที่เหลือที่งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก (ถ้ามี)  
4. ไปตรวจเลือดที่ Lab หรือส่งเลือดไปที่ Lab (ถ้ามี กรณีมีคำสั่งให้ตรวจเลือด ต้องมีการ Key สั่งตรวจ 

Lab ก่อนขั้นตอนการชำระเงิน) 

บุคลากรผู้ถูกทำร้าย  
1. รับประทานยาและสังเกตอาการอย่างต่อเนื่องหลังรับประทานยา 
2. ไปติดต่อ สถานพยาบาลตามสิทธิในวนัทำการถัดไป  
3. รับประทานยาอยา่งต่อเนื่อง และติดตามผลเลือดตามแผนการรักษา  
4. กรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา กลับไปปรึกษาแพทย ์เพื่อให้เกิดการวินจิฉัยความจำเป็นในการ

หยุดยา/รับประทานยาต่อเนื่อง/รับยาเพื่อลดอาการข้างเคียง  
5. แจ้งอาการให้เภสัชกรทราบเพือ่ลงบันทึกประวัติอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

บุคลากรรับประทานยาต่อเนื่องจนกว่าจะครบ
กำหนด หรือหยุดยาตามความจำเป็น  
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ใบสั่งยาต้านไวรัสและการสั่ง Lab กรณีบุคลากรต้องได้รับ Post Exposure prophylaxis (PEP) 
 
ชื่อผู้ป่วย : ......................................................................................หน่วยงาน............................................ 
อายุ : ........................................HN : ......................................... สิทธิ : ................................................... 
วัน - เวลาเกิดเหตุการณ์..............................................วันที่รับบริการ : ...................................................... 
ประวัติการแพ้ยา/เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา    ไม่มี   มี .............................................................  
การวินิจฉัย :  
W50.22. ถูกบุคคลอื่นตี ทุบ เตะ หยิก กัด หรือข่วนที่โรงเรียน สถาบันอื่นและพ้ืนทีส่าธารณะขณะทำงานเพ่ือรายได้ 

 
คำสั่งยา (Template : PEP_Med) ใชส้ำหรับสั่งและKeyยา     

 รายการยา (code ยา) 
(นับจำนวนวันจากวันเกิดเหตุถึงวันไป

รพ.บำราศนราดูร) 

จำนวน 
(เม็ด) 

หมายเหตุ 
ยาอื่นนอกจาก ARV รับยาหลังได้รับหลักฐาน

การเงิน 

□  [9] TENOFOVIR (Tenofovir GPO) 300 mg   
     (19.50 บาท/เม็ด)       Oral 1 tab OD 

  

□  [9] LAMIVUDINE (Lamivir GPO) 150 mg 
     (4.25 บาท/เม็ด)           Oral 2 tab OD 

  

□  [9] Rilpivirine (Edurant) 25 mg 
     (8.25 บาท/เม็ด)           Oral 1 tab OD 

  

□     

□     

□     

□     
   

คำสั่งการตรวจ Lab  (Template : PEP_Lab) ราคา เบิกได้ เบิกไม่ได้  
□  HIV Antibody (Screening)-Rapid 220    

□  HBsAb 150    

□  HBcAb 200    

□  HBsAg 130    

□  Anti-HCV 300    

□  Complete Blood Count (CBC) 90    

□  Liver function test 290    

□  Blood Urea Nitrogen (BUN) 40    

□  Creatinine 40    
รวม 9 รายการเป็นเงิน 1,460 บาท     

ค่าบริการสถานพยาบาล  (ระบบขึ้นอัตโนมัติจากการเปิด visit) ราคา เบิกได้ เบิกไม่ได้  
□  ค่าบริการผู้ป่วยนอก นอกเวลาราชการ 70 50 20  

□  ค่าบริการจ่ายยาผูป้่วยนอก 70 0 70  
รวม 2 รายการเป็นเงิน 140 บาท     

 
 

แพทย์ผู้สั่ง: ...................................................... 
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6 ดัชนี Part Aบัญชียาต่างๆที่สำคัญของสถาบนัฯ 

 

บัญชยีาต่างๆที่สำคัญของสถาบันฯ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

• รายการยาที่ต้องรับประทานก่อนอาหาร 
• รายการยาที่ห้ามหักแบ่งบด 
• รายการยาที่ต้องเก็บในตู้เย็น 
• รายการยาที่ติด SMP  
• รายการยาที่ห้ามใช้ชื่อย่อและรายการยาที่

ยอมรับการใช้ชี่อย่อ 
• รายการยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืนๆ (รวม Link) 
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 รายการยาที่ควรรับประทานก่อนอาหาร 

* โดยทั่วไปนิยมให้หลังอาหาร 

  

 รายการยา หมายเหตุ 
1 Captopril   อาหารอาจลดการดูดซมึของยา 
2 Cefdinir  อาหารลดการดูดซึมของยา และควร หลีกเลีย่งการให้ยา cefdinir ร่วมกับ

