
 

 

แนวทางการติดตามการให้ยา 

รพ.ป่าพะยอม 
 

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Adenosine injection 
 

ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ  
(critical point) 

BP ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้
และจากนัน้ทุก 4  

ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg 

HR <  60 ครัง้/นาท ี

EKG ตามแพทยส์ัง่ 
monitor conversion to normal 

sinus rhythm or atrioventricular 
(AV) block 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 
หน้าแดง ใบหน้ารอ้นวบูวาบ 

(facial flushing) เหนื่อยหอบ แน่น
หน้าอก ใจสัน่ ปวดศรีษะ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Adrenaline injection 

 

ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ  
(critical point) 

BP ทุก 15 นาท ี
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg  
หรอื > 140/90 mmHg 

HR >120 ครัง้/นาท ี

ตรวจด ูIV site 
ทุก 1 ชัว่โมง 

พบหลอดเลอืดอกัเสบ  
(ระวงัการเกดิ extravasation 
ท าใหเ้กดิเน้ือเยือ่ตายได)้ 

ตรวจดผิูวซีด
เยน็หรือเขียว 

พบผวิซดีเยน็หรอืเขยีว 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 
หวัใจเตน้เรว็/ผดิจงัหวะ, ใจสัน่, 
กระวนกระวาย, เหงือ่ออกมาก,  
ปวดศรีษะ, หายใจหอบเหนื่อย 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Amiodarone injection 

ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

BP ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้
และจากนัน้ทุก 4  

ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg 

HR 
<  60 ครัง้/นาท ี

หรอื >120 ครัง้/นาท ี
RR < 12 ครัง้/นาท ี

ตรวจด ูIV site ทุก 1 ชัว่โมง 
พบอาการปวด  

(ใหล้ดอตัราเรว็การใหย้า) 

EKG ตามแพทยส์ัง่ 
AV block, bradycardia, 

paradoxical arrhythmias, 
prolonged QT segments 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 
ความดนัโลหติต ่า หวัใจเตน้ชา้ 
หายใจขดั แขนขาออ่นแรง  

คลืน่ไสอ้าเจยีน 
 

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Calcium gluconate Injection 

 

ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

BP ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้
และจากนัน้ทุก 4  

ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg 

HR 
<  60 ครัง้/นาท ี

หรอื >120 ครัง้/นาท ี

ตรวจด ูIV site ทุก 1 ชัว่โมง 
หลอดเลอืดอกัเสบ  

(ใหเ้ปลีย่นบรเิวณทีใ่หย้า) 

EKG ตามแพทยส์ัง่ 

Hypocalcemia : ST segment 
elevate และ prolong QT interval   
Hypercalcemia : ST segment 
depression และ QT interval สัน้ 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 
ความดนัโลหติต ่า, vasodilation, 
หวัใจเตน้ชา้, arrhythmias, 

syncope 
 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Dopamine injection 
ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

BP 
ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้
และจากนัน้ทุก 4  

ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg  
หรอื > 140/90 mmHg 

HR >120 ครัง้/นาท ี

ตรวจด ูIV site 

ทุก 1 ชัว่โมง 

หลอดเลอืดอกัเสบ  
(ใหเ้ปลีย่นบรเิวณทีใ่หย้า) 

Urine output < 25 cc/hr 
ตรวจดผิูวซีด
เยน็หรือเขียว 

พบผวิซดีเยน็หรอืเขยีว 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

ใจสัน่ เจบ็หน้าอก ปวดเคน้หน้าอก 
ปวดศรีษะ ปวดชาปวดรอ้นบรเิวณ
ประสาทสว่นปลาย  ปลายมอืปลาย
เทา้เขยีว (ควรปรบัลดขนาดยา) 

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Magnesium sulfate injection 

ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

BP ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้
และจากนัน้ทุก 4  

ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg 
HR < 60 ครัง้/นาท ี

RR < 12ครัง้/นาท ี

Urine output ทุก 1 ชัว่โมง < 25 cc/hr 
Deep tendon 

reflex 
ทุก 4 ชัว่โมง (ดจูาก 
knee jerk reflex) 

