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Dopamine 
กลุม่ยา Adrenergic agonist 

รูปแบบยา: ยาฉีด50 mg/5 ml, 250 mg/10 ml 
ขอ้บง่ใช:้ Treatment shock with persists after adequate fluid volume replacement 

ขอ้หา้มใช:้ ผูป่้วยทีแ่พ ้sodium bisulfites, pheochromocytoma, ventricular fibrillation 
Pregnancy category: C 

ขนาดยา: IV infusion 
 Neonate: 1-20 mcg/kg/min ปรับขนาดยาตามการตอบสนองของผูป่้วย  

 Children: 1-20 mcg/kg/min โดยขนาดยาสงูสดุ 50 mcg/kg/min ปรับขนาดยา

ตามการตอบสนองของผูป่้วย  

 Adult: 1-5 mcg/kg/min เพิม่ขนาดยาไดถ้งึ 20-50 mcg/kg/min ปรับขนาดยาตาม

การตอบสนองของผูป่้วย  

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ ไดแ้ก ่D5W, D5S, NSS, D5S/2, LRI 
การบรหิารยา 

 Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 
 ระวงัสบัสนกบั Dobutamine 

 ควรใหท้างเสน้เลอืดใหญ่(central vein)  ยกเวน้ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถใหท้าง 

central line ไดจ้งึตอ้งใหท้าง peripheral line 
 ควรใช ้infusion pump 

 หา้มหยดุยากะทนัหันเพราะความดนัจะตกทนัท ี ควรคอ่ยๆ ลดขนาดยาลงหรอื ลด 
rate of infusion กอ่นหยดุยา 

 อตัราเร็วสงูสดุในการใหย้า (Max rate) 20 mcg/kg/min IV 
การตดิตามผลการใชย้า 

 [ ] EKG   [ ] urine output   [ ] Electrolyte (especially K) 

 [ ] บรเิวณทีแ่ทงน ้าเกลอือย่างนอ้ยเวรละ 1 ครัง้  
 [ ] อตัราเร็วในการใหย้าอยา่งนอ้ยเวรละ 1 ครัง้ 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า:  
 หัวใจเตน้เร็ว หัวใจเตน้ผดิจังหวะ 

 ความดนัโลหติสงู 

 ปลายมอื ปลายเทา้เขยีว 
 หากมกีารร่ัวออกนอกหลอดเลอืด อาจท าใหเ้กดิเนือ้เยือ่ตายได ้

การเตรยีมยา การผสมยา 
 Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 

 ระวงัสบัสนกบั Dobutamine 

 หา้มให ้Sodium bicarbonate หรอืสารละลายทีเ่ป็นดา่งทางสายเดยีวกนั เพราะท า
ให ้dopamine หมดฤทธิไ์ด ้

 ความเขม้ขน้สงูสดุ (Maximum concentration) 3.2 mg/ml 
 ยาทีผ่สมแลว้ใชไ้ดภ้ายใน 24 ชัว่โมง แตถ่า้สารละลายเปลีย่นสจีากสเีหลอืงออ่นๆ 

เป็นสเีขม้ขึน้หรอื เปลีย่นเป็นสชีมพูตอ้งทิง้ทนัท ี

DI: Increase effect: MAO inhibitors, alpha and beta adrenergic blockers, 
general anesthetics, Phenytoin 

Decrease effect: TCA 
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Dobutamine 
กลุม่ยา Adrenergic agonist 

รูปแบบยา: ยาฉีด 250 mg/20 ml 
ขอ้บง่ใช:้ short term management of patient with cardiac decompensation  

ขอ้หา้มใช:้ ผูป่้วยทีแ่พย้า dobutamine และ sulfite 
Pregnancy category: B 

ขนาดยา :  
 Neonate: 2-15 mcg/kg/min ปรับขนาดยาตามการตอบสนองของผูป่้วย  

 Children and Adult: 2.5-20 mcg/kg/min ปรับขนาดยาตามการตอบสนองของ

ผูป่้วย 

 ขนาดยาสงูสดุไมเ่กนิ 40 mcg/kg/min (infusion) 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ ไดแ้ก ่D5W, D5S, NSS, D5S/2, D10W, RLS 

การบรหิารยา 
 Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 

 ระวงัสบัสนกบั Dopamine 
 ควรใช ้infusion pump 

 หา้มหยดุยากะทนัหันเพราะความดนัจะตกทนัท ี ควรคอ่ยๆ ลดขนาดยาลงหรอื ลด 

rate of infusion กอ่นหยดุยา 
การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] HR   [ ] BP   [ ] EKG   

[ ] Urine output  [ ] Electrolyte (especially K) 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า:  

 หัวใจเตน้ผดิจังหวะ 
 เจ็บแน่นหนา้อก 

 คลืน่ไส ้อาเจยีน 

 อาการแพย้า เชน่ ผืน่ หอบเหนื่อย  หายใจล าบาก 
 หากมกีารร่ัวออกนอกหลอดเลอืด อาจท าใหเ้กดิเนือ้เยือ่ตายได ้

การเตรยีมยา การผสมยา 
 Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 

 ระวงัสบัสนกบั Dopamine 

 ความเขม้ขน้สงูสดุ (Maximum concentration) 5 mg/1ml 
 หา้มเตมิยาฉีด dobutamine ลงในยาฉดี Sodium bicarbonate หรอืสารละลายทีม่ี

ความเป็นดา่งสงู เนือ่งจากอาจเกดิการไมเ่ขา้กนัของสารละลาย 
 ไมค่วรให ้dobutamine ร่วมกบัสารละลายทีม่สีว่นประกอบของ sodium bisulfate 

หรอื ethanol 
 ยาทีผ่สมแลว้มความคงตัว 6 ชัว่โมงในอณุหภมูหิอ้งและ 24 ชัว่โมงในตูเ้ย็น 

สารละลายอาจเปลีย่นเป็นสชีมพูซึง่เกดิจากการ oxidation ของยาแตจ่ะไม่ท าให ้

สญูเสยีความแรงของยา 
DI: Decrease effect: beta adrenergic blockers (increase peripheral resistance) 

Increase effect: general anesthetics (halothane, cyclo propane)  

กลบัหนา้หลกั 
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Adrenaline (Epinephrine) 
กลุม่ยา Adrenergic agonist 

รูปแบบยา: Injection 1 mg/ml in 1 ml amp 
ขอ้บง่ใช:้ Cardiac arrest, Inotropic support 

ขอ้หา้มใช:้ หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงู, ระมัดระวงัการใชใ้นผูป่้วยทีม่โีรคหัวใจเตน้
ผดิจังหวะ โรคของหลอดเลอืดสว่นปลาย (peripheral vascular disease) 

Pregnancy category: C 
ขนาดยา: การบรหิารยาแบบ continuous I.V. infusion ตอ้งใช ้infusion pump 

LD; 0.5-1 mg IV push q 3-5 min (higher dose 2-5 mg q 3-5 min อาจใชข้นาดสงูขึน้ถา้

ไมต่อบสนอง) 

Children: Anaphylaxis: (injectable solution) 0.01 mg/kg or 0.3 mg/m2 

SUBCUTANEOUS to a MAX of 0.5 mL of a 1:1000 solution IM or SUBCUTANEOUS 
every 5 min as needed 

Anaphylaxis: (IV) 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg of a 1:10,000 solution) up to 10 

mcg/min IV to a MAX of 0.3 mg 

Asthma: (injectable solution) 0.01 mg/kg (0.01 mL/kg of 1:1000 solution) or 0.3 

mg/m2 (0.3 mL/m2 of 1:1000 solution) SUBCUTANEOUS to a MAX of 0.5 mL; ใหซ้ ้า

ทกุๆ 4 ชัว่โมงถา้ตอ้งการ 

Asthma: (inhalation) (≥4 years) start with 1 inhalation (0.22 mg); ถา้ผา่นไปแลว้ 1 

นาทไีมด่ขี ึน้ใหใ้ชอ้กีครัง้และหา้มใชต้อ่จนกวา่จะครบ 3 ชัว่โมง 

Bradyarrhythmia, Acute symptomatic: 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg of a 1:10,000 
solution) IV/INTRAOSSEOUSLY; อาจใหซ้ ้าทกุๆ 3 to 5 นาทถีา้ตอ้งการ 

Bradyarrhythmia, Acute symptomatic: 0.1 mg/kg (0.1 mL/kg of a 1:1000 solution) 
ENDOTRACHEAL ถา้ไมส่ามารถใหท้าง IV/INTRAOSSEOUS ได ้

Cardiac arrest: initial, 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg of a 1:10,000 solution) 
IV/INTRAOSSEOUSLY; อาจใหซ้ ้าทกุๆ 3 to 5 นาทถีา้ตอ้งการ; MAX dose 1 mg 

Cardiac arrest: 0.1 mg/kg (0.1 mL/kg of a 1:1000 solution) ENDOTRACHEAL ถา้ไม่
สามารถใหท้าง IV/INTRAOSSEOUS ได ้flush ดว้ย 5 mL NS และตามดว้ย 5 ventilations, 

อาจใหซ้ ้าทกุๆ 3 to 5 นาทถีา้ตอ้งการ; MAX dose 2.5 mg 

Cardiac arrest - Hypotension, Acute: 0.1 to 1 mcg/kg/min IV/INTRAOSSEOUS and 

titrate to response 

Hypersensitivity reaction: 0.2 to 1 mg (0.2 to 1 mL of 1:1000 solution) 

SUBCUTANEOUS 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ Concentration 30 mg/250 ml in NSS or D5W 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: arrhythmia, large pupils, 

pulmonary edema, renal failure, metabolic acidosis,hemiplegia, chest pain และ 
sudden death 

  

กลบัหนา้หลกั 
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Adrenaline (Epinephrine) 
การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] Continuous ECG  [ ] BP 
[ ] HR    [ ] Pulmonary function 

Note: ควรรักษาภาวะ hypovolemia กอ่นใหย้า 
DI (2-Severe Interaction): Beta blockers (Atenolol, Metroprolol), Tricyclic 

antidepressant (Amytriptyline) 

ขอ้มูลเพิม่เตมิ: Antidote คอื Phentolamine แตเ่นือ่งจากยานีไ้มม่ใีนประเทศไทย ในกรณี

ทีเ่กดิ extravasation ระหวา่งใหย้าและเกดิ blanching (การซดีของเนื้อเยือ่บรเิวณทีย่าร่ัว

ออกนอกเสน้เลอืด) การแกไ้ขท าไดโ้ดยใช ้Topical nitrate ทาบรเิวณทีเ่กดิการร่ัวของยา 

และสามารถใช ้infusion terbutaline ร่วมดว้ย 

  

กลบัหนา้หลกั 
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Norepinephrine 

กลุม่ยา Adrenergic agonist 

ขอ้บง่ใช ้ใชใ้นการรักษาภาวะชอ็กหลงัจากทีใ่หส้ารน ้าทดแทนอยา่งเพยีงพอแลว้, ใชส้ าหรับ
ชว่ยใหแ้รงดนัโลหติทีล่ดต า่ลงอยา่งเฉยีบพลนักลบัสงูขึน้สูร่ะดบัปกต ิ

ขอ้หา้มใช ้Hypotensive patients w/ blood volume deficits except during 
emergencies. 

Pregnancy category: C 

ขนาดยา 

Cardiac arrest; Adjunct - Hypotension, Profound: 

ผูใ้หญ่: เริม่ใหใ้นขนาด 0.1-0.5 mcg/kg/min IV, เพิม่ขนาดจนไดผ้ลทีต่อ้งการ หรอื 8-

12 mcg/min IV และรอดอูาการ ปรับ rate ใหไ้ดร้ะดบั BP (systolic, 80-100 mmHg), 

MD 2-4 mcg/min IV; สงูสดุ 68 mg/day 

เด็ก: 0.1 to 0.2 mcg/kg/min IV, เพิม่ขนาดจนไดผ้ลทีต่อ้งการ 

 Hypotension, acute:  

ผูใ้หญ่: เริม่ตน้ในขนาด, 8-12 mcg/min IV และรอดอูาการ ปรับ rate ใหไ้ดร้ะดับ BP 
(systolic, 80-100 mmHg), maintenance, 2-4 mcg/min IV; สงูสดุ 68 mg/day 

เด็ก: เริม่ตน้ในขนาด 0.1 mcg/min IV เพิม่ขนาดตามทีต่อ้งการ maintenance, 0.05-0.3 

mcg/min IV; สงูสดุ 6 mcg/min 

 Septic shock; Adjunct:  

ผูใ้หญ่: 0.01-3 mcg/kg/min (guideline dosing) เพิม่ขนาดจนไดผ้ลทีต่อ้งการ สามารถ

ใช ้0.02 mcg/kg/min หรอืมากกวา่ในกรณีฉุกเฉนิ 

Rate (ml/hr) = 
𝑑𝑜𝑠𝑒(𝑚𝑐𝑔/𝑘𝑔/𝑚𝑖𝑛) 𝑥 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡(𝑘𝑔) 𝑥 60 𝑚𝑖𝑛/ℎ𝑟

𝐶𝑜𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛(𝑚𝑐𝑔/𝑚𝑙)
 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ D5W, D5S หา้มใช ้NSS 

Stability สารละลายทีเ่จอืจางแลว้จะมคีวามคงตัว 24 ชัว่โมง ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง โดยเก็บใหพ้น้
แสง หา้มใชส้ารละลายทีขุ่น่หรอืเปลีย่นเป็นสชีมพู สเีหลอืงเขม้ หรอืสนี ้าตาล 

การบรหิารยา  
1. ใหย้าเขา้ทางหลอดเลอืดด าควรใช ้infusion pump เพือ่ใหส้ามารถควบคมุ การใชย้าไดด้ ี

2. เริม่ใหย้าอยา่งชา้ๆและปรับเพิม่ตามความจ าเป็น โดยตอ้งตดิตามดกูารตอบสนองของ

ผูป่้วย เชน่ ระดับความดนัโลหติ และ cardiovascular parameter อืน่ๆ การหยดุ 
ยาตอ้งคอ่ยๆ ปรับลดลง หา้มหยดุยาทนัท ีเพือ่ป้องกนัภาวะความดนัเลอืดต า่ 

3. ควรใหย้าเขา้หลอดเลอืดด าใหญต่รง antecubital vein ทีข่อ้ศอกดา้นในหรอืใหย้าทาง
หลอดเลอืดด า femoral ทีห่นา้ขา ไมค่วรใหย้าโดยวธิ ีcatheter tie-in เพราะจะท าใหเ้กดิยา

คัง่เฉพาะที ่
การตดิตามผลการใชย้า  

ตรวจวดัความดนัเลอืด และชพีจรทกุ 2 นาท ีเมือ่เริม่ใหย้าและวดัทกุ 5 นาทเีมือ่ความดนั

เลอืดอยูใ่นระดบัคงทีท่ีต่อ้งการ (ประมาณ 80-100 mmHg systolic) หลงัจากนัน้วดัทกุ 15 
นาท ี

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า วติกกงัวล หายใจล าบากหัวใจเตน้ชา้ และ แรง ปวด
ศรีษะ ในขนาดยาทีม่ากเกนิไปท าใหเ้กดิปวดศรีษะรุนแรง ปวดแน่นหนา้อก ซดี เหงือ่ออก 

และอาเจยีน อาจท าใหเ้กดิ Cardiac arrhythmia 

  

กลบัหนา้หลกั 
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Norepinephrine 

ขอ้ควรระวงั: ระวงัการร่ัวซมึของยาออกนอกหลอดเลอืด เพราะจะท าใหเ้กดิเนือ้ตาย และ

หากตอ้งใชเ้ป็นเวลานาน ควรเปลีย่นแปลงบรเิวณทีแ่ทงเข็มเขา้หลอดเลอืดเป็นระยะ เพือ่ลด
การเกดิภาวะหลอดเลอืดหดตวัในบรเิวณทีแ่ทงเข็ม 

Drug Interaction  
1. Contraindicated (หา้มใช)้, หา้มใช ้NE ร่วมกบัยาตอ่ไปนี้ 

1.1 Dihydroergotamine (การใชร้่วมกนัจะท าใหค้วามดนัโลหติเพิม่สงูขึน้อย่างมาก) 

1.2 Isocarboxazid (การใชร้่วมกนัจะท าใหเ้กดิ hypertensive crisis – ปวดศรษีะ, 
hyperpyrexia, hypertension) 

1.3 Phenelzine (การใชร้่วมกันจะท าใหค้วามดนัโลหติเพิม่ขึน้) 
1.4. Linezolid : หา้มใช ้linezolid และ norepinephrine ร่วมกนัโดยไมม่กีารตรวจตดิตาม

ความดนัโลหติทีอ่าจเพิม่ขึน้ไดใ้นผูป่้วยทีรั่กษาดว้ย linezolid , ขนาดยาเริม่ตน้ควรมกีารปรับ

ลดขนาดยาและคอ่ยๆ เพิม่ขนาดยาเพือ่ใหไ้ดผ้ลการรักษาทีต่อ้งการในภายหลงั 
2. การใช ้Norepinephrine ( NE ) ร่วมกับยาตอ่ไปนีค้วรหลกีเลีย่ง - การใชย้าร่วมกนัจะท า

ใหเ้กดิ HT, Cardiac arrhythmia, Tachycardia. ได ้หากจ าเป็นตอ้งใชร้่วมกนัใหต้ดิตามดว้ย
ความระมัดระวงั และอาจจ าเป็นตอ้งปรับขนาดยา Norepinephrineหากเกดิความดนัโลหติสงู

ขัน้วกิฤต (Should a hypertensive crisis develop) ใหห้ยดุยาและใหก้ารรักษาดว้ยยาเพือ่
ลดความดนัทนัท(ี discontinue the drug and immediately begin medical therapy to 

lower blood pressure ) ยาในกลุม่ดงักลา่วไดแ้ก่ MAOI, TCAs, COMT, และยากลุม่อืน่ทีม่ี

ผลตอ่การออกฤทธิข์อง NE 
DI: Increase: MAO inhibitors, Beta-blocker, Ergotamine 

Decrease effect: Alpha-blocker 
 

Norepinephrine Infusion Chart 

Norepinephrine 4 mg in D5W 250 ml.(Rate is ml/hr) 
mcg/kg/min 

 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.20 0.30 

50 kg 1.9 3.8 5.7 7.6 9.5 11.4 13.3 15.2 17.1 19.0 38.0 57.0 

55 kg 2.1 4.2 6.3 8.4 10.5 12.6 14.7 16.8 18.9 21.0 42.0 63.0 

60 kg 2.3 4.6 6.9 9.2 11.5 13.8 16.1 18.4 20.7 23.0 46.0 69.0 

65 kg 2.4 4.8 7.2 9.6 12.0 14.4 16.8 19.2 21.6 24.0 48.0 72.0 

70 kg 2.6 5.2 7.8 10.4 13.0 15.6 18.2 20.8 23.4 26.0 52.0 78.0 

75 kg 2.8 5.6 8.4 11.2 14.0 16.8 19.6 22.4 25.2 28.0 56.0 84.0 

80 kg 3.0 6.0 9.0 12.0 15.0 18.0 21.0 24.0 27.0 30.0 60.0 90.0 

85 kg 3.2 6.4 9.6 12.8 16.0 19.2 22.4 25.6 28.8 32.0 64.0 96.0 

90 kg 3.4 6.8 10.2 13.6 17.0 20.4 23.8 27.2 30.6 34.0 68.0 102 

95 kg 3.6 7.2 10.8 14.4 18.0 21.6 25.2 28.8 32.4 36.0 72.0 108 

100 kg 3.8 7.6 11.4 15.2 19.0 22.8 26.6 30.4 34.2 38.0 76.0 114 
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Insulin IV infusion (Regular Insulin only) 
กลุม่ยา Insulin IV Form 