ผลิตภณัฑ์ที่มีธาตเุหล็ก 
3 Cyproheptadine ควรรับประทานก่อนอาหารเมื่อตอ้งการใช้เป็นยาเจริญอาหาร 
4 Dicloxacillin  อาหารลดการดูดซึมของยา 
5 Domperidone การใหยากอนอาหาร 15-30 นาที จะทําใหเวลาถูกดูดซึมและออกฤทธ์ิไมให

ผปูวยอาเจียนเวลารับประทานอาหาร หรือชวยลดอาการแนนทองหลัง
รับประทานอาหารได ยกเวนกรณีสั่งใชเพื่อวัตถุประสงคอื่น เชน กระตุ
นการหลั่งน้ำนม สามารถใหหลังอาหารได 

6 Gemfibrozil อาหารลดการดูดซึมของยา หากใหหลังอาหาร AUC เฉลีย่ลดลง 14-44% 
7 Gliclazide  ควรรับประทานกอนอาหารประมาณครึ่งช่ัวโมง เนื่องจาก onset ในการออก

ฤทธิ ์ของยา คือ 15-60 นาที การรับประทานยากอนอาหารจะทําใหยาออก
ฤทธิ์ลด น้ําตาลในเลือดในเวลาใกลเคียงกับระดับน้ําตาลที่จะเพิม่ขึ้นจาก
อาหารที ่รับประทาน 

8 Glimepiride  
9 Glipizide  

10 Isosorbide dinitrate  รับประทานยาขณะทองวาง กอนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 
เพื่อใหยาออกฤทธ์ิไดทันที ยกเวนกรณีทานกอนอาหารแลวปวดศีรษะมาก 
เปลี่ยนเปนทานหลังอาหารได 

11 Levothyroxin อาหารลดการดูดซึมของยา 
12 Levodopar  

(Madopar , Sinemet) 
การรับประทาน levodopa พรอ้มอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มโีปรตีนสูงจะ
ท่าให้การดูดซมึ levodopa ช้าลงหรือมี Cmax ลดลง น่าไปสู่การไม่
ตอบสนองต่อยาได ้

13 Metformin* รับประทานยาขณะท้องว่าง เพราะอาหารลดการดูดซมึยา แต่อาจ
รับประทานพร้อมอาหารหรือหลังอาหารได้ เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร 

14 Ofloxacin* อาหารอาจลดการดูดซมึของยา 20 %  
หลีกเลี่ยงอาหารที่มเีหล็กสูง 15 Norfloxacin* 

16 Ciprofloxacin* 
17 Omeprazole แนะนําใหกินกอนอาหาร 30 นาที เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สดุ ถึงแมว

า อาหารมีผลเพียงแคลดอัตราเร็วของการดูดซึมยา แตไมมีผลตอปริมาณยา
ที่ถูกดูด ซึม 

18 Roxithromycin อาหารลดการดูดซึมของยา ยกเวนกรณีระคายเคืองทางเดินอาหารเปลี่ยนให
หลัง อาหาร (การรับประทานยาหลังอาหาร 15 นาที จะทําใหระดับยาที ่
peak ลดลง และถึง peak ชาลง คา oral bioavailability ลดลง 21%) 
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 รายการยาที่ห้ามหักแบ่งบด 
 

รายการยาที่ห้ามหักแบ่ง บด เคี้ยว  หรือทำให้เม็ดยาแตกโดยเด็ดขาด 
ชื่อสามัญยา  ความ

แรง 
รูปแบบยา ชื่อการค้า หมายเหตุเพ่ิมเติม 

Bupropion  150 mg Prolonged-
release tablet 

Wellbutrin XL 150  - 

Desvenlafaxine  50 mg Prolonged-
release tablet 

Pristiq 50 - 

Donepezil  23 mg Prolonged-
release tablet 

Aricept 23  - 

Duloxetine  30, 60 
mg  

Enteric 
coated pellet 
capsule  

Cymbalta 30, 60   เนื่องจากยาจะเสื่อมสลาย
เมื่ออยู่ในสภาวะที่เป็นกรด 
(ในกระเพาะอาหาร)  

Indapamide  1.5 mg Prolonged-
release tablet 

Natrilix SR 1.5  - 

Methylphenidate  18, 36 
mg 

Prolonged-
release tablet 

Methylphenidate sandoz 
18, 36 mg  

- 

Methylphenidate  27, 36 
mg 

Prolonged-
release tablet 

Concerta 27, 36 mg - 

Oxpentifylline 400 mg Prolonged-
release tablet 

Flexital 400 mg - 

Paliperidone  3, 6, 9 
mg 

Prolonged-
release tablet 

Invega 3, 6, 9 mg - 

Phenytoin  100 mg  Prolonged-
release 
Capsule 

Dilantin kapseals 100 mg - 

Pramipexole  1.5 mg Prolonged-
release tablet 

SIFROL ER 1.5 - 

Quetiapine  50, 150, 
300, 
400 mg 

Prolonged-
release tablet 

Seroquel XR 50, 150, 300, 
400 mg 

- 

Ropinirole  2 mg Prolonged-
release tablet 

Requip 2 mg PD 24 hour - 

Sodium 
valproate  

200 mg Prolonged-
release tablet 

Encorate chrono 200 - 
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 รายการยาที่สามารถหักแบ่งหรือแกะแคปซูลออกได้ แต่ห้ามบด เคี้ยว หรือทำให้เม็ดยาแตก 
 