ผล negative 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

เซื่องซมึ กดการท างานของระบบ
กลา้มเน้ือ เชน่ hyporeflexia, 

weakness, paralysis กดระบบ
ประสาทสว่นกลาง ชกั กดการ

หายใจ 
 

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Misoprostol tablet 

ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

BP 
ทุก 1 ชัว่โมง 

หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg  
หรอื > 140/90 mmHg 

HR 
< 60 ครัง้/นาท ี 

หรอื > 120 ครัง้/นาท ี
การหดรดัตวั

ของมดลกู 
ทุก 1 ชัว่โมง พบความผดิปกต ิ

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

มไีข ้คลืน่ไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง 
ทอ้งเสยี มกีารหดรดัตวัของมดลกู
อยา่งรนุแรง (hyperstimulation) การ
คลอดด าเนนิไปรวดเรว็มาก 
(precipitate labour) จนเกดิภาวะฉกี
ขาดของชอ่งทางคลอดและตกเลอืด
อยา่งรนุแรง 

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Regular Insulin – RI 

 
ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

DTX ทุก  1  ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 60 mg/dL 
HR > 120 ครัง้/นาท ี

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 
ใจสัน่/หววิ   มอืสัน่  เหงือ่ออกมาก  

ตาลายหน้ามดื/วงิเวยีน   
ตวัเยน็  เป็นลม/หมดสต ิ

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Morphine Sulfate Injection 

 

ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

BP 
ทุก 1 ชัว่โมง 

หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg 
HR < 60 ครัง้/นาท ี
RR < 12ครัง้/นาท ี

ขนาดรมู่าน
ตา 

ตามแพทยส์ัง่ < 2 mm 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

ทอ้งผกู เบื่ออาหาร คลืน่ไส ้
อาเจยีน ปัสสาวะคัง่ ปากแหง้ มนึ
งง งว่งซมึ สบัสน หายใจชา้ หมด

สต ิปลุกไมต่ื่น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Nicardipine injection 
ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทยเ์มื่อ (critical 
point) 

BP หลงัใหย้าหรอืปรบัขนาดยา
ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้ จากนัน้

อยา่งน้อยทุก 30 นาท ี

< 90/60 mmHg 

HR 
> 120 ครัง้/นาท ีหรอื < 60 ครัง้/

นาท ี

ตรวจ IV site ทุก 1 ชัว่โมง 
ระวงัการเกดิ phlebitis และ 

extravasation 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

ความดนัโลหติต ่า การมองเหน็
ผดิปกต ิหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

cardiac arrest คลืน่ไส ้อาเจยีน 
เดนิเซ มนึงง ชาบรเิวณนิ้วและ

เทา้ แขน/ขาออ่นแรง 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Norepinephrine injection 
ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทยเ์มื่อ (critical 
point) 

BP 
ทุก 2 นาท ีจากเริม่ตน้ใหย้า
จนถงึ target BP และทุก  
5 นาทเีมือ่ความดนั 

เลอืดอยูใ่นระดบัคงทีท่ี่
ตอ้งการ (ประมาณ 80-100 
mmHg systolic) หลงัจาก
นัน้ทุก 15 นาทจีนหยดุ 

infusion หรอืตามแพทยส์ัง่ 

ผูใ้หญ่ > 150/100 mmHg 
เดก็ > 120/80 mmHg 

HR 

> 120 ครัง้/นาท ี

ตรวจ IV site 

ทุก 1 ชัว่โมง 

หลอดเลอืดอกัเสบ (ใหเ้ปลีย่น
บรเิวณทีใ่หย้า) 

ตรวจดผิูวซีด
เยน็หรือเขียว 

พบผวิซดีเยน็หรอืเขยีว 

Urine output < 25 cc/hr 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

ปวดศรีษะ ความดนัโลหติสงู 
คลืน่ไส ้อาเจยีน เหงือ่ออก 
ปลายมอืปลายเทา้เขยีว 

Bradyarrhythmia 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Potassium chloride injection 