รูปแบบยา: Injection 
ขอ้บง่ใช:้ Insulin / non-insulin dependent, Hyperkalemia (Regular Insulin only: use 

with glucose to shift K into cell) 
ขอ้หา้มใช:้ คนไขท้ีแ่พ ้Regular insulin และสว่นประกอบของยา, hypoglycemia 

Pregnancy category: B 
ขนาดยา: Mild to moderate hyperglycemia: ใช ้sliding scale insulin 

Diabetic Ketoacidosis: ผูใ้หญแ่ละเด็ก: เริม่ให ้0.15 unit/kg IV, ตอ่ดว้ย continuous 

infusion  0.1 unit/kg/hour; ถา้ไมม่ ีbiochemical response ใน 2 - 4 ชัว่โมง,ใหเ้พิม่ 
infusion rate เป็นสองเทา่;เมือ่ระดบั glucose level ลงมาอยูท่ี≤่ 250 mg/dL, ลด infusion 

rate ลง ครึง่หนึง่หรอืเพิม่ dextrose 5% infusion เพือ่รักษา blood glucose ใหอ้ยูใ่นชว่ง 
200 - 250 mg/dL; จนสามารถรักษาอาการ acidosis MD; continuous infusion 0.02-0.05 

unit/kg/hr titrate to patient response 

Children: Diabetes mellitus - Insulin resistance, Pregnancy, Diabetes 
mellitus type 1 ใหย้าทางSUBCUTANEOUS ขนาดการใหข้ึน้อยู่กบัแตล่ะบคุคล 

Refractory hyperglycemia: Continuous infusion 1-2 units/hr and titrate to blood 

glucose 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ Concentration 1 unit/ml in NSS, infusion rate 0.1 unit/kg/hr 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: Hypoglycemia, hypersensitivity 
reaction, insulin resistance, potassium shifts 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] Blood glucose ทกุๆ 2-4 ชัว่โมงจนระดับคงทีห่ลงัจากนัน้สามารถลดความถีล่งได ้
[ ] Blood electrolyte 

ค าแนะน าเพิม่เตมิ: Regular Insulin ทีผ่สมแลว้เก็บไวท้ีอ่ณุหภมูหิอ้งและ 4 ºc ได ้24 hr 
สารละลายทีใ่ชส้ าหรับ Insulin ควรเตรยีมใชใ้หมเ่ทา่นัน้ 

เพือ่ลดปัญหาการดดูซบั Insulin ทีถ่งุสารน ้าและสายสารน ้า ใหป้ฏบิตัดิงันี้ 
- ถา้ใชส้ายใหส้ารน ้าเดมิ ระหวา่งการเปลีย่นถงุยาใหร้อเป็นเวลา 30 นาท ีกอ่นทีจ่ะเริม่ใหย้า 

- ถา้ใหส้ายใหส้ารน ้าใหม่ ให ้flush สายใหย้าดว้ยสารละลาย Insulin และรอ เป็นเวลา 30 

นาท ีและ flush สายอกีเสน้กอ่นทีจ่ะเริม่ยา 
Dose adjustment:ClCr 10-50 ml/min ลดขนาดลงเหลอื 75% ของขนาดปกต ิ

     ClCr <10 ml/min ลดขนาดลงเหลอื 25-50% ของขนาดปกต ิ

  

กลบัหนา้หลกั 
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Digoxin 
กลุม่ยา Inotropic drug 

รูปแบบยา: 0.05 mg / 2 ml injection, 0.25 mg tablet, 0.05 mg / ml syrup 
ขอ้บง่ใช:้ Atrial Fibrillation,CHF, Inotropic shock 

ขอ้หา้มใช:้ ผูป่้วยทีแ่พ ้digoxin และสารประกอบอืน่ๆในต ารับ, Ventricular fibrillation 
Pregnancy category: C 

ขนาดยา:  
รกัษา CHF, Rapid digitalization 

Tablet 0.25-0.5mg, Elixir: ใหใ้ชข้นาด 0.5-0.75 mg แลว้ตดิตามดผูลการรักษา  

หากไม่ดขี ึน้สามารถ เพิม่ขนาดยาขึน้อกี 0.125-0.375 mg ทกุ 6-8 ชัว่โมง 
IV: ใหใ้ชข้นาด 0.5 mg และสามารถเพิม่ขนาดยาขึน้อกี 0.125-0.25 mg ทกุ 6-8 ชัว่โมง ไม่

เกนิ 1 mg ใน 24 ชัว่โมง 
รกัษา CHF โดยไมม่กีารให ้loading dose 

Tablet / Elixir: ใหเ้ริม่ดว้ยขนาด 0.25 mg วนัละ 1 ครัง้ และ maintenance ตอ่ดว้ยขนาด 

0.125-0.5 mg วนัละ 1 ครัง้ และควร titrate dose ทกุ 2 สปัดาห ์
รกัษา supraventricular arrhythmia : ใหข้นาด 8-12 mcg/kg 

Children: Heart failure: (IV) for rapid digitalization, 

Premature infant 15-25 mcg/kg  full-term 20-30 mcg/kg 

1 to 24 months 30-50 mcg/kg  2 to 5 yr 25-35 mcg/kg 

5 to 10 yr 15-30 mcg/kg   over 10 yr 8-12 mcg/kg 

For daily maintenance doses or for gradual digitalization, give 20% to 30% of 
digitalizing dose for premature infants or 25% to 35% of digitalizing dose for all 

other pediatric patients; give in divided doses for age under 10 years 

Heart failure: (solution) for rapid digitalization, given in divided doses;  

Premature infant 20 mcg/kg  full-term up to 2 months 30 mcg/kg 

2 mo to less than 2 yr 40-50 mcg/kg 2 to 10 yr 30-40 mcg/kg 

>10 yr 0.75-1.5 mg/kg total loading dose 

Heart failure: (solution) daily maintenance dose, give in divided doses for age 
under 10 years 

Premature infant 5 mcg/kg  full-term up to 2 months 8-10 mcg/kg 

2 mo to less than 2 yr 10-12 mcg/kg 2 to 10 yr 8-10 mcg/kg 

>10 yr 0.125-0.5 mg/kg titrate based on clinical response 

Heart failure: (tablet) daily maintenance dose, give ORALLY in divided doses 

2-5 yr: 10-15 mcg/kg 5-10 yr: 7-10 mcg/kg >10 yr: 3-5 mcg/kg 

Dosage adjustments - Age > 70 & normal renal; เริม่ 0.125 mg วนัละ 1 ครัง้ 

- ใน renal impairment เริม่ 0.125 mg 
- Severe renal impairment เริม่ 0.0625 mg และ titrate doseทกุ 2 wk  

กลบัหนา้หลกั 
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Digoxin 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ SWFI, NSS, D5W, D5N/2 

การบรหิารยา: การใหย้าแบบ IV สามารถใหไ้ดโ้ดยไมต่อ้ง dilute หรอือาจ dilute ยาดว้ย 
SWFI, NSS 

หรอื D5W ใหม้ปีรมิาตรเพิม่ขึน้ 4 เทา่หรอืมากกวา่นัน้ เพือ่ป้องกนัไมใ่หย้าตกตะกอน ควรฉีด
ชา้ๆ อย่างนอ้ย 15 นาทเีพือ่หลกีเลีย่งไมใ่หเ้กดิการหดรัดตัวของหลอดเลอืดจากการฉีดยาเร็ว

เกนิไป 
การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] EKG  [ ] BP  [ ] HR   [ ] Renal function  

[ ] Electrolyte (especially K)  [ ] Serum digoxin level   
[ ] Visual (blurred, yellow disturbance) 

- IV ควรเจาะหลงัใหย้าอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง 
- PO ควรเจาะหลงัใหย้าอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง หรอื กอ่นใหย้า Dose ถัดไป 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: จะขึน้กบัระดบั Digoxin (0.8-2 

ng/ml) N/V, เบือ่อาหาร, ทอ้งเสยี, ปวดศรีษะ, มนึงง, สบัสน, เห็นภาพหลอน-เห็นภาพไมช่ดั
, เห็นแสงสเีหลอืง, Arrhythmia, Heart block, prolonged ST segment depression 

เป้าหมาย: ระดบั Digoxin ในเลอืด0.8-2 ng/ml, normal HR, no side effet 
DI (2-Severe Interaction) : Amiodarone, Macrolide ATB (erythromycin, 

roxithromycin, clarithromycin, azitromycin, lincomycin, clindamycin), Verapamil  

กลบัหนา้หลกั 
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Heparin 

กลุม่ยา Anticoagulants 

รูปแบบยา: Injection 

ขอ้บง่ใช:้ Anticoagulation 
ขอ้ควรระวงั หลกีเลีย่งการฉดียาเขา้กลา้มเพือ่ ลดความเสีย่งในการเกดิจ า้เลอืด 

ขนาดยาในผูใ้หญ ่ 

 Acute coronary syndrome: 60 to 70 units/kg IV bolus (ขนาดสงูสดุ 5000 units)  

ตามดว้ย 12 to 15 units/kg/hr (ขนาดสงูสดุ 1000 units/hr)  

 Acute ST segment elevation myocardial infarction: (กรณีทีผู่ป่้วยไดรั้บ 

streptokinase): IV heparin 5000 units bolus ตามดว้ย 1000 units/hr ส าหรับผูป่้วยที่
หนักมากกวา่ 80 kg และ 800 units/hr ส าหรับผุป่้วยทีห่นักนอ้ยกวา่ 80 kg โดยมี

เป้าหมาย aPTT of 50-75 sec or subcutaneous heparin 12,500 units ทกุ 12 hr เป็น
เวลา 48hr 

 Acute ST segment elevation myocardial infarction: (กรณีผูป่้วยไดรั้บ alteplase, 
tenecteplase, or reteplase): ขนาดยา heparin 60 units/kg bolus (ขนาดยาสงูสดุ 

4000 units) ตามดว้ย 12 units/kg/hr (ขนาดสงูสดุ 1000 units/hr) ปรับขนาดยาให ้
aPTT 50 -70 sec เป็นเวลา 48 hr. 

 Acute ST segment elevation myocardial infarction: (กรณีทีผู่ป่้วยจะด าเนนิการท าหัต
การ PCI): ในผูป่้วยไดรั้บยา  glycoprotein IIb/IIIa inhibitor, heparin 50 -70 units/kg 

(เป้าหมาย Activated clotting time (ACT) มากกวา่  200 sec); ในผูป่้วยทีไ่มไ่ดรั้บยา 

glycoprotein IIb/IIIa inhibitor, heparin 60 - 100 units/kg (เป้าหมาย Activated 
clotting time(ACT) 250 - 350 sec)  

 Anticoagulant therapy-กรณีเก็บตัวอยา่งเพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร: 70 - 150 

units/10 - 20 mL ของตวัอยา่ง whole blood 

 Anticoagulant therapy–กรณีการใหเ้ลอืด: 400- 600 units/100 mL ของ whole blood  

 Atrial fibrillation - Thromboembolic disorder: intermittent IV injection, 10,000 
units bolus ตามดว้ย 5000-10,000 units ทกุ 4 - 6 hr  

 Atrial fibrillation - Thromboembolic disorder: continuous IV infusion, ขนาดเริม่ตน้ 
5000 units bolus ตามดว้ย 20,000-40,000 units/day 

 Atrial fibrillation - Thromboembolic disorder: SUBCUTANEOUS injection, 5000 
units IV bolus ตามดว้ย10,000-20,000 units SUBCUTANEOUS, จากนัน้ 8000 -

10,000 units ทกุ 8 hr หรอื 15,000-20,000 units ทกุ 12 hr  

 Atrial fibrillation - Thromboembolic disorder: (cardioversion) heparin รักษาขนาด 

aPTT ที ่60 sec (คา่กลางในชว่ง 50 to 70 sec)  

 Cancer-Venous thromboembolism; Prophylaxis: 5000 units subcutaneous ทกุ 8 

hr; perioperative prophylaxis, ใหย้าอยา่งนอ้ย 7-10 วนั อาจใหต้อ่เนื่องถงึ 4 สปัดาห ์ 

 Disseminated intravascular coagulation(DIC): intermittent IV injection, 10,000 
units bolus ตามดว้ย 5000-10,000 units ทกุ 4-6 hr  

 Disseminated intravascular coagulation: continuous IV infusion, initial 5000 units 
bolus ตามดว้ย 20,000 to 40,000 units/day   

กลบัหนา้หลกั 
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Heparin 

 Disseminated intravascular coagulation: SUBCUTANEOUS injection, 5000 units IV 

bolus ตามดว้ย 10,000 to 20,000 units SUBCUTANEOUS, then 8000 -10,000 units 

ทกุ 8 hr หรอื 15,000-20,000 units ทกุ 12 hr  

 Operation on heart: total perfusion for open-heart surgery, 150-400 units/kg IV  

 Percutaneous coronary intervention: (ST-segment elevation MI undergoing 

percutaneous coronary intervention (PCI)) 60 - 100 units/kg IV (เป้าหมาย 
activated clotting time (ACT) 250-350 sec)  

 Percutaneous coronary intervention: (ST-segment elevation MI undergoing PCI 
with concomitant glycoprotein IIb/IIIa inhibitor) 50-70 units/kg IV (เป้าหมาย 

activated clotting time (ACT) มากกวา่ 200 sec)  

 Peritoneal dialysis: 500 units/L ของน ้ายา dialysate  

 Pregnancy - Thromboembolic disorder; Prophylaxis: (prophylactic dose) 5000 
units SUBCUTANEOUS ทกุ 12 hr  

 Pulmonary embolism; Prophylaxis: 5000 units SUBCUTANEOUS 2 hr กอ่นท าการ
ผา่ตัดและ 5000 units ทกุ 8-12 hr เป็นเวลา 7 days จากนัน้จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถ

ชว่ยเหลอืตนเองไดห้รอืตลอดไป  

 Unstable angina: initial, 60 units/kg (ขนาดยาสงูสดุ 4000 units) ตามดว้ย initial 

infusion  ขนาด12 units/kg/hr (ขนาดสงูสดุ 1000 units/hr) โดยมเีป้าหมาย activated 
partial thromboplastin time (aPTT) range of 1.5 -2.5 เทา่ของ the control aPTT 

value 

 Venous catheter occlusion, Central; Prophylaxis: ขึน้อยู่กบัชนดิของอปุกรณ์, 

โดยทั่วไป inject a quantity of heparin 10 or 100 units/mL sufficient to fill the 
entire device (3 to 5 mL), เปลีย่นสารละลายทกุครัง้ทีใ่ช ้Devices  

 Venous catheter occlusion, Peripheral; Prophylaxis: inject a quantity of heparin 
10 units/mL or 100 units/mL sufficient to fill the entire device (โดยทัว่ไปใช ้ 1 - 3 

mL),เปลีย่นสารละลายทกุครัง้ทีใ่ช ้Devices  

  Venous thromboembolism: initial, 80 units/kg หรอื 5000 units IV bolus, ตามดว้ย 

18 units/kg/hr or 1300 units/hr; เป้าหมาย aPTT สอดคลอ้งกับ anti-factor Xa level 
of 0.3 to 0.7 unit/mL (guidelines dosing)  

 Venous thromboembolism: initial, 5,000 units IV, then 20,000 to 40,000 units/24 
hours IV continuous infusion (manufacturer's dosing)  

 Venous thromboembolism: initial IV 5000 units, then 250 units/kg 
SUBCUTANEOUS twice a day OR initial 333 units/kg SUBCUTANEOUS, then 250 

units/kg SUBCUTANEOUS twice a day (guidelines dosing)  

 Venous thromboembolism; Prophylaxis: (low-dose postoperative prophylaxis) 

5000 units SUBCUTANEOUS 2 hr before surgery and 5000 units SUBCUTANEOUS 
every 8 to 12 hr for 7 days thereafter or until fully ambulatory  

 Venous thromboembolism; Prophylaxis: total perfusion for open-heart surgery, 
150 to 400 units/kg IV  

กลบัหนา้หลกั 



17 

Heparin 

ค าแนะน าAmerican College Of Cardiology/American Heart Association 

Acute myocardial infarction treated with tissue plasminogen activator: 

Bolus: 60 units/kg (Maximum 4000 units) 

Infusion: 12 units/kg/hr (Maximum 1000 units/hr) 

Target aPTT: 50 to 70 seconds 

Unstable angina/non-ST-elevation myocardial infarction: 

Bolus: 60 to 70 units/kg (Maximum 5000 units) 

Infusion: 12 to 15 units/kg/hr (Maximum 1000 units/hr) 

Target aPTT: 50 to 70 seconds 

Established deep venous thrombosis: 

Bolus: 80 units/kg 

Infusion: 18 units/kg/hr 

Target aPTT: 50 to 70 seconds 

aPTT= activated partial thromboplastin time 

Venous thromboembolism; Prophylaxis  The dosing adjustment schedule for 

subcutaneous heparin according to the activated PTT 6 hours post-injection was as 
follows:  

APPT (seconds) Adjustment in Heparin Dose* 

Less than 27.5 +1000 units 

Less than 28 to 31 +500 units 

Less than 31.5 to 36.0 0 

Less than 36.6 to 39.0 -500 units 

Greater than 39.5 -1000 units 

*The initial dose was 3500 units every 8 hours 

 

ขนาดยาในเด็ก  
ขอ้หา้มใช ้   100 unit/mL heparin flush ไมแ่นะน าในเด็กทารก 

 Anticoagulant therapy – การเก็บตวัอยา่งเพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  70 -
150 units/10 to 20 mL   ของตวัอยา่งทีส่ง่ตรวจ 

 Anticoagulant therapy – การใหเ้ลอืด 400 to 600 units/100 mL ของ whole 

blood 
 Atrial fibrillation - Thromboembolic disorder 50 units/kg IV infusion ตาม

ดว้ย 100 units/kg ทกุ 4 hr หรอื continuous infusion 20,000 units/meter2ใน 
24 hr  

 Disseminated intravascular coagulation (DIC)  IV bolus 25 units/kg ท 

 Operation on heart   -total perfusion for open-heart surgery, 150 -400 
units/kg IV  

 Thrombosis, Non-Venous Catheter Related; Prophylaxis - peripheral arterial 
catheters in situ 5 units/mL at 1 mL/hr through the catheter, preferably by 

continuous infusion - umbilical artery catheter patency   0.25 -1 units/mL low 
dose infusion    โดยผ่านทาง Catheter 

กลบัหนา้หลกั 
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Heparin 

 Venous catheter occlusion, Central; Prophylaxis 

ขึน้อยู่กบัลักษณะของ device, ปรมิาณทีใ่ชโ้ดยทัว่ไป คอื heparin 10 หรอื100 

units/mL sufficient to fill the entire device (3 to 5 mL), replace the solution 
each time the device is used, เปลีย่นสารละลายทกุครัง้ทีใ่ช ้devices. 