ชื่อสามัญยา  ความแรง รูปแบบยา ชื่อการค้า หมายเหตุเพ่ิมเติม 
Carbamazepine  200, 400 

mg   
Prolonged-
release tablet 

Tegretol CR 200, 400 
mg Zeptol CR 200, 
400 mg 

- 

Itraconazole  100 mg  Enteric coated 
pellet capsule  

Icozole 100 เนื่องจากยาดูดซมึได้ดีใน
สภาวะเป็นด่าง 
การบดเม็ดยาให้แตก จะทำให้
ยาเสียสภาพและดูดซมึลดลง 

Omeprazole  20 mg  Enteric coated 
pellet capsule 

Omeprazole GPO  เนื่องจากยาจะเสื่อมสลายเมื่อ
อยู่ในสภาวะที่เป็นกรด (ใน
กระเพาะอาหาร) 

Sodium 
valproate  

500 mg Prolonged-
release tablet 

Depakine chrono 500  
Veltila SR 500 

- 

Theophylline  200 mg Prolonged-
release tablet 

Neulin SR 200  - 

Venlafaxine 37.5, 75, 
150 mg  

Prolonged-
release capsule  

Efexor XR 37.5, 75, 
150 mg 
Valosine SR 75 mg  

- 
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 รายการยาที่ต้องเก็บในตู้เย็น 

  
▪ ยาฉีด (Injection) 
 - Insulin glargine (Lantus solostar®) 
 - Regular insulin (Gensulin-R®) 
 - Rabies vaccine (Rabipur®) 
 - Tetanus vaccine (BioTT®) 
 - Fluanxol (fluanxol depot®) 
 - Succinyl choline (Suxamethonium inj)  
 - Propofol inj 
 - Lidocain inj ที่เปิดใช้แล้ว เก็บท่ีอุณหภูมิตู้เย็น 2-8 องศา ได้ไม่เกิน 14 วัน (ทุกครั้งที่
เปิดใช้ควรติดฉลากที่มีชื่อยา วันเปิด และวันหมดอายุไว้ที่ขวดยา) 
▪ ยาใช้ภายนอก 

- Proctosedyl suppo. 
▪ ยานอกโรงพยาบาลที่พบบ้าง  
 - Albumin solution  
   - Amoxicillin + Clavulanic acid inj 

- Erythropoietin inj 
 - ERIG (Equine Rabies Immunoglobulin) 
 - HRJG (Human Rabies Immunoglobulin) 
 - Influenza vaccine (และ vaccine ทั่วไป) 
 - Insulin inj ทุกชนิด 
 - ยาหยอดตาบางรายการ เช่น Chloramphenicol eye drop 
   - Dulcolax suppo. 

  - Chloramphenical eye drop  
  

 
แนวทางปฏิบัติการตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็นที่เก็บยา  
1. ตู้เย็นที่เก็บยาควรมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 2-8 องศาเซลเซียส  
2. การตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็น ต้องใช้ เทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานสำหรับบันทึกอุณหภูมิ ที่สูงสุดและต่ำสุด

ในรอบวันได้  
3. การตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็นในหอผู้ป่วย ต้องมีการบันทึกอุณหภูมิอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยใช้

แบบฟอร์มบันทึก  อุณหภูมิที่กำหนดให้ หากอุณหภูมิไม่อยู่ในช่วง 2-8 °C ให้ปรับปุ่มควบคุมอุณหภูมิ
ตู้เย็น แล้วทำการติดตามอุณหภูมิตู้เย็นอย่างใกล้ชิดอีกครั้ง หากไม่สามารถปรับให้อุณหภูมิอยู่ในช่วงที่
กำหนดได้ภายใน 24 ช.ม. ควรรีบตรวจสอบหาสาเหตุ และเปลี่ยนที่เก็บยาให้เหมาะสมทันที  



P a g e  | 88 
    

 

บัญชียาต่างๆ 
 รายการยาที่ติด Special Monitoring Program 

 
Safety Monitoring Programme (SMP) เป็นการติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยาใหม่ ซึ่ง

ส่วนใหญ่จะดำเนินการหลังจากยาวางจ าหน่ายไปแล้ว 2 ปีหลังจากท่ีได้รับอนุมัติทะเบียนตำรับยาแบบมี
เงื่อนไข เนื่องจากยาใหม่มีข้อจำกัดของข้อมูลด้านความปลอดภัยจึงจำเป็นต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด
เพ่ือท าการยืนยันข้อมูลความเสี่ยงและประโยชน์ของยาโดยผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีสัญลักษณ์สามเหลี่ยม
กลับหัวสีดำกำกับซึ่งหมายถึงยาที่ประกอบด้วยสารสำคัญตัวใหม่หรืออาจประกอบด้วยสารสำคัญท่ีเคยขึ้น
ทะเบียนยามาก่อนหน้านี้และเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งข้อดังนี้ 

• ยาสูตรผสมใหม่ 
• เปลี่ยนวิธีการให้ยา (route of administration) หรือระบบการปลดปล่อยยา (drug delivery 

system)  
• มีข้อบ่งใช้ใหม่ที่อาจมีผลเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเสี่ยงและประโยชน์ของยานั้น 