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม 
รายงานแพทยเ์มื่อ 

(critical point) 
BP ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้และ

จากนัน้ทุก 4  ชัว่โมงหรอื
หรอืทุก 1 ชัว่โมงถา้ใหย้าเรว็

กวา่ 10 mEq/hr 

< 90/60 mmHg หรอื > 140/90 mmHg 

HR < 60 ครัง้/นาท ีหรอื > 120 ครัง้/นาท ี

ตรวจ IV site ทุก 1 ชัว่โมง 

หากพบรอยแดง บวม รอยคล ้าตามเสน้
เลอืด ปวดแสบรอ้นบรเิวณ IV site และรา้ว
ไปตามหลอดเลอืดทีฉ่ีด (ใหห้ยดุยาและดดู
ยาออก ประคบดว้ยน ้าแขง็ ยกแขนสงู) 

EKG 

ในผูใ้หญ่เมื่อให ้IV infusion 
rate > 10 mEq/hr  

สว่นในเดก็เมื่อ IV infusion 
rate > 0.5 mEq/kg/hr 

Peaked T waves, Flattened P waves, 
prolonq QRS complex,  
ventricular arrhythmias 

ระดบั K+ ตามแพทยส์ัง่ > 5 mEq/L 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 
คลื่นไส ้ใจสัน่ หวัใจเตน้ชา้ กลา้มเน้ือออ่น
แรง อดึอดั แน่นหน้าอก ชาตามปลายมอื

ปลายเทา้ 
 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Streptokinase injection 

 
ค่าการ
ติดตาม 

ช่วงเวลาในการ
ติดตาม 

รายงานแพทยเ์มื่อ 
(critical point) 

BP 
ทุก 15 นาท ีx 4 ครัง้
และจากนัน้ทุก 1 

ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg  
หรอื > 140/90 mmHg 

HR 
< 60 ครัง้/นาท ีหรอื  

> 120 ครัง้/นาท ี

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

Anaphylaxis : rash,  wheezing,  
BP drop, respiratory  mucous 

membrane swelling, tachycardia 
มภีาวะเลอืดออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Fentanyl injection 

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม 
รายงานแพทยเ์มื่อ 

(critical point) 
BP 

ทุก 1 ชัว่โมง x 4 ครัง้
จากนัน้ทุก 1 ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg 
HR < 60 ครัง้/นาท ี
RR < 12 ครัง้/นาท ี

ความรู้สึกตวั Sedative score ≥ 2 
ความเจบ็ปวด Pain score ≥ 4 
O2 saturation ตามแพทยส์ัง่ O2 saturation < 94% 

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

คลื่นไส ้อาเจยีน เวยีนศรีษะ มนึงง งว่งซมึ 
การรบัรูผ้ดิปกต ิความดนัโลหติต ่า กดการ
หายใจ หวัใจเตน้ชา้ลง หรอืหวัใจหยดุเตน้ 
(asystole) กลา้มเน้ือแขง็เกรง็ผดิปกต ิ

 

 

 



การติดตามการให้ยาผูป่้วย 

Midazolam injection 

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม 
รายงานแพทยเ์มื่อ 

(critical point) 
BP ทุก 1 ชัว่โมง x 4 ครัง้

จากนัน้ทุก 1 ชัว่โมง 
หรอืตามแพทยส์ัง่ 

< 90/60 mmHg 
HR < 60 ครัง้/นาท ี
RR < 12 ครัง้/นาท ี

ADR ตลอดระยะเวลาทีใ่หย้า 

ระบบหายใจ: สะอกึ ไอ กลอ่งเสยีงหด
เกรง็ หลอดลมหดเกรง็ หายใจล าบาก 
หายใจมเีสยีงหวดี 
ระบบประสาท: excessive sedation ปวด
ศรีษะ เวยีนศรีษะ ควบคมุการเคลื่อนไหว
ไมไ่ด ้หลอนประสาท, paresthesia 
ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส ้อาเจยีน 
ทอ้งผกู 

 

 