 Venous thromboembolism 
ขนาดเริม่ตน้  50 units/kg IV;ตามดว้ย 100 units/kg IV ทกุ 4 hr หรอื 20,000 

units/m2 ภายใน 24 hours IV continuously (manufacturer dosing) 
 -กรณีทีอ่าย ุนอ้ยกวา่  1 ปี loading dose 75 units/kg เป็นเวลา  10 min; ตาม

ดว้ย  28 units/kg/hr; เป้าหมาย aPTT สอดคลอ้งกับ  anti-factor Xa level of 

0.35 to 0.7 unit/mL  
- กรณีอายมุากกวา่ 1 ปี  Loading dose  5 units/kg เป็นเวลา 10 min; ตามดว้ย 

20 units/kg/hr; เป้าหมาย  aPTT สอดคลอ้งกบั anti-factor Xa level of 0.35 to 
0.7unit/mL  

 Venous thromboembolism; 

Prophylaxis: following cardiac catheterization 100-150 unit/kg IV bolus 
- total perfusion for open-heart surgery 150 to 400 units/kg IV 

Venous thromboembolism 
Initial Recommended Dose 

Loading Dose 75 units/kg/hr 

Initial Maintenance Dose 

Infants younger than 1 year 28 units/kg/hr 

Children older than 1 year 20 units/kg/hr 

kg: kilogram; hr: hour 

Recommended Duration of Therapy Post Initial Therapy 

Condition Duration of Therapy 

Arterial ischemic stroke 
(cardioembolic, neonates) 

3 months 

Arterial ischemic stroke 

(cardioembolic or vascular 
dissection, children) 

LMWH or VKA for at least 6 weeks 

Cancer 
LMWH for at least 3 months or until 

precipitating factor resolved 

Central venous line (initial DVT) 
at least 3 months followed by VKA or LMWH 

prophylaxis until line is removed 

Central venous line (recurrent) 
therapeutic dose until line is removed or for a 

minimum of 3 months 

Femoral artery thrombosis 
LMWH at least 5 to 7 days (if thrombolysis or 

surgery not required) 

Homozygous Protein C Deficiency long-term VKA 
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Heparin 

Idiopathic thromboembolism at least 6 months with VKA or LMWH 

Idiopathic thromboembolism 

(recurrent) 
indefinitely with VKA or LMWH 

Renal vein thrombosis UFH/LMWH or LMWH for 3 months 

Secondary thromboembolism at least 3 months with VKA or LMWH 

Secondary thromboembolism 

(recurrent) 

at least 3 months and until risk factor has 

resolved 

Sino-venous thrombosis without 

large ischemic infarction or 

intracranial hemorrhage 
(neonates) 

LMWH for at least 6 weeks and up to 3 

months 

Sino-venous thrombosis (children) LMWH or VKA for 3 to 6 months 

Umbilical Artery Catheter UFH or LMWH for at least 10 days 

KEY: LMWH: low-molecular weight heparin; VKA: vitamin K antagonist; DVT: deep-
vein thrombosis; UFH: unfractionated heparin. 

 
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  Hemorrhage ,Hematoma,Tissue necrosis, 

Vasospasm,Hypotension. 

 
การตดิตามการใชย้า  

การตดิตามผลการใชย้า 
[ ] aPTT as base line and 6 hr after heparin bolus and any dose change and then 

OD when 2 consecutive q 6 hr aPTT are therapeutic (or PTT 1.5-2.5 x control) 

[ ] CBC with platelets count as baseline and q 3 days 
Goal: aPTT 1.5-2.5 x control, no side effect 

 
ขอ้มูลเพิม่เตมิ: โดยปกต ิยาจะใส ไมม่สี ีหรอืมสีเีหลอืงจางๆ กรณีทีย่าตกตะกอน หรอืมสีี

เปลีย่นไป ไมค่วรใช ้หา้มใหย้าโดยวธิ ีฉดีเขา้กลา้มเนื้อ เนือ่งจากจะท าใหร้ะคายเคอืง ปวด 
บรเิวณทีฉ่ดี และเกดิเลอืดออกในกลา้มเนือ้ได ้
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Warfarin 
กลุม่ยา Anticoagulants 

รูปแบบยา tablet 2 mg, 3 mg 
ขอ้บง่ใช ้Prophylaxis & treatment venous thrombosis (pulmonary embolism, 

thrombotic disorder), Prophylaxis & treatment thrombolic complication in atrial 
fibrillation, secondary prevention in atrial occlusion, Prophylaxis & treatment 

embolism after MI 
ขอ้หา้มใช ้ผูป่้วยทีม่เีลอืดออกจาก GI, respiratory หรอื GU tract, cerebral hemorrhage 

Pregnancy category: X 

ขนาดยาในผูใ้หญ ่ 
Children: Initial dose 0.2 mg/kg/day  Maintenance dose 0.33 mg/kg ในเด็กทารก 

และ 0.09 mg/kg/day 
ในวยัรุ่น 

โดยมตีารางการปรับขนาดยาในผูป่้วยรายใหมด่งันี้ 

 

Days INR Action 

Day 1 1 to 1.3 0.2 mg/kg loading dose 

Days 2 to 4 

1.1 to 1.3 repeat day 1 loading dose 

1.4 to 3 
50% of day 1 loading 
dose 

3.1 to 3.5 
25% of day 1 loading 

dose 

greater than 3.5 

hold dosing until INR is 

less than 3.5 then restart 
per maintenance 

guidelines 

Maintenance 

1.1 to 1.4 increase dose by 20% 

1.5 to 1.9 increase dose by 10% 

1.9 to 3 no change 

3.1 to 3.5 decrease dose by 10% 

greater than 3.5 
hold dose until INR is less 
than 3.5 and restart at 

20% less than last dose 

 

Dosing Protocol 

Adult: 2-10 mg/day โดยปรับขนาดตามระดับ INR 

Target INR indication 

INR 2-3 
Atrial fibrillation, bioprosthetic heart valve, post MI prophylaxis & 
treatment venous thromboembolism and pulmonary embolism 

INR 2.5-3.5 
Secondary prophylaxis of MI, mechanical heart valves,APS with prior 
thrombosis 

INR 1.3-1.8 Primary prevention of MI 
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Warfarin 
Initial dose 

Start:  

3-5 mg/day except this case should start with 1.5-2.5 mg/day  

-Age > 60 years  

-Abnormal LFT: ALT > 2 เทา่ของคา่ปกต ิ

-Cancer, collagen vascular disease, diarrhea, fever, hyperthyroidism, heart failure, 

hepatic disease, malnutrition, steatorrhea, vitamin K deficiency, S/P major surgery, 

i.e. heart valve surgery.  

-Drug interaction 

Initiating Warfarin Therapy:*  

 Dose adjustment 

DAY INR DOSE  CHANGE 

 2

<1.4 No dose change 

1.4-1.9 Decrease weekly dose 25-50% 

2.0-2.5 Decrease weekly dose 50-75% 

> 2.5 hold next dose  

 3

<1.4 Increase weekly dose 0-25% 

1.4-1.9 No dose change 

2.0-2.5 Decrease weekly dose 25-50% 

> 2.5 Decrease 50% or hold next dose 

4 

<1.4 Increase weekly dose 0-25% 

1.4-1.9 No dose change or Increase 10-25% 

2.0-3.0 Decrease weekly dose 0-25% 

>3.0 Decrease 50% or hold next dose 

Adapted from Harrison L. Johnson M. Massicote MP, et al. Comparison of 

5 mg and 10 mg loading doses ofwarfarin therapy. Ann Intern Med 1997; 

126:133-6  
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Warfarin 

 Dose Adjustment when achieve to steady state**   

1.  Goal INR   2-3 

Patient 
INR 

Dose change 

< 1.5 Increase 10-20% 

1.5 - 1.9 Increase 5-10% 

2.0 – 3.0 No Change 

3.1 – 3.9 Decrease 5-10% 

4.0 – 4.9 Hold 1-2 day and decrease 10% 

> 5.0 
See part management of Warfarin 

overdose 

 

2. Goal INR 2.5-3.5 

Patient 
INR 

Dose change 

< 1.5 Increase 10-20% 

1.5 – 2.4 Increase 5-10% 

2.5 – 3.5 No Change 

3.6 – 4.4 Hold 1 day and decrease 5-10% 

4.5 – 4.9 Hold 1 day and decrease 10% 

> 5.0 
See part management of Warfarin 

overdose 

**Modify from Dr. Ann Arbor. Anticoagulation Sevice : Warfarin Dose adjustment. 

Available from :http://www.med.umich.edu/cvc/prof/anticoag/dose.htm.  

 

Adverse drug reaction 

1. Bleeding 

Risk of Major Bleeds: 

• Age over 65 years  • Concomitant use of aspirin 

• Renal insufficiency  • History of stroke or GI bleed 

• Anemia   • Surgery in last 14 days 

• Alcoholism   • Serious underlying condition 

2. Skin necrosis   

3. Purple-toe syndrome   
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Warfarin 

Management of  Warfarin overdose 

INR Prolong 

 

Recommendation 

 

No bleeding or 
Minor bleeding 

 
INR < 5 

 
 

 
 

 

INR 5-9 
 

 
 

 

 
 

 
 

INR > 9 

 
 

 
 

 
 

 
Major bleeding or 
INR > 20 

 

 

 
rapid reversal not necessary: the warfarin 

dose should be omitted the next dose. 
Restart at a lower dose when INR falls into 

the therapeutic range. 
 

The warfarin dose should be omitted 1-3 

dose. Check INR Q 24-48 hr. Restart at a 
lower dose when INR falls into the 

therapeutic range. If patient is at 
increased risk of bleeding and/or rapid 

reversal is required, give Vitamin K1 < 5 

mg orally.  
 

Omitted and give Vitamin 
K1 5-10 mg  or 1-3 mg slow IV infusion 

.Recheck INR within   24 hrs  and repeat 

with Vitamin K1 prn. Restart warfarin at a 
lower dose when INR falls into the 

therapeutic range. 
 

Vitamin K1 10 mg slow IV over 60 minutes 
to prevent anaphylaxis. Check INR and 

repeat Vitamin K 1 Q12H prn. May 

supplement with: 
1. Fresh frozen plasma - OR- 

2. Prothrombin complex concentrate 
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Warfarin 

Drug Interactions with Warfarin 

Drugs That may Lengthen PT 

(higher INR; increased warfarin effect) 

Drugs That may Shorten PT 
(lower INR; decreased 

warfarin effect) 

Antibiotics: 
Antifungals 

(fluconazole,ketoconazole,miconazole) 
Carbenicillin 

Cephalosporins 

(cefamandol,cefazolin,cefoperazone, 
cefoxitin,ceftriazone) 

Isoniazid 
Marcrolides (azithromycin,clarithromycin, 

erythromycin) 
Metronidazole 

Moxalactam 

Quinolone (ciprofloxacin, levofloxacin, 
moxifloxacin, norfloxacin, ofloxacin ) 

Sulfonamides (cotrimoxazone,sulfasalazine) 
 

Antiinflammatories: 
NSAIDs 
(aspirin,diclofenac,ibuprofen,indomethacin,ket

oprofen, mefenamic acid, nabumetone, 
naproxen, piroxicam) 

NSAIDs; COX2(celecoxib) 

 
Antiarrhythmics: 
Amiodarone 
 

Others: 
Anabolic steroids 

Cimetidine 

Gemfibrosil 
HMG Co A reductase 

(lovastatin,fluvastatin,simvastatin) 
Omeprazole 

Paracetamol 

Phenytoin 
Tamoxifen 

Thyroxine 
Vitamin E (large doses) 

Antacids 
Antihistamines 

Barbiturates 
Carbamazepine 

Cholestyramine 

Griseofulvin 
Oral contraceptives 

Penicillins:Cloxacillin, 
Dicloxacillin 

Rifampicin 
Sucrafate 

Trazodone 

Vitamine C (large doses) 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

Adapted from 
1. Bibliography: 1.Hirsh J, et al. 

American Heart Association/ 
American College of Cardiology 

Foundation Guide to Warfarin 

therapy . Circulation. 
2003;107:1692-1711. 

2. Ansell J, et al . The 
Pharmacology and Management 

of the Vitamin K Antagonist ,The 

Seventh  ACCP Conference on 
Antithrombotic and Thrombolytic 

Therapy, Chest 
2004;126(3);204s-233s 
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Warfarin 
 

การบรหิารยา ผูป่้วยทีรั่บประทานยานีค้วรหลกีเลีย่งการฉดียาเขา้กลา้มเนือ้ 
ถา้มอีาการดงัตอ่ไปนีใ้หร้บีแจง้แพทย/์พยาบาล 

 ปัสสาวะสแีดงหรอืสนี ้าตาลเขม้ 
 อจุจาระสดี า 

 ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิเชน่เลอืดก าเดา เลอืดออกบรเิวณเหงอืกเวลาแปรงฟัน 
ประจ าเดอืนมากผดิปกต ิมจีุดแดงทีผ่วิหนัง 

 ตัง้ครรภห์รอืวางแผนตัง้ครรภ ์

Monitoring:  [ ] Prothrombin time [ ] INR  
[ ] Bleeding   [ ] HCT  
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Recombinant tissue plasminogen activation (rtPA) 

กลุม่ยา Thrombolytic and Fibrinolytic 

รูปแบบยา: Injection  50 mg 
ขอ้บง่ใช:้ Acute ischemic cerebrovascular accident, acute myocardial infarction, 

pulmonary embolism และ venous catheter occlusion 

ขอ้หา้มใช:้ 
1. ขอ้หา้มใชย้านี้ส าหรับทกุขอ้บง่ใช ้ไมค่วรใชย้านีเ้มือ่ผูป่้วยมคีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิ

เลอืดออก ไดแ้ก่ 
1.1 ผูป่้วยทีก่ าลงัมภีาวะเลอืดออกผดิปกต ิหรอืมปีระวัตภิาวะเลอืดออกผดิปกติ

ภายใน 6 เดอืนกอ่น หรอืมโีรคทีท่ าใหเ้ลอืดออกง่ายผดิปกต ิ

1.2 ผูป่้วยทีใ่ชย้าตา้นการแข็งตวัของเลอืดชนดิรับประทานทีม่ปีระสทิธภิาพ เชน่ 
warfarin (INR >1.3) 

1.3 มปีระวตักิารเจ็บป่วยในระบบประสาทสว่นกลาง เชน่ การผ่าตดั สมองหรอืไขสนั
หลงัเนือ้งอก หลอดเลอืดโป่งพอง (aneurysm) 

1.4 มปีระวตัหิรอืมหีลกัฐานหรอืสงสยัวา่อาจมเีลอืดออกในสมอง รวมทัง้เลอืดออกใน
ชัน้ใตเ้ยือ่หุม้สมอง 

1.5 ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูอยา่งรุนแรงทีค่วบคมุไมไ่ด ้

1.6 การผา่ตัดใหญห่รอืการบาดเจ็บทีรุ่นแรงในชว่ง 10 วนัทีผ่่านมา (รวมถงึการ
บาดเจ็บใดๆ ทีเ่กีย่วกบักลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัทีเ่ป็นอยู)่ การบาดเจ็บทีศ่รีษะหรอื

กะโหลก 
1.7 มปีระวตักิารบาดเจ็บอนัเนือ่งมาจากการนวดหัวใจ (cardiopulmonary 

resuscitation) หรอืการนวดหัวใจเป็นเวลานาน (มากกวา่ 2 นาท ี) และการคลอดบตุรในชว่ง

ไมเ่กนิ 10 วนัทีผ่า่นมา 
1.8 โรคตบัชนดิรุนแรง รวมถงึภาวะตับลม้เหลว ตบัแข็ง ความดนั เลอืดในตับสงู (ท า

ใหเ้สน้เลอืดหลอดอาหารโป่ง) 
1.9 Bacterial endocarditis หรอื pericarditis 

1.10 ตบัออ่นอักเสบเฉยีบพลนั 

1.11 มปีระวตัแิผลในกระเพาะอาหารหรอืล าไสใ้นชว่ง 3 เดอืนทีผ่่านมา 
1.12 มกีารโป่งพองของหลอดเลอืดแดง หรอืเสน้เลอืดผดิปกตภิายใน 24 ชัว่โมง 

หลงัจากใหย้าหา้ม 
- ใหย้าตา้นเกล็ดเลอืดหรอืยาตา้นการแข็งตวัของเลอืด 

- หลกีเลีย่งการใส ่Catheters ตา่งๆ 
- หลกีเลีย่งการแทงหลอดเลอืดด าใหญ ่หรอืหลอดเลอืดแดงทกุชนดิ 

- สารละลายใช ้NSS เทา่นัน้ หา้มใชส้ารละลายทีม่ ีdextrose 

Pregnancy category: C 
ขนาดยา: 

- Coronary artery thrombi: 
 ผูป่้วยน ้าหนัก >67 kg : Total dose 100 mg over 1.5 hr โดย infuse 15 mg over 1-2 

min จากนัน้ infuse 50 mg over 30 min 

ผูป่้วยน ้าหนัก ≤67 kg : Total dose 1.25 mg/kg โดย infuse 15 mg over 1-2 min 
จากนัน้ infuse 0.75 mg/kg (แตไ่มเ่กนิ 50 mg) over 30 min ตามดว้ย 0.5 mg/kg over 

60 min (แตไ่มเ่กนิ 35 mg) 
 - Acute pulmonary embolism: 100 mg over 2 hr 
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- Acute ischemic stroke: ควรใหย้าใน 3 ชัว่โมงแรกทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการ Total dose ที่

แนะน าคอื 0.9 mg/kg infuse over 60 min Maximum dose 90 mg 
- ใหย้าโดยเริม่ขนาด 0.09 mg/kg I.V. bolus over 1 min ตามดว้ย continuous infuse 

0.81 mg/kg over 60 minไมค่วรใช ้heparin หลงัจากเริม่ใหย้า alteplase ในผูป่้วย stroke 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ ไดแ้ก ่NSS เทา่นัน้ 
การบรหิารยา: 