 
รายการยา SMP (Safety Monitoring Program) ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ลำดับ ชื่อการค้า ชื่อสามัญยา ความแรง รูปแบบยา 
1. Abilify maintena 300 mg Aripiprazole 300 mg for extended release injectable 

suspension  
2. Abilify maintena 400 mg Aripiprazole 400 mg for extended release injectable 

suspension  
3. Azilect Rasagiline 1 mg  
4. Ebixa 5 mg/pump solution Memantine hydrochloride 1 g/100 mL oral solution 
5. Invega trinza 263 mg Paliperidone 263 mg prolonged-release suspension for 

injection in pre-filled syring 
6. Invega trinza 350 mg Paliperidone 350 mg prolonged-release suspension for 

injection in pre-filled syring 
7. Latuda 40 mg  Lurasidone hydrochloride 40 mg film-coated tablet 
8. Latuda 80 mg  Lurasidone hydrochloride 80 mg film-coated tablet 
9. Lexapro oral drops 

solution 20 mg/ml 
Escitalopram 20 mg/1 mL oral drops solution 

10. Lexapro 20 mg  Escitalopram 20 mg film-coated tablet 
11. Stresam Etifoxine hydrochloride 50 mg capsule 
12. Reagila  Cariprazine 
13. Rexulti Brexpiprazole 

หมายเหตุ ข้อมูล ณ วันที่ 15 มีนาคม 2564 
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 รายการยาที่ห้ามใช้ชื่อย่อ และรายการยาที่ยอมรับการใช้ชี่อย่อ 
 
รายการยาที่ห้ามใช้ชื่อย่อ 

ชื่อย่อ ชื่อเต็ม เหตุผล 
MFM Metformin, Mefenamic acid 500 คำเต็มของช่ือยาคล้ายกัน 
PP Propranolol, Prenapril คำเต็มของช่ือยาคล้ายกัน 
FF Ferrous fumarate  
E Enarapril  
D (2),  
D (5) 

Diazepam 2 mg, Diazepam 5 mg  

L (1), L (2) Lorazepam 1 mg, Lorazepam 2 mg  
T 5 Tranxene 5 mg  
MOSO4 Morphine sulphate คำย่ออาจทำให้สับสน 
Mg2SO4 Magnesium sulphate คำย่ออาจทำให้สับสน 

ยาอื่นๆท่ีห้ามใช้คำย่อ Carbamazepine, Digoxin, Dopamine, Insulin, Lithium, Potassium 
chloride, phenytoin, Sodium bicarbonate 
 
รายการยาที่ยอมรับการใช้ชื่อย่อ 

ชื่อย่อ ชื่อเต็ม 
MMI Mrthimazole 5 mg 
PTU Propylthiouracil 5 mg 
DZP Diazepam 
CPZ Chlorpromazine 
Clona Clonazepam 
CDX, CDZ, CX Chlordiazepoxide 
Perphen Perphenazine 
Hadoldec,  
Halodec 

Haloperidol decanoate 

HCTZ Hydrochlorothiazide 
ASA Aspirin 
MTV Multivitamin 
B.co  Vitamin B complex 
B1-6-12, 3B Vitamin B1-6-12 
CPM Chlorpheniramine 
T.T. Tetanus toxoid 
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บัญชียาต่างๆ 
 รายการยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืนๆ (รวม Link) 

6.7.1 บัญชียาสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.7.2 Drug identification 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.7.3 รายการวัสดุทางการแพทย์และยาน้ำสำหรับจ่ายหอผู้ป่วย 
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แบบฟอร์ม 
7 ดัชนี Part B แบบฟอรม์ระบบยา (Form)  

 
 

แบบฟอร์มระบบยา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

MMS-FR-01 : Med Error and ADR 
MMS-FR-02 : Drug interaction and Maximum dose  
MMS-FR-03 : บันทึกแพ้ยา 
MMS-FR-04 : Medication Reconciliation 
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แบบฟอร์ม 
 

 MMS-FR-01 แบบรายงานความปลอดภัยด้านการใช้ยา 
 

ชื่อแบบฟอร์ม : แบบรายงานความปลอดภัย                         
                   ด้านการใช้ยา 

รหัสเอกสาร: 
MMS-FR-01/ME 

วันที่ประกาศใช้ :  xx ม.ค. 64 
แก้ไขครั้งท่ี :   2 

ระบบยา : ความเสี่ยง แบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา Medication Error 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับ A-D ส่งใบไปห้องยานอก/ยาในตามแต่หน่วยบริการ  ระดับ E-I แจ้งและส่งเข้า E-mail:  mmssomdet2020@gmail.com 
 
 
 
 
 
 

  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลผู้ป่วย  ชื่อ-นามสกลุ…….............................………….................……HN……...............…… AN…...…….…………......  
อายุ.................ปี เพศ...........................Dx……………............... OPD……..........................  IPD หอผู้ป่วย..................……...…  
 ส่วนที่ 2  รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error)   
หน่วยท่ีเขียนรายงานความคลาดเคลื่อน..........................................วนัท่ีพบเหตุการณ์.....................เวลา..............................น. 
วันท่ีเกิดเหตุการณ.์..................................เวลา.............................น.      ในเวลาราชการ     นอกเวลาราชาการ 

ประเภทของความคลาดเคลื่อน 

     Prescribing error**       Transcribing error       Processing error      

     Dispensing error**         Pre-administration error  Administration error......วัน 
ชนิดของความคลาดเคลื่อน  
    ผิดคน ผิดชนิดยา ผดิขนาด ผดิจำนวน ผดิเวลา ผิดวิธีบริหาร ผดิเทคนิค อื่นๆ.................... 
รายละเอียดเหตุการณ์ / การแก้ไขเบ้ืองต้น / อาการผิดปกติของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้น  
..แพทย์สั่งยา..................................................................................................................................................................................... 
..ห้องยาจ่าย....................................................................................................................................................................................... 
..ผู้ป่วยได้รับยาที่ผดิไปหรือไม.่.....................................................................อาการที่พบได้แก่.......................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
ข้อเสนอแนะ...................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 3 การประเมินความรุนแรง 
ผู้แจ้งข้อมูล..........................................วันที่...................หน่วย...................................                                                                                                         
เภสัชกรผู้ประเมิน.................................วันท่ี.................    A   B   C   D   E   F   G   H  I    
                                                             
 
 Record No................................... 

ระดับ E-I ส่งเข้าเมล์ และทำ RCA 
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แบบฟอร์ม 
ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อน  
(National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention : NCC MERP) 
ระดับ ความหมาย 

A ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 
B มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากความคลาดเคลื่อน “ไปไม่ถึงผู้ป่วย” 
C มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนนั้นจะ “ไปถึงผู้ป่วย” 
D มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจำเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
E มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว จำเป็นต้องได้รับการรักษาและแก้ไข

เพ่ิมเติม  
F มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 
G มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
H มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต 
I มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต 

ที่มา: หนังสือแนวปฏิบัติในการทำงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 1. Prescribing error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกับคำสั่งใช้ยาที่มีผลหรืออาจนำไปสู่ความ
คลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนอ่ืนๆ หรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้ เนื่องจากการสั่งใช้ยานั้นไม่
เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ ส่งผลให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงคำสั่งใช้ยาดังกล่าวใหม่ หรือวิเคราะห์ได้ว่าเกี่ยวข้อง
กับความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 
 2. Transcribing error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการส่งต่อหรือถ่ายทอดข้อมูลคำสั่ง   การ
ใช้ยา โดยผ่านบุคลากรต่างวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นการคัดลอกคำสั่งใช้ยา หรือการรับคำสั่งใช้ยาทางวาจา ที่มีผลหรืออาจ
นำไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนอื่นๆ 
 3. Pre-dispensing Error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการ
จัดยาในหน่วยงานเภสัชกรรม  แต่หน่วยงานสามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนดังกล่าวและแก้ไขให้ถูกต้องก่อนจ่าย
ยาให้แก่ผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์ 
 4. Dispensing Error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในข้ันตอนการจ่ายยาหรือการส่งมอบยา       ที่
เตรียมสำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่ถึงผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์ 
 5. Pre-administration error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในข้ันตอนใดขั้นตอนหนึ่งของ
กระบวนการก่อนให้ยาบนหอผู้ป่วย หรือหน่วยที่มีการให้ยาผู้ป่วย แต่บุคลากรสามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อน 
ดังกล่าวและแก้ไขให้ถูกต้องก่อนให้ยาแก่ผู้ป่วย 
 6. Administration  Error หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนการให้ยาแก่ผู้ป่วยภายใน   
โรงพยาบาล (ไม่รวมความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากผู้ป่วยใช้ยาเองที่บ้าน) โดยเป็นผลให้ไม่เป็นไปตามหลักการให้ยา  ใน
ด้าน ถูกคน ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธีทาง ถูกเทคนิค หรือไม่เป็นไปตามเป้าประสงค์ของการรักษา รวมถึงการที่
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามท่ีแพทย์สั่ง หรือได้รับยาที่ไม่ได้อยู่ในคำสั่งแพทย์ 
 
ที่มา: หนังสือแนวปฏิบัติในการทำงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
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แบบฟอร์ม 
 MMS-FR-xx แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ทางยา ระดับ A-I  (ร่าง) 

ชื่อแบบฟอร์ม:  แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ 
                 ความเสี่ยง ทางยา ระดับ A-I 

รหัสเอกสาร: 
MMS-FR-xx/ADE 

วันที่ประกาศใช้: xx ม.ค. 64 
แก้ไขครั้งท่ี 1 

ระบบยา : ความเสี่ยง อาการไม่พึงประสงค์ที่สงสัยว่าจะเกิดจากยา Adverse Drug Event 
วันที่เกิดเหตุการณ์…………………………....เวลา……………….น. สถานที่.........................หน่วยงาน…………………………….... 
 