 - แบง่ยา 10% ของขนาดยาทัง้หมดฉดีเขา้ทางหลอดเลอืดด าภายใน 1 นาท ีและทีเ่หลอื 
90% ของขนาดยาทัง้หมดใหห้ยดเขา้ทางหลอดเลอืดด าใน 60 นาท ีโดยใช ้infusion pump 

ควบคมุอตัราการไหล 

- หลกีเลีย่งการใหย้าทาง SC หรอื IM เพราะอาจท าใหเ้กดิ bleeding ได ้
การตดิตามผลการใชย้า: 

[ ] ตดิตาม Vital Sign & Neuorlogical sign ทกุ 15 นาทหีลังใหย้าจนครบ 2 ชัว่โมง และทกุ 
30 นาท ีนาน 6 ชัว่โมง จากนัน้ทกุๆ 1 ชัว่โมง นาน 16 ชัว่โมง ถา้มอีาการปวดหัวอยา่งรุนแรง 

acute hypertension คลืน่ไส ้อาเจยีน ใหห้ยดุยาและท า CT scan 
รายงานแพทยท์นัทเีมือ่ 

- SBP >185 mmHg หรอื <105 mmHg, DBP >105 mmHg หรอื <60 mmHg 

- Pulse <50 beat/min 
- Neurological sign เปลีย่นแปลง(ลดลง) 

- พบอาการ Internal bleeding หรอืbleeding sign ตา่งๆ 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: 

- Hypotension, Fever, GI hemorrhage GU hemorrhage, Bleeding 

การจดัเก็บยาใหเ้หมาะสม: 
 - Room temp (ไมเ่กนิ 30 °C) ยาฉีดทีล่ะลายแลว้มคีวามคงตวั 8 ชัว่โมง 

DI: 
 Increase effect: Antiplatelet agent, Herb, NSAIDs, Salicylated 

Decrease effect: Aprotinin, Nitroglycerine 
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Streptokinase injection  

กลุม่ยา Thrombolytic and Fibrinolytic 

รูปแบบยา: Injection 1,5000,000 unit/vial 
ขอ้บง่ใช:้ Acute MI, Deep Vein Thrombosis, Pulmonary embolism และภาวะทีม่กีารอดุ

ตนัของลิม่เลอืด 

ขอ้หา้มใชแ้ละขอ้ควรระวงั 
1. หา้มใชใ้นผูป่้วยทีแ่พ ้anistreplase, streptokinase 

2. หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะ active internal bleeding, มปีระวตัโิรค CVA, มภีาวะ
intracranial, intraspinal tauma or surgery, intracranial neospasm, arteriovenous 

malformation, aneurysm, severe uncontrolled hypertension 

3. ระมัดระวงัการใชใ้นผูป่้วยทีค่วามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะเลอืดออก 
4. หลกีเลีย่งการฉดีแบบ IM 

5. ระมัดระวงัการใชใ้นผูป่้วยทีม่อีายมุากกวา่ 75 ปี 
Pregnancy category: C 

ขนาดยา: Acute myocardial infraction : 1.5 mIU 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ ไดแ้ก ่D5W, NSS, Ringer’s solution 

การผสมยา การบรหิารยา: 

 1. ใชย้า 1,5000,000 unit (1 vial) โดยละลายดว้ย D5W หรอื NSS 5 ml และเวลาผสมควร
กลิง้ขวดเบาๆ ไมค่วรเขยา่แรงๆ เนือ่งจากจะท าใหโ้ปรตนีเสือ่มสภาพ 

2. เจอืจางตอ่ใน D5W หรอื NSS 100 ml drip ยานาน 60 นาท ี(IV Infusion pump) 
3. เมือ่ครบก าหนดเวลาแลว้ใหค้อ่ยๆ หยดุยา 

4. เมือ่เริม่ตน้การรักษาอาจเกดิความดนัโลหติต า่ หัวใจเตน้เร็วหรอืชา้ผดิปกตจินอาจถงึชอ็ค

ได ้ดงันัน้จงึควรหยดยาอยา่งชา้ๆ เมือ่เริม่ตน้การรักษาและสามารถใหย้ากลุม่ corticosteroids 
เพือ่การป้องกนัไดก้อ่นเริม่ใหย้า Streptokinase 10 นาท ี

การตดิตามผลการใชย้า: 
 [ ] Monitor EKG โดยใชเ้ครือ่ง defibrillator ไวต้ลอดเวลา เพราะขณะใหย้าอาจท าใหเ้กดิ 

cardiac arrhythmia ไดแ้ก ่heart block, ventricular tachycardia , ventricular 

fibrillation 
[ ] อาการของ Bleeding เชน่ เลอืดออกในกระเพาะอาหาร, ล าไส ้/ถา่ยด า มเีลอืดออกใน

ทางเดนิปัสสาวะ 
[ ] ตดิตาม Blood pressure (ปกต ิsystolic 90-140 mmHg, diastolic 60-90 

mmHg) เนือ่งจากการใหย้าอาจท าใหเ้กดิภาวะ hypotension ถา้ความดนัโลหตินอ้ยกวา่ 
90/60 mmHg ใหร้ายงานแพทย,์ Heart rate (ปกต ิ60-90 ครัง้/นาท)ี, Platelet count (คา่

ปกต ิ140,000-400,000 เซลล/์ไมโครลติร), Platelet count (คา่ปกต ิ140,000-400,000 

เซลล/์ไมโครลติร), Hematocrit (ปกตชิาย รอ้ยละ 40-50, หญงิ รอ้ยละ 35-45) 
[ ] ตดิตามการเกดิการแพ ้Allergic reaction เชน่ ไข ้สัน่ ผืน่คนั คลืน่ไส ้ปวดศรีษะ และ 

Anaphylaxis หากพบใหแ้จง้แกแ่พทยโ์ดยทนัท ี(critical point) 
1. การใหย้าในชว่งแรกแลว้พบอาการแพย้า (allergic reaction) 

2. BP <90/60 mmHg 

3. หากมอีาการหดื (asthmatic symptom) ใหห้ยดุยา 
4. ตดิตามภาวะเลอืดออกทกุ 15 นาท ีใน 1 ชัว่โมงแรกทีใ่หย้า หากพบใหแ้จง้แกแ่พทยโ์ดย

ทนัท ี
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: 
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- พบมากทีส่ดุ : เลอืดออกบรเิวณทฉีดียาและหอ้เลอืดเลอืดออกในกระเพาะอาหารและล าไส ้

เลอืดออกในทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพันธุ ์เลอืดก าเดาไหลและภาวะความดนัโลหติต า่ 
- พบนอ้ย : เลอืดออกในกะโหลกศรีษะ พบประมาณรอ้ยละ 0.3 ถงึ 1 

- อาการไมพ่งึประสงคอ์ืน่ ๆ : Fever, Bruising, rash, anemia, muscle pain, anaphylactic 

เป็นตน้ 
การจดัเก็บยาใหเ้หมาะสม 

- เก็บได ้24 ชัว่โมง ที ่2-8 °C (ตูเ้ย็น), เก็บได ้8 ชัว่โมง ที ่>25 °C (นอกตูเ้ย็น ) 
ค าแนะน าเพิม่เตมิ 

- ควรลงประวตั ิเฝ้าระวงัการใชย้า streptokinase หากผูป่้วยใชย้านีซ้ ้าอาจใชไ้มไ่ดผ้ล และ

ท าใหเ้กดิการแพย้าในผูป่้วยทีเ่คยไดรั้บยานีม้ากอ่น ในชว่งเวลา 5 วนั –1 ปี เพราะจะมกีาร
สรา้ง streptokinase antibody ขึน้ (โดยร่างกายจะม ีantibody ขึน้ภายใน 3 วนั ) 
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Magnesium sulfate 
กลุม่ยา Intravenous Electrolytes 

รูปแบบยา: 10% 10 ml (8.1mEq/amp), 50% 2 ml injection (8.1mEq/amp) 
ขอ้บง่ใช:้ Hypomagnesemia, Hyperalimentation, pre-eclampsia/eclampsia 

ขอ้หา้มใช:้ Heart block, serious renal impairment, myocardial damage, hepatitis, 
Addison’s disease 

Pregnancy category: A 

ขนาดยา:  
 Mg. Deficiency; Mild: usual adult dose 1 g im q 6 hr X 4 dose Severe: 250 

mg/kg im q 4 hr  
 Hyperalimentation ; maintenance dose 1-3 g daily for adult, 250 mg – 1.25 g 

daily for infant 

 Eclampsia / Pre-eclampsia; Adult: เริม่ใหใ้นขนาด 4-5 g in 250 mL of D5W or 

NS ทาง IV และตอ่ดว้ IM doses of up to 10 g of undiluted 50% magnesium sulfate 
solution (5 g ในสะโพกแตล่ะขา้ง) or initial (alternative), dilute 4 g dose (50% 

magnesium sulfate solution to a 10% or 20% solution) and give IV over 3 to 4 

minutes MD: 1 to 2 g/hr IV until paroxysms cease OR 4 to 5 g IM into alternate 
buttocks every 4 hours as needed 

Max dose should not exceed: 30-40 g / day 
Max rate of infusion: 1-2 g / hr 

Children: Hypomagnesemia: TPN, maintenance, infants, 0.25 to 1.25 g (2-10 
mEq) magnesium sulfate daily given parenterally 

Hypomagnesemia: pediatrics, 25 to 50 mg/kg IV infusion over 30-60 
minutes; repeat dose as necessary; max 2 g/dose, neonates, 25-50 mg/kg IV 

infusion over 30-60 minutes; repeat dose as necessary 

Hypomagnesemia; Prophylaxis: TPN, maintenance, infants, 0.25-1.25 g (2 
to 10 mEq) magnesium sulfate daily given parenterally 

Torsades de pointes: 25-50 mg/kg IV/intraosseous rapid infusion (over 
several minutes); MAX dose 2 g 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ NSS Ringer Lactate Solution, D5W หลงัผสมเก็บได ้24 ชมใน

อณุหภมูหิอ้ง 
Incompatibility: fat emulsion 10%, clindamycin , dobutamine , hydrocortisone , 

Phosphate, alkali carbonate หรอื bicarbonate 
การบรหิารยา:  

I.M. ในผูใ้หญใ่หเ้จอืจางเป็น 25% หรอื 50% 
I.V. Magnesium ควรจะเจอืจางลงเหลอื ≤20% ส าหรับ I.V. infusion ถา้จะใช ้

I.V. push จะตอ้งเจอืจางกอ่นและตอ้งใหไ้มเ่ร็วกวา่ 150 mg/minute อาจพบความดนัต า่และ

หัวใจหยดุเตน้ถา้ใหเ้ร็ว 
Maximal rate of infusion: 1-4 g/hour เพือ่ป้องกนัความดนัต า่; 4 g/hour จะใชเ้มือ่มี

เหตฉุุกเฉนิ (eclampsia, seizures); โดยปกตจิะใหผ้สมใน I.V. fluids, แตก่ารฉดีแบบ bolus 
สามารถฉดีได ้
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Magnesium sulfate 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: กลา้มเนือ้ออ่นแรง, ซมึเศรา้, งว่ง

หลบั, สบัสน, กดการหายใจ, กดการท างานของหัวใจ, กดระบบประสาทสว่นกลาง, ภาวะ
หัวใจเตน้ไมเ่ป็นจังหวะ 

Magnesium intoxication (Mg level) 
Mg > 4 mEq/l: ซมึเศรา้, กลา้มเนือ้ออ่นแรง, ทอ้งเสยี 

Mg > 10 mEq/l: ซมึเศรา้, กลา้มเนือ้ออ่นแรง, งว่งหลบั, สบัสน, กดการหายใจ, กด
การท างานของหัวใจ 

Mg > 12 mEq/l: respiratory failure 

Antidote: 10% Calcium gluconate ให ้10 - 20 ml IV push ไมเ่ร็วกวา่ 20 นาทตีอ่ 10 
ml (1 amp)   จะสามารถแกไ้ขภาวะ respiratory depression หรอื heart block หากเกดิพษิ

รุนแรง แกไ้ขโดยการท า Dialysis 
Stability: ความคงตัวหลงัผสมเก็บไวใ้นอณุหภมูหิอ้งได ้24 วนั 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] EKG   [ ] BP (SBP>90)   [ ] Serum Mg 
Drug Interactions: Avoid Concomitant Use 

หา้มใช ้Magnesium Sulfate ร่วมกบั Calcium Polystyrene Sulfonate; Sodium 
Polystyrene Sulfonate 
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Potassium Chloride (KCl) 
กลุม่ยา Intravenous Electrolytes 

รูปแบบยา: ยาฉีด 20 mEq/10 ml 
ขอ้บง่ใช ้: Treatment or prevention hypokalemia 

ขอ้หา้มใช:้ ผูป่้วยทีแ่พย้าหรอืสว่นประกอบ, hyperkalemia, 
Pregnancy category: C 

ขนาดยา :  

Serum Potassium Max infusion rate Max conc Max 24 hr dose 

> 2.5 mEq /L 

< 2.5 mEq/L 

10 mEq/hr 

40 mEq/hr 

40 mEq/L 

80 mEq/L 

200 mEq 

400 mEq 
 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ Dextran 6% in dextrose, Dextran 6% in NSS, D5/LR, D5S/4, 

D5S/2, D5S, D5W D10W, D20W, LR, NSS/2 
การบรหิารยา 

 Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 

 หา้มให ้IV push  
 หา้มให ้IV ทีผ่สม K+  ในการ loading 

 ควรใหย้าผ่าน infusion pump 
 Max infusion rate 5 mEq/hr (ถา้ความเขม้ขน้ > 10 mEq/l ตอ้ง mornitor EKG) 

 Max concentration (peripheral line) 80 mEq/L 

การตดิตามผลการใชย้า (Monitoring) 
 ถา้ใหใ้นอตัราเร็ว 10-20 mEq/hr ตอ้งวดั HR, BP และ ตดิตาม EKG 

 ถา้ให ้40-60 mEq/L ในอตัราเร็ว 8-12 ชัว่โมง ใหว้ดั HR และ BP  
 มกีารตรวจตดิตามคา่ K+ (3.5-6 mEq/L) 

 ซกัถามและตดิตามอาการของ K+  สงู ไดแ้ก ่คลืน่ไส ้ใจสัน่ หัวใจเตน้ชา้  กลา้มเนือ้
ออ่นแรง  อดึอดั แน่นหนา้อก ชาตามปลายมอืปลายเทา้ 

 พจิารณาใหก้ารรักษาภาวะ hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรง  

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า:  
 อาการผูป่้วยม ีK+ สงู  ไดแ้ก ่คลืน่ไส ้ใจสัน่ หัวใจเตน้ชา้  กลา้มเนือ้ออ่นแรง  อดึอัด 

แน่นหนา้อก ชาตามปลายมอืปลายเทา้ 
 หากมกีารร่ัวออกนอกเสน้เลอืด อาจท าใหเ้กดิเนือ้เยือ่ตายได ้

การเตรยีมยา การผสมยา 

 Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 
 ตอ้งเจอืจางกบัสารน ้ากอ่นใหผู้ป่้วยเสมอ (20-40 mEq/L)  

 ตอ้งเจอืจางและพลกิกลับไปมาใหเ้ขา้กนัดกีบัสารน ้ากอ่นใหผู้ป่้วยเสมอ   
 หา้มผสม K+ ลงไปในถงุหรอืขวดสารน ้าทีก่ าลงัแขวนใหผู้ป่้วยอยู่ 

 Concentration not more than 80 mEq/L for peripheral line 
 ยาทีผ่สมแลว้มคีวามคงตัว 24 ชัว่โมง 

DI: Increase effect/level: potassium-sparring diuretics, salt substitute, ACE 

inhibitors 

หา้มเก็บ Stock ยาไวท้ีห่อผูป่้วย 
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Calcium gluconate injection 

กลุม่ยา Intravenous electrolytes 

รูปแบบยา: Injection 
ขอ้บง่ใช:้ Hypocalcaemia, Hyperkalemia 

ขอ้หา้มใช:้ หา้มใชร้่วมกับ ceftriaxone ในทารกแรกเกดิ, หา้มใชใ้นผูป่้วยทีเ่ป็น ventricular 

fibrillation 
Pregnancy category: C 

ขนาดยา:  
● Hyperkalemia จาก cardiac toxicity (มกีารเปลีย่นแปลงของ EKG)  

○  Infants and children: 60-100 mg/kg/dose  

○   Adult: 0.5-1g (5-10 ml) IV push ชา้ๆ (2-5 min) อาจใหซ้ ้าถา้อาการ
รุนแรง              (max: 3g หรอื30 ml)  

● Hypocalcaemia  
○  Neonates: 200-800 mg/kg/day IV continuous infusion หรอืแบง่ให ้4 

ครัง้                   (max: 1 g/dose)  
○  Infants and Children: 200-500 mg/kg/day IV continuous infusion 

หรอืแบง่ให ้      4 ครัง้ (max:2-3 g/dose) 

○  Adult: IV 2-15 g/24 hr แบบ continuous infusion หรอืแบง่ให ้4 ครั 
การบรหิารยา 

● บรหิารยาทางหลอดเลอืดด า เทา่นัน้ ทัง้ Direct IV (over 5 -10 min) หรอื 
Infusion (rate 50mg/ml นานกวา่ 1 hr หรอืไมเ่กนิ 120-240 mg/kg/hr หรอื 0.6-

1.2 mEq/kg/hr)  

● หา้มบรหิารยาแบบ SC หรอื IM เพราะอาจท าใหเ้นือ้เยือ่หรอืกลา้มเนือ้ตาย  
● ใหย้าทางเสน้เลอืดใหญแ่ละแยกเสน้การใหก้ับยาอืน่ เพราะอาจตกตะกอน  

● ผสมใน SWI, D5W เทา่นัน้ และผสมแลว้เก็บได ้24 ชัว่โมง ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง (25°c) 
ควรหลกีเลีย่งการใชร้่วมกับยากลุม่ cardiac glycoside ถา้ผูป่้วยไดรั้บ digoxin อยู ่

Ca2+ อาจเพิม่ ฤทธิข์อง digoxin จนเกดิพษิ (cardiotoxicity)ได ้จงึควรตรวจวดัระดบัยา 

digoxin ไวก้อ่นเพือ่เปรยีบเทยีบ ภายหลงั หรอืสงัเกตอาการ digoxin intoxication 
ระวงัการใชใ้นผูป่้วย hyperphosphatemia, hypokalemia, hypomagnesemia, 

renal impairment, มปีระวตั ิkidney stones acidifying effect ของ Calcium chloride อาจ
เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ acidosis 