ระดับความเสี่ยง    D      E      F      G      H      I          

ข้อมูลผู้ป่วย  ชื่อ-นามสกุล…….............................………….................……HN……...............…………………   อายุ.................ปี     
     เพศ      ชาย       หญิง.       Dx……………………………….......................โรคร่วม......................................................................... 
 OPD  :  ER   ระบบจิตเวช  ระบบประสาท   วันท่ีมารับบริการ …….......................... 
 IPD   :  หอผู้ป่วย..................……...…วันท่ี Admit ................................... AN…...…….………….. รวมอยู่รพ. …….. วัน (ถึงวันเกดิเหตุ) 

     

อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่พบ ทางคลินิก สัมพันธ์ หรือ สงสัยเกีย่วข้องกับยา   
 ชื่อเร่ือง...................................................................................................................................................................................................... 

บรรยายเหตุการณ์  Timeline  
 

ADR ที่สงสัยคร้ังนี้พบร่วมกับ Subjective / Objective ได้แก ่            
Lab ผิดปกติ  :   BP สูง/ต่ำ    Tachycardia   Bradycardia     Temp ผิดปกติ สูง/ต่ำ     QTc ผิดปกติ  
 WBC/ANC   Platelet       TSH             SGOT/SGPT    Cr          CPK สูง      DTX    Lipid profile   
 Level ยา.............................    Electrolyte…………………             UA………………..              score…………..        
 Lab อื่นๆ................................        
 
อาการแสดงผิดปกติ :        ปากคอแห้ง    ท้องผูก     ปัสสาวะคั่ง    การมองเห็นไมชั่ด      Cock wheel / Rigid   
 Tremor   Akathisia  Dystonia    Tardive    น้ำนมไหล      ประจำเดือนผิดปกติ    sexual dysfunction   
 ง่วง ซึม    มึนงง       เวียนศีรษะ   เดินเซ       เหนื่อย         ใจสั่น      สับสน     คลื่นไส/้อาเจยีน 
 ปวด..............................   น้ำหนักเพิ่ม  ผื่นลักษณะ.......................     อื่นๆ..................................................   
 
บันทึก ข้อมูล Baseline ผูป้่วย (ถ้ามี)............................................................ 

การจัดการเบ้ืองต้น   (เพื่อ 1. เก็บวิธีและผลลัพธ์การแก้ไขปญัหาเบื้องต้น และ 2. พิจารณาระดับความรุนแรง)   
 แพทย์     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 พยาบาล  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                 
 เภสชักร   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สาเหตุ (สัณนิษฐานเบื้องต้น) ยาที่สงสัย/ปัจจัยร่วม (Drug/Dose/titration/Interaction/special pop/ECT/Med error/อื่นๆ) 
 
 

ลงชื่อ.....................................ผู้รายงานเหตุการณ์                    ส่งเข้า   mmssomdet2020@gmail.com  
 
 

ระดับ D-I ส่งเข้าเมล์  และ ระดับ E-I ทำ RCA 
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แบบฟอร์ม 
 MMS-FR-02 Drug interaction and Max dose  

ชื่อแบบฟอร์ม : ยืนยันการสั่งใช้ยาคู่ DI  
และยาที่เกิน Max dose 

รหัสเอกสาร :   
MMS-FR-02 

วันที่ประกาศใช้ : 8 พ.ค. 2558   
แก้ไขคร้ังที่ 1 : 22 เม.ย.2562 

  วันที่........................................ 
เรียนแพทย์...................................................................... 
เนื่องจากผู้ป่วยชื่อ ................................................................HN………………………………หอผูป้่วย........................ 
ได้รับยาที่ต้องระวังและยืนยันการสั่งใช้ยาดังนี้  

1.  ได้ยาเกินขนาด Max dose ที่สถาบนัฯ กำหนดไว ้
โดยได้รับยา .............................. ขนาด .............................mg/day 
 

2.   ได้รับยาที่มี Drug Interaction ในคู่ที่ทางสถาบนัฯกำหนดไว้  
  คู ่Fatal Drug Interaction     คู่ Close monitor Interaction ที่ควรระวังสงู 

โดยได้รับยา .....................................................ขนาด .............................mg/day ร่วมกับ 
           ยา .....................................................ขนาด .............................mg/day  

  โดยควรเฝ้าระวังความเสี่ยง ................................................................................................... 
ลงชื่อเภสัชกร............................................ 

ความเห็นแพทย์ 
  ยืนยันการใช้เนื่องจาก................................................................................... 
  มีแผนเปลี่ยนแปลงคำสั่งการรักษา           อ่ืนๆ...................................... 

      ลงชื่อแพทย์............................................ 
 
 

ชื่อแบบฟอร์ม : ยืนยันการสั่งใช้ยาคู่ DI  
และยาที่เกิน Max dose 

รหัสเอกสาร :   
MMS-FR-02 

วันที่ประกาศใช้ : 8 พ.ค. 2558   
แก้ไขคร้ังที่ 1 : 22 เม.ย.2562 

วันที่........................................ 
เรียนแพทย์...................................................................... 
เนื่องจากผู้ป่วยชื่อ ................................................................HN………………………………หอผูป้่วย........................ 
ได้รับยาที่ต้องระวังและยืนยันการสั่งใช้ยาดังนี้  

1.  ได้ยาเกินขนาด Max dose ที่สถาบนัฯ กำหนดไว ้
โดยได้รับยา .............................. ขนาด .............................mg/day 
 

2.   ได้รับยาที่มี Drug Interaction ในคู่ที่ทางสถาบนัฯกำหนดไว้  
  คู ่Fatal Drug Interaction     คู ่คู่ Close Drug Interaction ที่ควรระวังสูง 

โดยได้รับยา .....................................................ขนาด .............................mg/day ร่วมกับ 
                   ยา .....................................................ขนาด .............................mg/day  

  โดยควรเฝ้าระวังความเสี่ยง ................................................................................................... 
ลงชื่อเภสัชกร............................................ 

ความเห็นแพทย์ 
  ยืนยันการใช้เนื่องจาก................................................................................... 
  มีแผนเปลี่ยนแปลงคำสั่งการรักษา           อ่ืนๆ...................................... 

      ลงชื่อแพทย์............................................ 
 

ส่วนนี้สำหรับเก็บทีห่อผู้ป่วย 
ส่วนนี้สำหรับส่งกลับหอ้งยาใน 
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แบบฟอร์ม 
 
การจัดการเมื่อมีการใช้ยาคู่ Drug interaction ที่สำคัญ 

 ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 ผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น 

ระดับ Onset Severity สหวิชาชีพร่วมดำเนินการ 

กลุ่มที่ 1 Fatal Monitoring Drug Interaction 3 คู่   
1 Thioridazine Paroxetine - QTc prolongation,  

- torsade de pointes  
- Cardiac arrest, 

2 Delay 
:3 วัน6 

 

Moderate  
- ห้ามใช้ 

กลุ่มที่ 2 Close Monitoring Drug Interaction 3 คู่   
1 Thioridazine Propranolol เสี่ยง QTc prolongation,  

- Cardiac arrest, 
torsade’s de pointes 

2 Delay 
4-6 

สัปดาห6์ 

Moderate - ควรจ่ายเฉพาะผู้ป่วยเก่า 
- ไม่แนะนำให้ปรับเพ่ิมยา 
- ตรวจ EKG ทุก 6 เดือน พร้อมประเมิน

อาการทางคลินิก 
- กรณีมีอาการใจสั่น หน้ามืด เป็นลม ให้

งดใช้ยา และตรวจ EKG 

2 Thioridazine Fluoxetine เสี่ยง QTc prolongation,  
- Cardiac arrest, 

Torsade de pointes 

1 Delay 
2-8 

ชั่วโมง7 

Major 

3 Clozapine Fluoxetine - ระดับ Clozapine 
เพิ่มขึ้น (ADR ทุกชนิดของ 
Clozapine) 

1 Delay 
2-8 

สัปดาห8์ 

Major - ประเมิน EKG, CBC และอาการทาง
คลินิกตามแนวทางการใช้ Clozapine 
- เมื่อปรับขนาดยา พิจารณาตรวจ EKG 

ซ้ำภายใน 2-4 สัปดาห์ และประเมิน
อาการทางคลินิก ถ้ามีความผิดปกติ 
พิจารณาหยุดยา 

 
 
 
การจัดการเมื่อมีการใช้ยาคู่ Drug interaction ที่สำคัญ 

 ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 ผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น 

ระดับ Onset Severity สหวิชาชีพร่วมดำเนินการ 

กลุ่มที่ 1 Fatal Monitoring Drug Interaction 3 คู่   
1 Thioridazine Paroxetine - QTc prolongation,  

- torsade de pointes  
- Cardiac arrest, 

2 Delay 
:3 วัน6 

 

Moderate  
- ห้ามใช้ 

กลุ่มที่ 2 Close Monitoring Drug Interaction 3 คู่   
1 Thioridazine Propranolol เสี่ยง QTc prolongation,  

- Cardiac arrest, 
torsade’s de pointes 

2 Delay 
4-6 

สัปดาห6์ 

Moderate - ควรจ่ายเฉพาะผู้ป่วยเก่า 
- ไม่แนะนำให้ปรับเพ่ิมยา 
- ตรวจ EKG ทุก 6 เดือน พร้อมประเมิน

อาการทางคลินิก 
- กรณีมีอาการใจสั่น หน้ามืด เป็นลม ให้

งดใช้ยา และตรวจ EKG 

2 Thioridazine Fluoxetine เสี่ยง QTc prolongation,  
- Cardiac arrest, 

Torsade de pointes 

1 Delay 
2-8 

ชั่วโมง7 

Major 

3 Clozapine Fluoxetine - ระดับ Clozapine 
เพิ่มขึ้น (ADR ทุกชนิดของ 
Clozapine) 

1 Delay 
2-8 

สัปดาห8์ 

Major - ประเมิน EKG, CBC และอาการทาง
คลินิกตามแนวทางการใช้ Clozapine 
- เมื่อปรับขนาดยา พิจารณาตรวจ EKG 

ซ้ำภายใน 2-4 สัปดาห์ และประเมิน
อาการทางคลินิก ถ้ามีความผิดปกติ 
พิจารณาหยุดยา 
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แบบฟอร์ม 
 MMS-FR-03 ใบบันทึกประวัติแพ้ยา/ADR 