การตดิตามผลการใชย้า 
● Ca2+ ต า่ จะมอีาการ paresthesia, muscle twitching, laryngospasm, colic, 

cardiac arrhythmias, Chvostek’s หรอื Trousseau’s sign 

● Ca2+ สงู จะท าใหค้ลืน่ไส,้ อาเจยีน, anorexia, กระหายน ้า, ทอ้งผูกรุนแรง, 
paralytic ileus, bradycardia และ ปวดบรเิวณกระดกู 

● ตรวจตดิตาม BP, pulse (ยานี้อาจท าใหเ้กดิ vasodilation ซึง่สง่ผลใหเ้กดิ 
hypotension, bradycardia, arrhythmias และ cardiac arrest ได ้นอกจากนัน้ยัง

สามารถเพิม่ BP ไดช้ัว่คราวในระหวา่งบรหิารยา โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายหุรอื

ผูป่้วยทีม่ ีhypertension 
● Monitor EKG 

○   Hypocalcemia: ST segment ยาว QT prolongation bradycardia, 
ventricular arrhythmia หรอื heart block 
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○  Hypercalcemia: ST segment หดสัน้ลง และ QT interval สัน้ลง 

● ตรวจตดิตาม serum calcium, potassium, phosphate, magnesium, albumin 
● ตรวจด ูIV site บอ่ยๆ ทกุ 30 นาท ีเพราะถา้มยีาร่ัวซมึออกมา จะท าใหเ้กดิเนื้อเยือ่

ตายไดถ้า้เกดิ extravasation แลว้ใหห้ยดุการหยดยาทนัทแีละ disconnect สาย 

(cannula/needle) คอ่ยๆ ดดู extravasated solution ออก (ไม ่flush line) คอ่ยๆ 
ดงึneedle/cannula ออกและยก extremity ขึน้ใช ้dry cold compresses 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า 
1. หัวใจเตน้ผดิจังหวะ (arrhythmias) 

2. หัวใจเตน้ชา้ (bradycardia) 

3. กลา้มเนือ้ออ่นแรง 
4. ปวดกระดกู 

5. คลืน่ไส ้
6. อาเจยีน 

7. ปวดทอ้ง 
DI: 

1. Ceftriaxone (Contraindicated ใน Neonate เนือ่งจากตัวยา Ceftriaxone จะจับกับ Ca2+ 

ตกตะกอน) 
2. Digoxin เนือ่งจากจะเพิม่ระดบั Calcium ในระดบัเลอืดโดยยับยัง้ Na-K-ATPase อาจท า

ใหเ้กดิพษิตอ่ หัวใจ  
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Dipotassium phosphate  injection 

กลุม่ยา Intravenous electrolytes 

รูปแบบยา: Injection 
ขอ้บง่ใช:้  ภาวะ Hypokalemia ทีไ่ม่สามารถให ้K+ ทดแทนโดยการกนิไดห้รอื ในกรณีที ่K+ 

ในเลอืดลดลงอยา่งรวดเร็ว ต า่กวา่ 2.5 mEq/L และมคีวามเสีย่งสงูจากการเตน้ของหัวใจ

อยา่งผดิปกต ิ(cardiac arrhythmia) 
ขอ้หา้มใช:้  

● หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ ีhyperkalemia, potassium retention กรณีทีใ่ห ้K2HPO4 เพือ่
แกไ้ขภาวะ Hypophosphatemia ตอ้งระมัดระวงัปรมิาณ K+ ทีจ่ะเพิม่ขึน้ไปพรอ้มกนั

ดว้ย 

●  หา้มให ้IV push หรอื bolus  
● ระมัดระวงัในการใชก้ับผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายหรอืมปัีสสาวะออกนอ้ย  

Pregnancy category: D 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ D5W, NSS 

การบรหิารยา 
- การบรหิารยา KCl ในผูใ้หญ ่(IV intermittent infusion) Serum K+ มากกวา่ 2.5 แตไ่มเ่กนิ 

3.5 mEq/L อตัราเร็วในการหยดยา IV ไมเ่กนิ 10 mEq/ชัว่โมง ความเขม้ขน้ของสารละลาย

ไมเ่กนิ 40 mEq/L และขนาดยาไมเ่กนิ 200 mEq/ 24 ชัว่โมง  
 Serum K+ นอ้ยกวา่ 2.5 mEq/L หรอืผูท้ีม่อีาการแสดง hypokalemia (ไมร่วมการ

รักษาแบบฉุกเฉนิของ cardiac arrest) อตัราเร็วในการหยดยา IV สงูสดุ (central 

line เทา่นัน้) ไมเ่กนิ 40 mEq/ชัว่โมง โดยตอ้งมกีารตรวจตดิตาม EKG และ lab 
monitor บอ่ยครัง้ ในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งการขนาดยาไดถ้งึ 400 mEq/ 24 

ชัว่โมง 

- การบรหิารยา KCl ในเด็ก (IV intermittent infusion) ขนาดยาทีใ่หค้อื 0.5-1 
mEq/kg/dose (maximum dose 40 mEq) อตัราเร็วในการหยดยาเขา้หลอดเลอืดไมค่วรเกนิ 

0.5 mEq/kg/hr (usual range 0.2-0.5 mEq/kg/hr หรอื 10-20 mEq/hr) ถา้หาก
จ าเป็นตอ้งใหเ้ร็วกวา่นีค้วรท า bedside EKG monitoring และตดิตามคา่ lab บอ่ยครัง้ขึน้ 

อยา่งไรก็ตามใน critical care settings/situations: อาจมกีารใหย้าในอตัราทีส่งูขึน้โดย 

maximum rate เป็น 1 mEq/kg/hr หรอื 40 mEq/hr ได ้
KCl ความเขม้ขน้ของสารละลายทีแ่นะน าในเด็กคอื 40 mEq/L (peripheral line 

maximum concentration 60 - 80 mEq/L และไมค่วรเกนิ 200 mEq/L (central line) 
 

การตดิตามผลการใชย้า 
● ตรวจสอบระดบั K+ กอ่นใหย้าและที ่2-4 ชัว่โมงหลงัจากใหย้า เพือ่ประเมนิวา่อยู่

ในชว่งทีเ่หมาะสมหรอืไม ่หากคา่ผดิปกตคิวรแจง้แพทย ์

○  สงัเกตอาการผูป่้วย K+สงู (hyperkalemia) คลืน่ไส ้อาเจยีน สมัผัส
ผดิเพีย้น (paresthesias) ตะครวิ (muscle cramps) ออ่นเพลยี กลา้มเนือ้

ออ่นแรง สบัสน หายใจล าบาก หัวใจเตน้ชา้ เตน้ไมส่ม ่าเสมอหรอืเตน้ผดิ
จังหวะ EKG ผดิปกต ิ(peaked T waves, depressed ST segment, 

prolonged QT segments, QRS widening, loss of P waves) 

○  สงัเกตอาการผูป่้วย K+ต า่ (hypokalemia) ออ่นเพลยี ออ่นลา้ กลา้มเนือ้
ออ่นแรง เป็นตะครวิ และปวดได ้ควบคมุเบาหวานไดย้ากหรอืพบ polyuria 

ใจสัน่อาจจะมอีาการ ทางจติ (psychosis, delirium, hallucinations, 
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depression) ในกรณี severe hypokalemia อาจพบ bradycardia ทีม่ ี

cardiovascular collapse และอาจเกดิหัวใจ เตน้ผดิจังหวะ (Cardiac 
arrhythmias) หรอืระบบการหายใจลม้เหลว 

■  KCl ถา้ใหเ้กนิ 40 mEq/L ตอ้งวดั HR , BP สม า่เสมอ อยา่งนอ้ย 

ทกุ 2 ชัว่โมง 
■  KCl ถา้ให ้20-40 mEq/L หรอืต า่กวา่ ใหว้ดั HR ทกุ 4 ชัว่โมง 

และวัด BP ทกุ เชา้เย็น 
BP ควรอยูร่ะหวา่ง 160/110 และ 90/60 mmHgHR ควรอยูร่ะหวา่ง 60-

100 ครัง้/นาท ี

● EKG monitoring: เมือ่ให ้intermittent infusion หรอื IV infusion  
ในผูใ้หญ ่ในอตัราเร็วมากกวา่ 10 mEq/hr  

ในเด็ก เมือ่ใหย้าในอัตราเร็วมากกวา่ 0.5 mEq/kg/hr 
● ตรวจตดิตาม renal function, bicarbonate level, pH (อาจเกดิ acidosis) หรอื 

magnesium level (ถา้ผูป่้วยม ีrefractory hypokalemia) 
● ถา้เกดิ extravasation แลว้ใหห้ยดุการหยดยาทนัทแีละ disconnect สาย 

(cannula/needle) คอ่ยๆ ดดู extravasated solution ออก (ไม ่flush line) คอ่ยๆ 

ดงึ needle/cannula ออกและ  ยก extremity ขึน้ใช ้dry coldcompresses  
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: 

● อาการผูป้วยทีม่ ีK+ สงู คลืน่ไสใ้จสัน่ หัวใจเตน้ชา้ กลา้มเนือ้ออ่นแรงอดึอดั แน่น
หนา้อก ชาตามปลาย มอืปลายเทา้  

● หากมกีารร่ัวออกนอกหลอดเลอืด อาจท าใหเ้กดิเนือ้เยือ่ตายได ้
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Amiodarone 
กลุม่ยา Antiarrhytmic 

รูปแบบยา: ยาฉีด 50 mg/ml (3 ml) injection, ยารับประทาน 200 mg tablet 
ขอ้บง่ใช:้ Ventricular fibrillation, ventricular tachycardia 

ขอ้หา้มใช:้ Hypersensitivity to amiodarone, iodine,severe sinus-node dysfunction, 
bradycardia cause syncope 

Pregnancy category: D 
ขนาดยา: 

Ventricular arrhythmias: 

Oral: Adults:800-1600 mg/day in 1-2 doses for 1-3 weeks then adequate 
arrhythmia control, decrease to 600-800 mg/day in 1-2 doses 1 เดอืน 

MD: 200-400mg/day 
IV: เริม่ใหใ้นขนาด 150 mg IV over 10 min, repeat for recurrence, follow with 1 

mg/min IV infusion for 6 hours then 0.5 mg/min (MAX: 2.2 g/24 hr) 

MD:, 0.5 mg/min IV หลงัจาก 24 hr แรก (720 mg/24 hr) ดว้ยความเขม้ขน้ 1 
to 6 mg/mL, breakthrough ventricular fibrillation/tachycardia, สามารถใหเ้พิม่ในขนาด 

150 mg IV มากกวา่ 10 min,  
เมือ่เปลีย่นจากยาฉดีเป็นยากนิท าไดด้งันี้ 

<1 week IV infusion: 800-1600 mg/day 

1-3 week IV infusion: 600-800 mg/day 

>3 week IV infusion: 400 mg/day 

IV: Children: 

 Advanced cardiac life support: pulseless ventricular tachycardia/fibrillation, 5 

mg/kg by rapid IV bolus หรอืใหท้าง INTRAOSSEOUS injection; may repeat up to 
15 mg/kg; MAX single dose 300 mg 

 Ventricular arrhythmia, Life-threatening; Treatment and Prophylaxis: perfusing 
tachycardias, 5 mg/kg IV or INTRAOSSEOUSLY over 20 to 60 minutes, may 

repeat; MAX: 15 mg/kg/day or 300 mg/dose 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ ยาผสมไดใ้น D5W เทา่นัน้ การผสมใน NSS อาจตกตะกอน หลงัผสม

เก็บได ้5 วนัในตูเ้ย็น และ 24 ชัว่โมงในอณุหภมูหิอ้ง หา้มผสมในสารละลายทีเ่ป็นดา่งเชน่ 
NaHCO3 

การบรหิารยา 
การบรหิารยา: I.V. 

 กรณีทีใ่ชค้วามเขม้ขน้มากกวา่ 2 mg/ml ตอ้งใหผ้า่นทาง central venous catheter 

 กรณีใชค้วามเขม้ขน้นอ้ยกวา่ 2 mg/ml ใหใ้ช ้infusion pump ไมว่า่จะทาง central 

line หรอื peripheral line 

 ไมแ่นะน าใหฉ้ดียาเขา้หลอดเลอืดด าโดยตรง เนือ่งจากมคีวามเสีย่งเกีย่วกับการ

ไหลเวยีนและความดนัของโลหติ เชน่ ความดนัโลหติต า่อย่างรุนแรง ระบบการ
ไหลเวยีนโลหติลม้เหลว ถา้เป็นไปไดค้วรใหย้าโดย IV infusion อยา่งชา้ๆ 

 การฉีดยาเขา้หลอดเลอืดด าโดยตรง ควรกระท าเฉพาะในกรณีฉุกเฉนิเทา่นัน้ และ

ควรใชเ้ฉพาะในหน่วยทีม่กีารดแูลการท างานของหัวใจเป็นพเิศษ ซึง่มกีารเฝ้าดแูล
และตรวจคลืน่หัวใจอยา่งตอ่เนื่อง 
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Amiodarone 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: ความดนัโลหติต า่ ผวิไวตอ่แสง ตา

ไวตอ่แสง การมองเห็นผดิปกต ิหัวใจเตน้ผดิจังหวะ cardiac arrest คลืน่ไส ้อาเจยีน 

Hypo/hyperthyroidism เดนิเซมนึงง ชาบรเิวณนิว้และเทา้แขน/ขาออ่นแรง 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] Thyroid function test  [ ] BP  [ ] EKG  [ ] RR 
[ ] Serum electrolyte  [ ] HR  [ ] Pulmonary function test 

Drug interaction: see DI information 
Sig 1-ขอ้หา้มใช:้ Selected Protease inhibitor (ritonavir, Indinavir) Protease Inhibitors

ยับยัง้การmetabolism ของ amiodarone ท าใหร้ะดบัยา amiodarone ในเลอืดสงูขึน้เสีย่ง

เกดิพษิ 

Sig 2-Severe Interaction: Warfarin, Digoxin 
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Morphine 

กลุม่ยา Narcotics and opiates 

ขอ้บง่ใช ้บรรเทาอาการปวดปานกลางถงึรุนแรง 
ขอ้หา้มใช ้ 

ผูป่้วยหอบหดืรุนแรงและเฉยีบพลนั (acute severe asthma) ความดนัในสมองสงู ผูป่้วยช็อค 
ผูป่้วยไตวาย 

ระมัดระวงัการใชใ้นหญงิใหน้มบตุร เนือ่งจากยานี้ผา่นและขับออกทางน ้านมได ้หาก

จ าเป็นตอ้งใชใ้นหญงิใหน้มบตุร ควรเฝ้าระวงัการกดการหายใจในทารกดว้ย 
ใหร้ะมัดระวงัการใชก้ับผูใ้หญ่ทีปั่สสาวะนอ้ยกวา่วนัละ 600 ซซี ีหรอืผูท้ีไ่ตบกพร่องหรอืเสยี 

เพราะยาอาจสะสมได ้
ระมัดระวงัพเิศษในผูป่้วยสงูอายุ เด็ก ผูป่้วยโรคหัวใจ ไต ตบั 

Pregnancy category: D 

ขนาดยา  
Children (อายมุากกวา่ 6 เดอืน และน ้าหนักนอ้ยกวา่ 50 กก.) 

 SC, IM 0.1-0.2 mg/kg ทกุๆ 4 ชัว่โมง (single pediatric dose ไมเ่กนิ 15mg) 
 IV 0.05-0.1 mg/kg ทกุๆ 4 ชัว่โมง 

IV infusion 0.01-0.03 mg/kg/hr 

Adult SC, IM 5-20 mg ทกุๆ 4 ชม 
 IV 5-15 mg ทกุๆ 4 ชม 

 Continuous IV infusion เริม่ดว้ย 0.8-144 mg/hr 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ NSS, D5W, D10W, Dextran, LRI 

Stability เก็บยาใหพ้น้แสงทีอ่ณุหภมู ิ15-30องศาเซลเซยีส 
การบรหิารยา สามารถบรหิารยาไดท้ัง้ slow IV, IV infusion, IM, SC 

IV Push ควรเจอืจางดว้ยSWFI 4-5 ml และใหย้าชา้ๆ (เชน่ 15 mg ฉดีชา้ๆ อย่างนอ้ย 3-5 

นาท)ี 
Continuous IV infusion จะตอ้งบรหิารผา่น infusion pump โดยเจอืจางดว้ย D5W ใหม้ี

ความเขม้ขน้ 0.1-1mg/ml 
การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] Respiratory and mental [ ] status, blood pressure. 

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า Flushing, CNS depreesion, sedation, palpitation, 
hypotension, bradycardia, nausea, constipation, urinary retention, pruritus 

ขอ้ควรระวงั 
ส าหรับยาฉดี หา้มสัง่ยาเป็น mL ควรสัง่เป็น mg เทา่นัน้ และตอ้งระบหุน่วยดว้ยทกุครัง้ 

รายงานแพทย ์respiratory rate<10 ครัง้, BP<90/60 mmHg, HR<60 ครัง้/min, O2 

saturation <92%, หลบั ปลกุตืน่ยากร่วมกับ pin point pupil 
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Fentanyl 

กลุม่ยา Narcotics and Opiates 

รูปแบบยา:  
Fentanyl 100 mcg/2 ml, Fentanyl 25 mg/hr patch, Fentanyl 12 mg/hr Patch 

 

ขอ้บง่ใช ้ 

ใชร้่วมกบัยาระงับความรูส้กึเพือ่การผา่ตดั (ยาฉีด) ใชบ้รรเทาอาการปวด  

หลงัผา่ตดั หรอืการท าหัตถการทีก่อ่ใหเ้กดิความปวด (ยาฉดี)  
ขอ้หา้มใช ้ 

หา้มใชใ้นผูท้ีแ่พย้านี ้ 

หา้มดืม่สรุาหรอืสิง่ทีม่แีอลกอฮอลผ์สมอยูใ่นระหวา่งการใชย้านี ้ยากดระบบประสาท
สว่นกลาง  

หา้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะกดการหายใจ  
หา้มใชใ้นสตรรีะยะใหน้มบตุร  

หา้มใชร้่วมกบัยา MAOIs และ mifepristone หรอืหยดุยา MAOIs และ mifepristone ไม่

เกนิ 2 สปัดาห ์ 
หา้มใชร้่วมกบัยา naltrexone  

Pregnancy category: C 
ขนาดยา 

ขนาดยาขึน้กับแตล่ะบคุคล อาย ุน ้าหนัก physical status โรคประจ าตวั ประวัตกิารใชย้าชนดิ 
anesthesia ทีใ่ช ้และ indication เชน่  

ส าหรับ postoperative pain ในผูใ้หญ ่: IM/IV 50-100 mcg ถา้จ าเป็นอาจใหซ้ ้าทกุ 1-2 

ชัว่โมง  
ส าหรับ analgesia (ICU) ในผูใ้หญ ่: 0.7-10 mcg/kg/hr continuous IV infusion หรอื 

0.35-1.5 mcg/kg intermittent IV ทกุ 0.5-1 ชัว่โมง 
ส าหรับ analgesia (ICU)  

ใน infants-children : 2-3 mcg/kg/hr continuous IV infusion หรอื intermittent dose 

IV 0.5-3 mcg/kg  
ใน neonates : 0.5-2 mcg/kg/hr IV continuous infusion  

การฉีดยาในผใ้หญ ่slow IV push มากกวา่ 1-2 นาท ี 
การฉีดยาในเด็ก slow IV push มากกวา่ 2-5 นาท ี 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได ้ไดแ้ก ่NSS, D5W 
การบรหิารยา  

สามารถใหไ้ดท้ัง้ IV และ IM 

Rapid IV infusion ท าใหเ้กดิ respiratory depression, apnea, respiratory arrest 
ป้องกนัโดยใหย้าแบบ IV push ชา้ๆ (ประมาณ 3-5 นาท)ี 

การตดิตามผลการใชย้า 
[ ] Respiratory function  

[ ] Physical examination  

[ ] vital sign  
[ ] EKG (เมือ่ใช ้fentanyl ร่วมกบั neuroleptic agent) 

[ ] Kidney และ liver function (amylase และ lipase) 
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อาการไมพ่งึประสงค ์หรอืความเป็นพษิจากการใชย้า 

อาจท าใหค้ลืน่ไส ้อาเจยีน เวยีนศรีษะ มนึงง งว่งซมึ การรับรูผ้ดิปกต ิความดนัโลหติต า่ กด
การหายใจ หัวใจเตน้ชา้ลง หรอืหัวใจหยดุเตน้ (asystole) กลา้มเนือ้แข็งเกร็งผดิปกต ิดงันัน้

จงึตอ้งตรวจตดิตามอย่างใกลช้ดิ  

การเตรยีมยาการผสมยา  
กรณี direct IV; ไมต่อ้งเจอืจางหรอืเจอืจางยาดว้ยสารน ้าปรมิาตร 10 เทา่ 10 mcg/ml 

กรณี Continuous infusion; (20mcg per 1mL) 
ยาทีไ่มเ่ขา้กนั; Lidocaine, Phenytoin, Pentobarbital 

เก็บยาทีอ่ณุหภมูหิอ้ง ป้องกนัแสง 

การจดัเก็บยาใหเ้หมาะสม: 
เก็บทีอ่ณุหภมูหิอ้ง  

Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา   
เก็บแยกยาในทีเ่ขา้ถงึไดย้าก  

ท าสญัลักษณ์เตอืนใหร้ะวงั 
ปฏกิริยิาระหวา่งยา  

1.  แอลกอฮอล ์หรอืยาทีม่ฤีทธิก์ดระบบประสาทสว่นกลาง เชน่ barbiturates, 

benzodiazepines, antipsychotics, antidepressants และ sedating antihistamines 
เพราะจะเสรมิฤทธิก์ดระบบประสาทสว่นกลาง กดการหายใจ และความดนัเลอืดลดต า่ลงได ้

2.  enzyme CYP3A4 inducers เชน่ carbamazepine, phenytoin, rifampin และ 
dexamethasone ท าใหก้ารท าลายยา fentanyl เพิม่ขึน้ ฤทธิแ์กป้วดลดลง ส าหรับ 

dexamethasone ทีจ่ะท าใหเ้กดิปฏกิริยิาดงักลา่ว ตอ้งใชใ้นขนาดสงูและตอ่เนื่องเป็น

เวลานาน 
3. enzyme CYP3A4 inhibitors ไดแ้ก ่กลุม่ azole antifungals เชน่ ketoconazole, 

itraconazole  หรอื กลุม่ macrolide antibiotics เชน่ erythromycin, claritromycin หรอื 
กลุม่ protease inhibitors  เชน่ nelfinavir, ritonavir เพราะ ท าใหก้ารท าลายยา fentanyl 

ลดลง ท าใหฤ้ทธิข์อง fentanyl นานขึน้ 
4. ยาแกป้วดตวัอืน่ในกลุม่ opioid  agonists หรอื opioid partial agonists ตัง้แต ่2 ตวัขึน้ไป 

เพราะอาจสง่ผลใหก้ดระบบประสาทสว่นกลางเพิม่ขึน้ กดการหายใจ และความดนัเลอืดลด

ต า่ลงได ้
5. ยาแกป้วดในกลุม่ mixed agonist-antagonist เชน่ pentazocine, nalbuphine เนือ่งจาก

ยากลุม่นีจ้ะตา้นฤทธิ ์แกป้วดของ fentanyl 
6. ยากลุม่ monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)  เพราะจะท าใหเ้กดิ serotonin 

syndrome 
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Pethidine injection 

กลุม่ยา Narcotics and opiates 

รูปแบบยา: Injection 
ขอ้บง่ใช:้ บรรเทาอาการปวดรุนแรง ใชก้อ่นการผา่ตดั ใชร้่วมกบัยาสลบ ใชบ้รรเทาอาการ

ปวดขณะคลอดบตุร 

ขอ้หา้มใช:้  
- หา้มใชใ้นผูท้ีแ่พย้านี้ 

- หา้มใชใ้นผูท้ีใ่ชย้ากลุม่ monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) หรอืหยดุยานี้ไม่
เกนิ 2 สปัดาห ์(เพราะอาจท าใหเ้กดิ serotonin syndrome) 

Pregnancy category: C 

ขนาดยา: ขนาดการใชย้าใหป้รับตามความรุนแรงของอาการปวดและตอบสนองของผูป่้วย 
ผูป่้วยสงูอายคุวร ปรับขนาดยาใหเ้หมาะสม และขึน้กับขอ้บง่ใช ้

กรณี Pain, moderate to severe (analgesic): 
- ขนาดยาในผ ู้ ใูหญู่  ูIM/SC : 50 -150 mg ทกุ 3-4 ชัว่โมง ตามความ

จ าเป็น  Continuous IV Infusion :15-35 mg/hr 
- ขนาดยาในเด็ก  IM/SC : 1.1- 1.8 mg/kg/dose (maximum :50-150 

mg/dose) ทกุ 3-4 ชัว่โมงตามความจ าเป็น 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ NSS และ D5W 
การตดิตามผลการใชย้า 

● ตรวจตดิตามในผูส้งูอายุและเด็กอย่างใกลช้ดิเนือ่งจากอาจเกดิโอกาสเกดิ
ผลขา้งเคยีงไดม้ากกวา่ผล  ขา้งเคยีง ทอ้งผูก งว่งซมึ เบือ่อาหาร วงิเวยีน ตาพร่า 

หัวใจเตน้ชา้ เหงือ่ออก คนั ใหร้ะมัดระวงัการใชก้ับผูใ้หญท่ีปั่สสาวะนอ้ยกวา่วนัละ 

600 CC หรอืผูท้ีไ่ตบกพร่อง เพราะยาอาจ สะสมได ้
● การตดิตามผลการใชย้า (monitoring) ไดแ้ก ่: heart rate, BP, respiratory rate, 

pain score, sedation score หรอื signs ของ respiratory depression 
○  ถา้เป็น IV push ใหต้รวจตดิตาม ทกุ 5 นาท ีรวม 4 ครัง้ จากนัน้ทกุ 30 

นาท ีรวม 2 ครัง้ และการตรวจตดิตามหลงัจากนีข้ ึน้กับภาวะของผูป่้วยและค 

าสัง่แพทย ์
○  ถา้เป็น IV continuous drip ใหต้รวจตดิตาม ทกุ 1 ชัว่โมง รวม 4 ครัง้ 

จากนัน้ตรวจตดิตามทกุ 4 ชัว่โมง 
○  ถา้เป็น SC หรอื IM ใหต้รวจตดิตามทกุ 15 นาท ีรวม 4 ครัง้ จากนัน้ทกุ 30 

นาทรีวม 2 ครัง้ 
หาก respiratory rate (RR) นอ้ยกวา่ 10 ครัง้ตอ่นาท ีหรอื heart rate (HR) นอ้ย

กวา่ 60 ครัง้ตอ่นาท ีใหแ้จง้แพทยท์นัท ี

● การแกไ้ขเมือ่มอีาการไมพ่งึประสงค ์หรอืเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา 
กรณี overdose ผูป่้วยจะง่วงซมึมากและหายใจชา้ และม่านตาหดเล็ก

ขนาดเทา่รูเข็ม ถา้หายใจนอ้ยกวา่ 10 ครัง้ตอ่นาท ี(เด็กอายุต า่กวา่ 1 ปี 30 ครัง้/
นาท ีหรอืเด็กอายเุกนิ 1 ปี 20   ครัง้/นาท)ี ยาอาจกดการหายใจได ้ใหแ้จง้แพทย ์

ถา้ก าลงัใหย้าเป็น continuous drip อยูใ่หห้ยดุยา ทนัท ี 

แนะน าผูป่้วยใหต้ามพยาบาลเมือ่ตอ้งการลกุเดนิ หรอืหายใจไมส่ะดวกหรอื
วงิเวยีนมาก       ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระมัดระวงัพเิศษในผูป่้วยสงูอาย ุเด็ก 

ผูป่้วยโรคหัวใจ ไต ตบั ใหร้ะมัดระวงั การใชก้ับผูใ้หญ่ทีปั่สสาวะนอ้ยกวา่วนัละ 600 
CC หรอื ผูท้ีไ่ตบกพร่องเพราะ ยาอาจสะสมไดก้ารใช ้เป็นระยะเวลานานๆ อาจท าให ้
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เกดิ physical และ psychological dependence และ tolerance ได ้การหยดุยา

ทนัทอีาจท าใหเ้กดิอาการ withdrawal ได ้
● Opioid intoxication : ยาแกพ้ษิ คอื Naloxone 

(แนะน าใหป้รกึษาหน่วยขอ้มลูยาและพษิวทิยา ศนูยพ์ษิวทิยาศริริาช โทร 7007)  

: การรักษาเมือ่มภีาวะการกดหายใจ โดยการใหย้าตา้นฤทธิข์อง opioid 
ทนัท ีเชน่ naloxone ควรดแูลเรือ่งระบบทางเดนิหายใจใหท้ างานเต็มที ่

อาจจ าเป็นตอ้งใส ่ทอ่ชว่ย หายใจและใหอ้อกซเิจน 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลอืด: หัวใจเตน้ชา้หรอืเร็วกวา่ปกต ิความดนัโลหติต า่ 

2. ระบบประสาทสว่นกลาง: ใจสัน่ มนึงง สบัสน เพอ้คลัง่ 
3. ระบบผวิหนัง: คนั ผืน่ 

4. ระบบทางเดนิอาหาร: คลืน่ไส ้อาเจยีน ทอ้งผูก ปากแหง้ 
5. ระบบสบืพันธุ:์ ปัสสาวะคัง่ 

6. ระบบกลา้มเนือ้: สัน่ กลา้มเนือ้ออ่นแรง 
7. ระบบหายใจ: หายใจล าบาก กดการหายใจ 

DI: 

1. หลกีเลีย่งการใชร้่วมกับยา MAO Inhibitor, Orphenadrine, Thalidomide, Paraldehyde 
2. Alcohol, Antipsychotic agents, CNS depressant, Diuretic อาจท าใหร้ะดบัยาหรอืฤทธิ์

ยา pethidine เพิม่ขึน้เมือ่ใหร้่วมกนั 
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Midazolam 

กลุม่ยา Narcotics and Opiates 
รูปแบบยา: ยาฉีดเขา้หลอดเลอืดด าหรอืกลา้มเนือ้ (5 mg/mL/ampule และ 15 

mg/mL/ampule) ยาฉดี 50 mg/5 ml, 250 mg/10 ml 

ขอ้บง่ใช ้ 

1. ส าหรับภาวะการนอนไมห่ลับ เชน่ เขา้นอนแลว้นอนไมห่ลับในชว่งแรก 

2. ใชเ้ป็นยาชว่ยในการนอนหลับในคนืกอ่นจะท าศัลยกรรม หรอืการใชเ้ครือ่งมอืตรวจ
วนิจิฉัยโรคตา่งๆ 

ขอ้หา้มใช ้ 

1. ผูท้ีม่ปีระวัตเิคยตดิยาหรอืตดิเหลา้ เพราะจะเพิม่ความเสีย่งตอ่การตดิ Benzodiazepine 

2. สตรมีคีรรภแ์ละระยะใหน้มบตุร โดยเฉพาะ 3 เดอืนแรกของการตัง้ครรภ ์

3. ไมค่วรใชใ้นเด็กเพราะยังไมม่ขีอ้มลูการใชเ้พยีงพอ 
4. ผูท้ีแ่พ ้midazolam 
5. ผูป่้วยโรคตอ้หนิเฉยีบพลนัชนดิมมุแคบ  

6. หา้มฉดีเขา้ชอ่งไขสนัหลงั หรอืเยือ่หุม้สมองและไขสนัหลงัชัน้นอก  
หมายเหต ุ: ในกรณีทีจ่ าเป็นตอ้งใช ้ใหอ้ยูใ่นดลุยพนิจิของแพทย ์

Pregnancy category: D 

ขนาดยา 
- ฉดีเขา้กลา้มเนื้อ :70-80 mcg ตอ่น ้าหนักตวั 1 Kg 

- ฉดีเขา้หลอดเลอืดด า : ฉดีเขา้หลอดเลอืดด าอยา่งชา้ๆ อย่างนอ้ย 2 นาท ีขนาด
ยาเริม่ตน้ 1-2.5 mg ตดิตามอาการหลงัฉดียาอยา่งนอ้ย 2 นาท ีและปรับขนาดยา

ตามความจ าเป็น ขนาดยาสงูสดุไมเ่กนิ 5 mg 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได ้ไดแ้ก ่NSS, D5W 

การบรหิารยา  

ตอ้งใชค้วามเขม้ขน้ 1-5 mg/ml. ฉดีอย่างชา้ๆ ใหน้านอยา่งนอ้ย 5 นาท ีเพือ่ป้องกนั
การเกดิการ กระตกุของกลา้มเนือ้ บรหิารยาแบบ continuous ตอ้งใช ้infusion pump 

Antidote: Flumazenil เริม่ตน้ 0.2 mg IV นาน 30 วนิาท ี 
ถา้ผูป่้วยยังไมรู่ส้กึตัวใหย้าอกี 30 mg นาน 30 วนิาท ีrepeated dose; 0.5 mg over 30 

วนิาท ีทกุ 1 นาท ี 

usual dose; 1-3 mg max dose; 5 mg 
การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] RR  
[ ] HR 

[ ] BP 

[ ] Confusion 
อาการไมพ่งึประสงค ์หรอืความเป็นพษิจากการใชย้า 

ระบบหายใจ : สะอกึ ไอ กลอ่งเสยีงหดเกร็ง หลอดลมหดเกร็ง หายใจล าบาก หายใจมเีสยีง
หวดี  

ระบบประสาท : เกดิการสงบระงับเกนิขดี (excessive sedation) ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ ภาวะ
กายใจ ไม่สงบ ควบคมุการเคลือ่นไหวไม่ได ้ภาวะสญูเสยีความจ าขณะยาออกฤทธิ ์ภาวะ

เคลิม้สขุ หลอนประสาท อารมณ์ละเหีย่ นอนไมห่ลบั ฝันรา้ย ความรูส้กึสมัผัสเพีย้น 

(paresthesia) กา้วรา้ว กงัวล  
ระบบทางเดนิอาหาร : คลืน่ไส ้อาเจยีน ภาวะหลั่งน ้าลายมาก อาการขยอ้น ปากแหง้ ทอ้งผูก 

กลบัหนา้หลกั 
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ระบบผวิหนัง: ผวิหนังแดง ลมพษิ คนั 

ระบบตา: มองภาพไมช่ดั เห็นภาพซอ้น อาการตากระตกุ มปัีญหาในการปรับภาพใหเ้ห็นได ้
ชดัเจน 

การเตรยีมยาการผสมยา 

- กรณี direct IV, Continuous infusion pump เจอืจางยาใน D5W, NSS ใหไ้ดค้วาม
เขม้ขน้ 1-5 mg/ml 

- กรณี direct IV ใหย้านาน 2-5 นาท ีกรณี Continuous infusion ใหย้าผา่น infusion 
pump 

- ฉดียาเขา้ IM บรเิวณ Large muscle 

- ฉดีเขา้ IV; ใหย้าอยา่งชา้ๆ อย่างนอ้ย 2-5 นาท ี
- วธิเีตรยีม 

- Intermittent : 0.05 – 0.15 mg/kg/dose q 2 – 4 hr prn 
- การผสมยา: ดดูยา 2 ml + NSS 98 ml (1ml=0.1mg) 

- ขอ้ควรระวงั 
- ความคงตวัหลงัผสม 24 ชัว่โมง ทัง้ทีอ่ณุหภมูหิอ้งหรอืในตูเ้ย็น 

การจดัเก็บยาใหเ้หมาะสม:  

- เก็บทีอ่ณุหภมูหิอ้ง  
- Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 

- เก็บแยกยาในทีเ่ขา้ถงึไดย้าก  
- ท าสญัลักษณ์เตอืนใหร้ะวงั 

ปฏกิริยิาระหวา่งยา 

ระวงัการเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยา หากใชย้านีร้่วมกบั 
1. แอลกอฮอลห์รอืยาทีม่ฤีทธิก์ดระบบประสาทสว่นกลาง ยากลุม่ barbiturates จะท าใหฤ้ทธิ์

ตอ่ระบบ ประสาทสว่นกลางเพิม่ขึน้ และเพิม่ความเสีย่งตอ่ภาวะทางเดนิหายใจอดุตนั ภาวะ
หยดุ หายใจ  

2. ยาทีม่ฤีทธิย์ับยัง้การท างานของเอนไซม ์CYP3A4 ในตบั เชน่ cimetidine ยาคมุก าเนดิ
ชนดิรับประทาน ยารักษาโรคเอดส ์ยาปฏชิวีนะกลุม่ macrolide เชน่ erythromycin ยาฆ่าเชือ้

รากลุม่ azole เชน่ ketoconazole และ itraconazole เป็นตน้ เพราะจะท าใหป้รมิาณตวัยา

สงูขึน้และออกฤทธิน์านขึน้ 
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Diazepam 
กลุม่ยา Narcotics and Opiates 

รูปแบบยา: Injection 10 mg/ 2 ml 

ขอ้บง่ใช:้ เป็นยา Sedative ใชรั้กษาอาการ Anxiety/Musclespasm, Seizure ท าให ้

muscle relaxant 

ขอ้หา้มใช:้ 

- Hypersensitivity to Diazepam (อาจเกดิการแพข้า้มกลุม่กบั Benzodiazepines 

ได)้ 
- Pregnancy & Lactation 

- Narrow-angle glaucoma 

- Respiratory depression หรอืผูป่้วยทีไ่ดรั้บ Respiratory depressants 
- ระวงัการใชย้านี้กบัผูป่้วย COPD, ผูป่้วยซมึเศรา้หรอืผูป่้วยทีค่ดิฆา่ตวัตาย 