 
   ชื่อแบบฟอร์ม :   ใบบันทึกประวัติการแพ้ยา/ 
                        การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

  รหัสเอกสาร :    
  MMS-FR-03 

วันที่ประกาศใช้ : 7 พ.ย. 61 
แก้ไขคร้ังท่ี : 0 

 
ใบบันทึกประวัติการแพ้ยา/การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

 
 
 
 
 

ประวัติการแพ้ยา 

ลำดับ วันที่
รายงาน 

ชื่อสามัญ ชื่อการค้า อาการ ระดับ* 
ที่มาข้อมูล/ 

ผู้บันทึก 
ยกเลิก 
วันที่  

เหตุผล 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

*ระดับ 1=ใช่แน่นอน    2=น่าจะใช่    3=อาจจะใช่     4=สงสัย     H=History      
 
บันทึก/คำเตือน  
 
 
 
 
 
 

 
ชื่อ-สกุล ............................................................................................. HN ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบฟอร์ม 
 
 
   ชื่อแบบฟอร์ม :   ใบบันทึกประวัติการแพ้ยา/ 
                        การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

  รหัสเอกสาร :    
  MMS-FR-03 

วันที่ประกาศใช้ : 7 พ.ย. 61 
แก้ไขคร้ังท่ี : 0 

 
ประวัติการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 

ลำดับ วันที่
รายงาน 

ชื่อสามัญ  
(ชื่อการค้า) 

อาการ 
ความ
รุนแรง 

ระดับ 
น่าเชื่อถือ 

ที่มาข้อมูล/ 
ผู้บันทึก 

ยกเลิก 
วันที่  

เหตุผล 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

*ระดับ 1=ใช่แน่นอน  2=น่าจะใช่    3=อาจจะใช่     4=สงสัย     H=History      
 
บันทึก/คำเตือน  
 
 
 

 

 
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบฟอร์ม 
 MMS-FR-04 : Medication Reconciliation 

 

ความเห็นเภสัชกร      
 

 ไม่พบปัญหาการประสานรายการยา            พบปัญหาการประสานยา  
                                                                                                                                                                    

  เภสัชกร .............................................. 

วันที่......................................................  

 

 

ใบประสานรายการยา MMS-FR-04 
Medication Reconciliation 

แหล่งข้อมูล   

ผู้ป่วย   พูดคุยได้     พูดคุยไม่สะดวก เอกสารส่งต่อ    มี   ไม่มี 
ญาติ    มี             ติดต่อไม่ได้ ซองยา    มี   ไม่มี 

ประวัติแพ้ยา 
.                                                                                     . 

ระบบ HosXP   มี   ไม่ม ี       อื่นๆ โปรดระบุ.                               
 

ชื่อ.                                                                                         
HN.                               . AN.                        . อายุ              
เพศ   หญิง   ชาย    แพทย์ผู้รักษา                                              
วันที่เข้ารับการรักษา.                              . CID                                 

โรคประจำตัว 
.                                                                                     . 

ผู้ป่วยมีประวัติขาดยาก่อนมา รพ.  มี   ไม่มี 
สาเหตุของการขาดยา.                                                            . 

ญาติใกล้ชิด ชื่อ-เบอร์โทร รพ.อื่นที่ผู้ป่วยรักษา – โทร 

Medication prior to admission (รวมถึงสมุนไพร อาหารเสริมและยาที่ผู้ป่วยซื้อมารับประทานเอง)  สมุนไพรที่ทานอยู ่                  
. 

 
 

No. 

 
ชื่อยา/ขนาด/วิธีใช้ 

 
รับยา 
ล่าสุด 
(วันที่) 

 
Last 
dose 

 

 
แหล่งรับยา 

สถานะปัจจุบัน 

มี/
ไม

่มีใ
นส

ถา
บัน

ฯ  
ความเห็นแพทย์ 

ใช
้ยา

เด
ิมข

นา
ด

เด
ิม 

ใช
้ต่อ

เป
ลี่ย

น
ขน

าด
 

ใช
้ยา

อื่น
ที่

ใก
ล้เ

คีย
ง 

หย
ุดย

า 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           
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8 คณะผูจ้ัดทำคู่มือระบบยา 
 

1 นายพลภัทร์ โล่เสถียรกิจ ประธานกรรมการ 

2 นางสาวทรัพย์สิดี เกิดประกอบ รองประธาน 

3 นางสาวพรทิพย์ ธีรรัตน์ไชยเลิศ รองประธาน 

4 นางพิชญา  ชาญนคร กรรมการ 

5 นางสาวสุธา ไลชาติกุล กรรมการ 

6 นางวีนา วิทยเจียกขจร กรรมการ 

7 นางเพลิน  เสี่ยงโชคอยู่ กรรมการ 

8 นางสาววฤณดา อธิคณาพร กรรมการ 

9 นางสาวอรภรณ์ สวนชัง กรรมการ 

10 นางสาวศรีสกุล สินสวัสดิ ์ กรรมการ 

11 นางพรยุพา เตียงพัฒนะวงษ์ กรรมการและเลขานุการ 

12 นางจงรัตน์ สุวัฒนปรีดา กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

13 นางสาวอนุสรา เครือนวล กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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