 
Pregnancy category: D 

ขนาดยา: 
เด็กให ้IM, IV 0.04-0.3 mg/kg/dose ทกุ 2-4 ชัว่โมง สงูสดุไดถ้งึ 0.6mg/kg ทกุ 8 ชัว่โมง 

ถา้จ าเป็น  

ผูใ้หญใ่ห ้IM, IV 2-10 mg. ใหซ้ ้าทกุ 3-4 ชัว่โมง (ในเด็กใหไ้มเ่กนิ 1-2 mg/min ผูใ้หญใ่ห ้
ไมเ่กนิ 5mg/min) 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได ้ไดแ้ก ่D5W, NSS, LRS 
- หา้มผสมกับยาใดๆ ในกระบอกฉดีเดยีวกนั 

- หา้มผสมกับยาตอ่ไปนี้: Amphotericin B, Cefepime, Diltiazem, Dobutamine, 

Doxorubicin, Fluconazole, Fluorouracil, Furosemide, Gatifloxacin, Heparin 
Sodium, Meropenem, Potassium chloride (KCl), Vit.B complex with Vit.C 

การบรหิารยา  
- ควรบรหิารยาเขา้หลอดเลอืดด าใหญโ่ดยตรงเพือ่เลีย่งการเกดิ Thrombosis 

- กรณีจ าเป็นตอ้งบรหิารยาผา่นสายทีม่สีารน ้าไหลเขา้หลอดเลอืดด า ฉดีใหใ้กลห้ลอด

เลอืดด าใหม้ากทีส่ดุ เทา่ทีจ่ะท าได ้
 

ผูใ้หญ ่(Rate การบรหิารยาไม่ควรมากกวา่ 5 mg/min) 
Anxiety/Sedation/Skeleton muscle relaxant :  

2-10 mg IV/IM (ไมเ่กนิ 30 mg ใน 8 ชัว่โมง) สามารถใหซ้ ้าไดท้กุ 1-4 ชัว่โมง 
Status epilepticus : 

5-10 mg IV ทกุ 10-20นาท ี(ไมเ่กนิ 30 mg ใน 8 ชัว่โมง) ซ ้าไดท้กุ 2-4 ชัว่โมงกรณีจ าเป็น 

Alcohol Withdrawal : 
ครัง้แรก 10 mg IV ใหซ้ ้าไดอ้กี 5 – 10 mg ทกุ 1-4 ชัว่โมง 

กรณีอาการรุนแรง อาจใหย้าทกุ 20–30 นาท ีจนกวา่ผูป่้วยสงบ 
Pre-operative sedation : 

10-20 mg IV กอ่นผ่าตดั 1-2 ชัว่โมง 

 
เด็ก (Rate การบรหิารยาไมค่วรมากกวา่ 2 mg/min) 

Anxiety/Sedation/Skeleton muscle relaxant : 
0.04-0.3 mg/kg/dose IV/IM (ไมเ่กนิ 0.6 mg/kg ใน 8 ชัว่โมง) ใหซ้ ้าไดท้กุ 2-4 ชัว่โมง 

Pre-operative sedation (อายุ 2 ปีขึน้ไป) 0.4 mg/kg IV กอ่นผา่ตัด 1-2 ชัว่โมง 

กลบัหนา้หลกั 
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Status epilepticus : 

เด็กอาย ุ30 วนัถงึ 5 ปี 
0.05-0.3 mg/kg/dose IV (นาน 2-3 นาท)ี ทกุ 15-30 นาทจีนได ้total max dose 5 mg 

หรอื 

0.2-0.5 mg/dose IV ทกุ 2-5 นาทจีนได ้total max dose 5 mg ใหซ้ ้าไดท้กุ 2-4 ชัว่โมง
กรณีจ าเป็น 

เด็กอายมุากกวา่ 5 ปี 
0.05-0.3 mg/kg/dose IV (นาน 2-3 นาท)ี ทกุ 15-30 นาทจีนได ้total max dose 10 mg 

หรอื 

1 mg/dose IV (นาน 2-3 นาท)ี ทกุ 2-5 นาทจีนได ้total max dose 10 mg ใหซ้ ้าไดท้กุ 2-
4 ชัว่โมง กรณีจ าเป็น 

 
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของตบับกพร่อง ควรใชข้นาดยา 50% ของขนาดปกต ิ(กรณี Cirrhosis)  

 
Avoid (Severe/Acute liver disease) 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] RR  
[ ] HR  

[ ] BP 
[ ] IV site Extravasation 

[ ] Mental status  

[ ] Liver enzyme 
[ ] CBC 

อาการไมพ่งึประสงค ์หรอืความเป็นพษิจากการใชย้า:  
เดนิเซ งว่งซมึ การพูดทอดเสยีงไมส่มบรูณ์ ออ่นเพลยี กลา้มเนือ้ออ่นแรง ความดนัโลหติต า่ 

กดการหายใจ 
 

กรณีบรหิารยาเร็วเกนิไป อาจท าใหเ้กดิ Phlebitis ปวด หรอืบวมบรเิวณทีบ่รหิารยา Tissue 

necrosis จาก Extravasation 
 

การเตรยีมยา การผสมยา: 
วธิเีตรยีม 

IM, Direct IV : ไมต่อ้งเจอืจาง  

Infusion : เจอืจางในอตัรา >1:40 v/v ถา้มากกวา่นี้จะตกตะกอนทนัท ีระยะเวลาทีฉ่ีด 2-5 
mg/min ถา้ให ้ เร็วท าใหเ้กดิ apnea hypotension,bradycardia หรอื cadiac arrest 

 
ขอ้ควรระวงั 

หา้มผสมรวมกับยาอืน่ ๆเพราะจะทําให ตกตะกอน  

เจอืจาง 1:40 v/v จะมคีวามคงตวั 6 ชัว่โมง ถา้เจอืจางมากกวา่ 1:50 จะคงตวั 24 ชัว่โมง 
ไมน่ยิมให  Infusion เนื่องจากอาจเกดิการตกตะกอนและการดดูซมึยาจากถงุยาได ้

Lactation : compatible (ไมค่วรใชน้าน อาจท าใหท้ารกเกดิอาการงว่งซมึ) 
การจดัเก็บยาใหเ้หมาะสม:  

เก็บทีอ่ณุหภมูหิอ้ง เก็บใหพ้น้แสง 
Double check ชือ่ผูป่้วย ชนดิและขนาดยา 

กลบัหนา้หลกั 
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เก็บแยกยาในทีเ่ขา้ถงึไดย้าก  

ท าสญัลักษณ์เตอืนใหร้ะวงั 
ปฏกิริยิาระหวา่งยา 

May significantly enhance CNS depressant effect w/ antivirals (e.g. amprenavir, 

ritonavir).  
May enhance CNS depressant effect w/ anaesth, narcotic analgesics, 

antidepressants, antipsychotics, anxiolytics, antiepileptics, antihistamines, 
antihypertensives, muscle relaxants (e.g. tizanidine, baclofen), nabilone.  

May decrease clearance w/ antibacterials that interfere w/ metabolism by 

hepatic enzymes (e.g. isoniazid and erythromycin), OC, cimetidine, omeprazole.  
May increase clearance w/ antibacterials which are known inducers of hepatic 

enzymes (e.g. rifampicin).  
May increase serum level w/ disulfiram.  

May reduce clearance of digoxin.  
May reduce therapeutic effect w/ theophylline.  

Reversible deterioration of parkinsonism w/ levodopa. 

  

กลบัหนา้หลกั 
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Nitroglycerine inj (Glyceryl trinitrate) 

กลุม่ยา Vasodilator 

รูปแบบยา: Injection 50mg/10ml 
ขอ้บง่ใช:้ Angina pectoris, CHF, Hypertension 

ขอ้หา้มใช:้ Angina pectoris ทีเ่กดิจาก hyper tropic obstructive cardiomyopathy 

Pregnancy category: C 
ขนาดยา: Children : pulmonary hypertension continuous infusion start 0.25-0.5 

mcg/kg/min และ titrate 1 mcg/kg/min ทกุๆ 20 – 60 min Usual dose 1-3 
mcg/kg/min (Maximum dose : 5 mcg/kg/min) 

Adult: start 5 mcg/min IV infusion ถา้ไมด่ขี ึน้เพิม่ครัง้ละ 5 mcg/min ทกุ 3-5 นาท ี

จนถงึ 20 mcg/min 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ สามารถใช ้D5W หรอื NSS เป็นตวัผสม 

Stability: 
• ควบคมุอณุหภมูไิมเ่กนิ 25 ºC ตอ้งเก็บป้องกนัแสง 

• ยาทีเ่หลอืหลงัจากเปิดใชแ้ลว้ใหท้ิง้ไป 
• ยาทีผ่สมแลว้บรรจใุนภาชนะแกว้ในขวดแกว้ หรอื Plastic non PVC (โรงพยาบาล

ขอนแกน่ใช ้Plastic non-PVC) เก็บได ้24 ชัว่โมงทีอ่ณุหภมูหิอ้ง 

การบรหิารยา: ใหแ้บบ IV infusion เทา่นัน้ หา้มให ้IV push 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: ความดนัโลหติต า่, หนา้แดง, หมด

สต,ิ ปวดหัว, หัวใจเตน้เร็ว, ใจสัน่, อาเจยีน, มนึงง, ตาพร่า, ออ่นเพลยี, edema, shock, 
Xerostomia, Dyspnea, Heart block, Coma & death 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] BP   [ ] HR 
Drug Interactions:  

Nitroglycerin จะไปลดฤทธิข์อง Heparin 
ฤทธิข์อง nitroglycerin จะเพิม่ขึน้เมือ่ใชร้่วมกับ: Alcohol, Calcium chanal blocker 

หา้มใชร้่วมกบั Phosphodiesterase 5 Inhibitors (sidenafil, tadalafil, vardenafil) 

Nitroglycerin Infusion Chart 
Nitroglycerin 50 mg in D5W/NSS 250ml (Rate is mL/hr)) 

 mcg/kg/min 
 0.25 0.50 0.75 1.0 1.25 1.50 1.75 2.0 2.25 2.5 2.75 3.0 

50 kg 4 8 11 15 19 23 26 30 34 38 41 45 

55 kg 4 8 12 17 21 25 29 33 37 41 45 50 

60 kg 5 9 14 18 23 27 32 36 41 45 50 54 

65 kg 5 10 15 20 24 29 34 39 44 49 54 59 

70 kg 5 11 16 21 26 32 37 42 47 53 58 63 

75 kg 6 11 17 23 28 34 39 45 51 56 62 68 

80 kg 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 

85 kg 6 13 19 26 32 38 45 51 57 64 70 77 

90 kg 7 14 20 27 34 41 47 54 61 68 74 81 

95 kg 7 14 21 29 36 43 50 57 64 71 78 86 

100 kg 8 15 23 30 38 45 53 60 68 75 83 90 

  

กลบัหนา้หลกั 
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Milrinone 

กลุม่ยา Vasodilator 

รูปแบบยา: ยาฉีดขนาด 1 mg/mL  
ขอ้บง่ใช:้  

1. ใชเ้พิม่การบบีตัวของหัวใจในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัหัวใจ 
2. ใชท้ดแทนหรอืเสรมิการใชย้า Dopamine หรอืยา Dobutamine (ยารักษาภาวะหัวใจ

ลม้เหลวอกีชนดิ) ในการรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวทีรุ่นแรง (Advanced heart failure) 
3. ใชเ้พือ่เพิม่การบบีตวัของหัวใจในผูป่้วย Advanced heart failure ทีเ่คยใชย้ากลุม่ Beta 

blocker มากอ่น 

ขอ้หา้มใช:้  

หา้มใชก้บัผูท้ีม่ปีระวตัแิพย้านี้ 

หา้มใชย้านี้กบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหัวใจลม้เหลวแบบเฉยีบพลนั รวมถงึผูท้ีม่ปัีญหาดา้นลิน้หัวใจ
ท างานผดิปกต ิ(โรคลิน้หัวใจ) 

หา้มใชย้านี้กบัสตรตีัง้ครรภ ์สตรทีีอ่ยูใ่นภาวะใหน้มบตุร โดยไมม่คี าสัง่แพทย ์

หา้มใชย้าทีม่สี ิง่แปลกปลอมเจอืปนรวมถงึยาทีม่สีภาพเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ 
ระวงัการใชย้านี้กบัผูป่้วยทีม่หีลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่อดุตนั ผูป่้วยโรคหัวใจโต                             

ผูป่้วยโรคหัวใจเตน้ผดิจังหวะ  
ขนาดยา:  

Loading dose: 50 mcg/Kg ฉดียาเขา้หลอดเลอืดนานกวา่ 10 นาท ี

Maintenance dose: 0.375 ถงึ 0.75 mcg/Kg/min 
การปรับขนาดยาส าหรับไต 

• CrCl 5 mL/min/1.73 m2 Maintenance dose: 0.2 mcg/Kg/min 

• CrCl 10 mL/min/1.73 m2 Maintenance dose: 0.23 mcg/Kg/min 

• CrCl 20 mL/min/1.73 m2 Maintenance dose: 0.28 mcg/Kg/min 

• CrCl 30 mL/min/1.73 m2 Maintenance dose: 0.33 mcg/Kg/min 

• CrCl 40 mL/min/1.73 m2 Maintenance dose: 0.38 mcg/Kg/min 

• CrCl 50 mL/min/1.73 m2 Maintenance dose: 0.43 mcg/Kg/min 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได ้ไดแ้ก ่0.45% NaCl, NSS, D5W 

การบรหิารยา  
ผูใ้หญ:่ เริม่ตน้ฉดียาเขา้หลอดเลอืดด าอยา่งชา้ๆ ขนาด 50 mcg/Kg โดยใชเ้วลาในการ

เดนิยา/ใหย้านานประมาณ 10 นาทขีึน้ไป จากนัน้ใหห้ยดยาเขา้หลอดเลอืดด าใน

อตัรา 0.375 - 0.75 ไมโครกรัม/น ้าหนักตวั 1 กโิลกรัม/นาท ี(Max dose: 1.13 
ไมโครกรัม/น ้าหนักตวั 1 กโิลกรัม/วนั) 

เด็ก: เริม่ตน้โดยฉดียาเขา้หลอดเลอืดด าอยา่งชา้ๆ ขนาด 75 mcg/Kg โดยใชเ้วลาเดนิยา
นานประมาณ 10-15 นาทขีึน้ไป จากนัน้ใหห้ยดยาเขา้หลอดเลอืดด าในอัตรา 0.5-0.75 

ไมโครกรัม/น ้าหนักตวั 1 กโิลกรัม/นาท ี
 

ระยะเวลาในการใชย้าขึน้กบัดลุพนิจิของแพทยผ์ูรั้กษา 

ผูป่้วยโรคไตใหป้รับขนาดการใหย้าทีส่มัพันธก์ับคา่ CrCl 

  

กลบัหนา้หลกั 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
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การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] Platelet count  
[ ] Electrolytes (especcially potassium and magnesium) 

[ ] Fluid status 

[ ] Renal function 
[ ] ECG 

[ ] BP 
[ ] HR 

[ ] Infusion site 

 
อาการไมพ่งึประสงค ์หรอืความเป็นพษิจากการใชย้า:  

ผลตอ่การท างานของหัวใจ เชน่ หัวใจเตน้ผดิจังหวะ หัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหติต า่ เจ็บ
หนา้อกดว้ยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลอืด 

ผลตอ่ระบบประสาท เชน่ ปวดศรีษะ มอีาการสัน่ และวงิเวยีน 
ผลตอ่ระบบเลอืด เชน่ เกดิภาวะ Thrombocytopenia (เกล็ดเลอืดต า่) หรอืยับยัง้การ

ท างาน ของเกล็ดเลอืดท าใหเ้ลอืดออกงา่ยและเมือ่เลอืดออก เลอืดจะหยุดไหลไดช้า้ลง 

ผลตอ่ตับ เชน่ ท าใหต้บัท างานผดิปกต/ิตบัอกัเสบ 
ผลตอ่ระบบการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย เชน่ ระดบัเกลอืโพแทสเซยีมในเลอืดต า่ 

ผลตอ่ระบบหายใจ เชน่ เกดิอาการหลอดลมหดเกร็งตวัจนเกดิภาวะหายใจล าบาก 
ผลตอ่ผวิหนัง เชน่ อาจพบผืน่คนั 

การเตรยีมยา การผสมยา: 

Loading dose: อาจบรหิารยาโดยไมต่อ้งเจอืจาง หรอืเจอืจางดว้ยสารละลายประมาณ 10-20 
mL 

Maintenance dose: เจอืจาง 1 mg/mL (20 mL) ดว้ย 0.45%NaCl, NSS, D5W 80 mL 
(ปรมิาตรสทุธ:ิ 100 mL) หรอืเจอืจาง 1 mg/mL (10 mL) ดว้ย 0.45%NaCl, NSS, D5W 40 

mL (ปรมิาตรสทุธ:ิ 50 mL) 
ปฏกิริยิาระหวา่งยา 

หลกีเลีย่งการใชย้า Milrinone ร่วมกบัยา Maraviroc, Isocarboxazid, Phenelzine, 

Tizanidine, Selegiline ดว้ยอาจท าใหเ้กดิความดนัโลหติต า่ ปวดศรีษะ วงิเวยีน เป็นลม 
และอตัราการเตน้ของหัวใจเปลีย่นไป 

หลกีเลีย่งการใชย้า Milrinone ร่วมกบัยา Anagrelide ดว้ยอาจท าใหเ้กดิภาวะความดนั
โลหติต า่ ชพีจรและหัวใจเตน้ผดิปกตเิชน่ อตัราการเตน้ของหัวใจเพิม่ขึน้ รวมถงึมอีาการ

หัวใจลม้เหลวตามมา 

  

กลบัหนา้หลกั 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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Sodium Nitroprusside 

กลุม่ยา Antihypertensive 

ขอ้บง่ใช ้ Hypertensive crisis, Reduce bleeding during surgery  
ขอ้หา้มใช ้Treatment of compensatory hypertension, 

Controlled hypotension during surgery in patients with inadequate cerebral 
circulation 

Use during emergency surgery in patients near death. 

Congenital (Leber’s) optic atrophy or tobacco amblyopia (associated with absent 
or deficient thiosulfate sulfurtransferase; patients have unusually high cyanide 

to thiocyanate ratios). 
Treatment of acute CHF associated with reduced peripheral vascular resistance. 

Pregnancy category: C 

ขนาดยา เริม่ที ่0.3-0.5mcg/kg/min เพิม่ขนาดยาทกุๆ 2-3 นาทจีนสามารถควบคมุอาการ
ไดห้รอืจนผูป่้วยมอีาการปวดศรีษะ หรอื คลืน่ไส ้อาเจยีน, ขนาดปกต ิ3 mcg/kg/min, 

Maximum dose 10 mcg/kg/min 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ D5W, NSS, LRI 

Stabilityเก็บยาใหพ้น้แสง, ยามคีวามคงตวัหากผสมใน D5W ไดน้าน 24 ชัว่โมงทัง้ในตูเ้ย็น

และอณุหภมูหิอ้ง, หากมสีเีปลีย่นเป็นเขม้ขึน้ (สม้,น ้าตาลเขม้,น ้าเงนิ) หา้มใชเ้นือ่งจากเกดิ
การสลายตวัของยา ซึง่จะปลดปลอ่ย cyanide ออกมา, ขณะใหย้าตอ้งใช ้อลมูเินยีมฟอลย์

หรอืผา้ทบึหุม้ขวดยาและสายน ้าเกลอืจนถงึจดุใหย้า 
การบรหิารยา IV infusion เทานัน้ หา้มให ้IV push 

ระวงัชือ่ยาคลา้ยกบั Nitroglycerin, Nitroglycerol 
ระวงัการใชช้ือ่ยอ่ อาจท าใหส้บัสน เชน่ NTG, SNP 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] ตรวจวดั BP, HR เพือ่ตดิตามผลการรักษาและเฝ้าระวงัภาวะ acidosis 
[ ] เฝ้าระวงภาวะ acidosis เนือ่งจากเป็นภาวะเริม่ตน้ของการเกดิ cyanide toxicity กรณีให ้

ยานานกวา่ 4 วนั 
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า Excessive hypotension, cyanide toxicity 

DI: ganglionic blocking agents, negative inotropic agents, general anesthetics (เชน่

, halothane, enflurane), และ circulatory depressants เกอืบทัง้หมด 
Nitroprusside 50 mg in D5W/NSS 250ml (Rate is mL/hr)) 

 mcg/kg/min 
 0.25 0.50 0.75 1.0 1.25 1.50 1.75 2.0 2.25 2.5 2.75 3.0 

50 kg 4 8 11 15 19 23 26 30 34 38 41 45 

55 kg 4 8 12 17 21 25 29 33 37 41 45 50 

60 kg 5 9 14 18 23 27 32 36 41 45 50 54 

65 kg 5 10 15 20 24 29 34 39 44 49 54 59 

70 kg 5 11 16 21 26 32 37 42 47 53 58 63 

75 kg 6 11 17 23 28 34 39 45 51 56 62 68 

80 kg 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 

85 kg 6 13 19 26 32 38 45 51 57 64 70 77 

90 kg 7 14 20 27 34 41 47 54 61 68 74 81 

95 kg 7 14 21 29 36 43 50 57 64 71 78 86 

100 kg 8 15 23 30 38 45 53 60 68 75 83 90 

กลบัหนา้หลกั 
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Nicardipine injection 

กลุม่ยา Antianginal, Antihypertensive 

รูปแบบยา: ยาฉดี 2mg/2mL injection, ยาฉดี 10mg/10mL  injection 
ขอ้บง่ใช:้ Hypertension, Postoperative Hypertensionและ chronic stable angina 

ขอ้หา้มใช:้ Hypersensitivity to Nicardipine, Advanced aortic stenosis 
Pregnancy category: C 

ขนาดยา: 
Acute hypertension 

IV : เริม่ตน้ดว้ยอตัราเร็ว 5 mg/hr โดยเพิม่อตัราเร็วในการหยดยา 2.5 mg/hr ทกุ 5 นาท ี

(ส าหรับ rapid titration) ถงึทกุ 15 นาท ี(ส าหรับ gradual titration) โดยอัตราเร็วสงูสดุ
ไมเ่กนิ 15 mg/hr จนกระทัง่ ควบคมุความดนัโลหติทีต่อ้งการ เมือ่ไดค้วามดนัโลหติตรง

ตามทีต่อ้งการแลว้อาจลดอตัราเร็วในการบรหิารยาลงจนได ้3 mg/hr ผูป่้วยทีเ่กดิ 
hypotension หรอืtachycardia, ใหห้ยดุ nicardipine infusionหลงัจากความดนัโลหติ

และอตัราการเตน้ของหัวใจคงที ่อาจหยดุยาใหมท่ีข่นาดยาต า่ ( 3-5 mg/hr ) และคอ่ยๆ 

ปรับขนาด ยาเพือ่คงระดับความดนัโลหติ การปรับขนาดยาในผูป่้วยโรคตับ ไต และ heart 
failure ให ้titrate infusion อยา่งชา้ๆ และควรเริม่ขนาดยาตา่งๆ ในผูป่้วยโรคตับและ 

ผูส้งูอายุ 
สารนา้ทีเ่ขา้กนัได:้ ยาผสมไดใ้น D5W, D5S/2, D5S, Sodium Chloride 0.45%, และ 

NSS 

ไมค่วรผสมกบั sodium bicarbonate หรอื lactated ringer solution  
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: ความดนัโลหติต า่ ผวิไวตอ่แสง ตา

ไวตอ่แสง การมองเห็นผดิปกต ิหัวใจเตน้ผดิจังหวะ cardiac arrest คลืน่ไส ้อาเจยีน 
Hypo/hyperthyroidism เดนิเซ มนึงง ชาบรเิวณนิว้และเทา้แขน/ขาออ่นแรง 

Antidote  : IV calcium infusions (แนะน าใหป้รกึษาหน่วยขอ้มลู ยาและพษิวทิยา ศนูย์
พษิวทิยาศริริาช โทร 7007) 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] Angina [ ] BP [ ] EKG [ ] Hepatic enzyme 
[ ] Serum electrolyte [ ] Liver function Test  [ ] eGFR 

Drug interaction: vecuronium เพราะจะเพิม่ฤทธิ ์neuromuscular block, cyclosporine 

เนือ่งจากจะท าใหร้ะดับยา cyclosporine ในเลอืดเพิม่ขึน้และเกดิพษิจากยาได,้ amiodarone 

เนือ่งจากอาจท าใหเ้กดิ bradycardia, atrioventricular block และ/หรอืsinus arrest, 

fentanyl เนือ่งจากเสีย่งทีจ่ะเกดิ severe hypotension 

  

กลบัหนา้หลกั 
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Pancuronium bromide 
กลุม่ยา Neuromuscular blocking agents 

รูปแบบยา: ยาฉดี 2 mg/ml in 2 ml amp 
ขอ้บง่ใช:้ Facilitate intubation/mechanical ventilation, Oxygenation, Skeletal muscle 

Relaxant 
ขอ้หา้มใช:้ ผูป่้วยทีแ่พ ้Pancuronium 

Pregnancy category: C 
Storage: Refrigerate; however, stable for up to 6 months at room temperature. 

ขนาดยา 

General anesthesia; Adjunct: (ทกุอายยุกเวน้ neonates) –ขนาดเริม่ตน้ 0.04-0.1 
mg/kg IV (endotracheal intubation, 0.06-0.1 mg/kg IV); อาจจะเพิม่ขนาดเป็น 0.01 

mg/kg 

General anesthesia; Adjunct: (neonates) เริม่ใหใ้นขนาด 0.02 mg/kg IV และปรับ

ตามการตอบสนอง 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ D5NS, D5W, LRI, NS. 

การบรหิารยา: undiluted rapid IV injection 
Antidote: Pyridostigmine ผูใ้หญ่ 10-20 mg IV, IM preceded by Atropine 

เด็ก 0.1-0.25 mg/kg/dose preceded by Atropine 
Neostigmine  ผูใ้หญ่ 0.5-2.5 mg slow IV push; total dose not to exceed 5 mg 

(ควรให ้Atropine 25-30 mcg/kg IV push ทนัทกีอ่นให ้Neostigmine 30 sec.) 

เด็ก 0.025-0.08 mg/kg/dose IV 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: Prolonged neuromuscular 

blockade (muscular weakness, respiratory depression, apnea, cardiovascular 
collapse) 

Vagolytic effect (result in tachycardia and hypertension) 

การตดิตามผลการใชย้า; 
[ ] Vital signs  [ ] Degree of muscle relaxation 

Drug Interactions: Avoid Concomitant Use: Quinine 
Increase toxicity: Magnesium sulfate, Furosemide(increase or decrease upon dose) 

Prolong neuromuscular blockage: Inhaled anesthetics, Local anesthetics, Calcium 
Chanel Blockers, Antiarrhytmics, Aminoglycoside  

กลบัหนา้หลกั 
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Vecuronium 
กลุม่ยา Neuromuscular blocking agents 

รูปแบบยา: ยาฉดี 10mg/vial 
ขอ้บง่ใช:้ Anesthesia to facilitate endotracheal intubation, intermediate duration 

neuromuscular blocking agent, relax skeletal muscle during surgery 
ขอ้หา้มใช:้ หา้มใชใ้นผูป่้วยทีแ่พย้าหรอืสว่นประกอบในต ารับนี ้

Pregnancy category: C 
ขนาดยา: Adult; ใหย้าทางหลอดเลอืดด า ขนาดยาเริม่ตน้ 0.08-0.1 mg  และให ้ 0.01-

0.015 mg/kg หลงัจาก dose แรก 25-40 นาท ีแลว้ให ้0.01-0.015 mg/kg ทกุ 12-15 นาท ี

Children: ไมม่ขีอ้มลูดา้น safety and effectiveness ในผูป่้วยทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 7 weeks. 

Anesthesia 

During surgery as an adjunct to general anesthesia to facilitate tracheal 

intubation or mechanical ventilation 

age 8 weeks-1 yr ตอ้งใชค้วามแมน่ย าในการค านวณ mg/kg มากกวา่ผูใ้หญแ่ละ recovery 

อาจใชเ้วลามากกวา่ 1.5 เทา่ 

age 1-10 yr ขนาดยาขึน้กับแตล่ะบคุคล; อาจจ าเป็นตอ้งเพิม่ initial dose และเพิม่ความถีใ่น
การใหม้ากกวา่ผูใ้หญ่ 

age 10-16 yr เริม่ใหใ้นขนาด, 0.08-0.1 mg/kg IV bolus maintenance, 0.01-0.015 
mg/kg IV 25-40 min หลงัจาก initial dose, ใหซ้ ้าทกุๆ 12-15 ถา้จ าเป็น; อาจตอ้งเพิม่

ความถีใ่นการใหม้ากกวา่ผูใ้หญ่ 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ D5W, NSS, D5NS, LRI or Sterile water for injection 

Note: ควรใชภ้ายใน 24 ชัว่โมงหลงั dilute 
การบรหิารยา:  

Direct IV injection: ใชเ้มือ่ใหย้าในขนาดเริม่ตน้ โดยใหย้าทางสายใหส้ารน ้าทีม่สีารน ้า
ทีส่ามารถเขา้กนัไดไ้หลอยู่ 

Continuous IV Infusion: หลังจากใหย้าในขนาดเริม่ตน้ไปแลว้ 20 – 40 นาท ีจงึเริม่ให ้

ยาแบบ continuous IV infusion โดยอตัราเร็วของการใหย้า 0.8–1.2 mcg/kg/min. 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: Muscle weakness, prolonged 

neuromuscular block, apnea (rare), Bronchospasm (rare), Hypotension (rare), 
Anaphylaxis 

การตดิตามผลการใชย้า 

[ ] BP   [ ] HR   [ ] Pheripheral nerve stimulation 
[ ] Muscle twitching [ ] Blood gas  [ ] Respiration 

Drug Interactions: Avoid Concomitant Use: Quinine 
Increase effect: Aminoglycoside,Verapamil, Magnesium salts, Inhaled anesthetics, 

Lincosamides, Polypeptide antibiotics  

กลบัหนา้หลกั 



56 

Cisatracurium besylate (Nimbex®) 

กลุม่ยา Neuromuscular blocking agents 

รูปแบบยา: ยาฉดี 2 mg/ml 5 ml 
ขอ้บง่ใช:้ Induction of neuromuscular blockade, Muscle relaxation 

ขอ้หา้มใช:้ ผูท้ีแ่พ ้atracurium, cisatracurium หรอื benzenesulfonic acid 
Pregnancy category: B 

Storage: Store at 2°C-8°C. Protect from light. Do not freeze. 
ขนาดยา : Maintenance infusion (ICU): IV infusion 3 mcg/kg/min (range 0.5-

10.2 mcg/kg/min ขึน้กบั interpatient variability) Usual concentration ส าหรับ IV 

infusion : 0.1-0.4 mg/ml, ใน ICU อาจจ าเป็นตอ้งฉดี IV bolus ซ ้าอกีรอบกอ่นทีจ่ะ 
infusion อกี เพือ่ให ้neuromuscular block เกดิไดเ้ร็วขึน้, ในผูป่้วยทีเ่ป็น Myasthenia 

gravis และโรคอืน่ๆ ของระบบ ประสาทกลา้มเนือ้จะตอบสนองตอ่ยาเพิม่ขึน้มาก แนะน าให ้
ขนาดยาเริม่ตน้ไมค่วรเกนิ 0.02 mg/kg และควรตดิตามผูป่้วย อย่างใกลช้ดิ  

ส าหรบัผูป่้วยเด็ก : อาย ุ1-23 เดอืน ขนาดยาเริม่ตน้ 0.15 mg/kg IV มากกวา่ 5-10วนิาท ี

(halothane หรอื opioid anesthesia และ opioid/nitrous oxide/oxygen anesthesia)  
อาย ุ2-12 ปี ขนาดยาเริม่ตน้ 0.1-0.15 mg/kg IV มากกวา่ 5- 10 วนิาท ี(halothane หรอื 

opioid anesthesiaและ opioid/nitrous oxide/oxygen anesthesia)  
อายมุากกวา่หรอืเทา่กับ 2 ปี Maintenance infusion (ระหวา่งการผ่าตดัทีย่าวนาน): 

ขนาดยาเริม่ตน้ continuous IV infusion rate 3 mcg/kg/min เพือ่ใหพ้อดกีบัการฟ้ืนตวั

จากการฉดี bolus ครัง้แรก 
Maintenance infusion (ระหวา่งการผา่ตดัทีย่าวนาน): continuous IV infusion rate1-2 

mcg/kg/min 
ไมต่อ้งปรับขนาดยาในผูป่้วยทีเ่ป็น renal failure, hepatic failure แตค่วรระวงัการสะสม

ของ laudanosine ซึง่เป็นสาร metabolite ของ cisatracurium ทีอ่าจท าใหเ้กดิการชกัได ้

 

ส าหรับผูท้ีม่สีภาวะ obesity นัน้เนือ่งจากค านวนตามน ้าหนักจรงิ จงึท าใหข้นาดยาสงู ยาจะ

ออกฤทธิไ์ดน้านขึน้และการฟ้ืนตวัของกลา้มเนือ้ชา้กวา่ปกต ิ

สารนา้ทีเ่ขา้กนัได:้ สารละลายทีใ่ชเ้จอืจางได ้NSS, D5W โดยสามารถอยู่ไดเ้มือ่เจอืจางได ้

ความเขม้ขน้ 0.1-2 mg/ml บรรจใุนภาชนะ polyvinyl chloride (PVC) หรอื polypropylene 
ทีอ่ณุหภมู ิ5-25 oc    เป็นเวลา 24ชัว่โมง  

การบรหิารยา: IV infusion ควรใช ้infusion pump, เมือ่จะตอ้งฉดียาเขา้ทีเ่สน้เลอืดด า
ขนาดเล็ก ควรฉดี cisatracurium และตามดว้ย NSS เพือ่ลา้งเสน้, ไมค่วรผสมหรอืฉดี 

cisatracurium พรอ้มกบัสารละลายทีเ่ป็นดา่งเพราะจะถกูท าลายจนหมดฤทธิใ์นสภาพดา่ง 

(เชน่ สารละลาย thiopentone เป็นตน้) นอกจากนัน้ยานีเ้มือ่เป็นสารละลายจะเป็นสารละลาย 
hypotonic จงึไม่ควรใหย้าผา่นทางสายร่วมกับการใหเ้ลอืดเด็ดขาด, ยาทีส่ามารถใช ้Y-site 

ได ้เชน่ alfentanil HCl, droperidol, fentanyl citrate, midazolam HCl        และ 
sufentanil citrate นอกเหนอืจากนี ้กรณีทีใ่หย้าอืน่ๆ ดว้ยเข็มฉดียาหรอื cannula เดยีวกนักับ 

cisatracurium แนะน าใหฉ้ดีลา้งอปุกรณ์ดงักลา่ว ดว้ย NSS หลงัใหย้า  

Antidote: neostigmine 
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อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: Cardiovascular: 

Bradyarrhythmia, Hypotension, Endocrine metabolic: Metabolic acidosis, 
Immunologic: Anaphylaxis, Neurologic: Central nervous system depression, 

Paralysis, Seizure, Respiratory: Bronchospasm ,Gasping for breath 

การตดิตามผลการใชย้า; 
[ ] Vital signs(BP, pulse rate) 

[ ] Blood gas 
 [ ] Muscular paralysis 

Drug Interactions: Decreased effect: phenytoin or carbamazepine. Treatment 

with anticholinesterases, commonly used in the treatment of Alzheimer's disease 
e.g. donepezil, may shorten the duration and diminish the magnitude of 

neuromuscular blockade with cisatracurium. 
Increase toxicity: การใชแ้บบ long term ในระยะวกิฤตนัิน้อาจม ีaccumulation จงึตอ้ง

ตรวจตดิตามอยา่งใกลช้ดิ ถา้ไมม่กีารตอบสนองตอ่ nerve stimulation ใหห้ยดุใชย้า), 
สภาวะทีจ่ะเพิม่ฤทธิข์อง neuromuscular blockage (บางกรณีอาจตอ้งปรับขนาดยา) คอื 

myasthenia gravis, EatonLambert syndrome, carcinomatosis, ความผดิปกตขิอง 

electrolyte, hyponatremia รุนแรง, hypocalcemiaรุนแรง, hypokalemia รุนแรง, 
hypermagnesemia, neuromuscular diseases, acidosis, acute intermittent porphyria 

และการใชย้า local anesthetics (halothane, isoflurane, enflurane, desflurane), nitrus 
oxide, ยากลุม่ aminoglycosides, ยากลุม่ tetracyclines, bacitracin, polymyxins, 

lincomycin, clindamycin, colistin, magnesium salts, lithium, St John’s wort, 

procainamide และ quinidine 
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Atracurium (Tracrium®) 

กลุม่ยา Neuromuscular blocking agent 

รูปแบบยา: Atracurium 25 mg/2.5 ml, Atracurium 50 mg/5 ml 

ขอ้บง่ใช:้ เป็นยาหย่อนกลา้มเนือ้ชนดิ non depolarizing highly selective 

competitiveneuromuscular blocking agent เพือ่ใชร้่วมในการใสท่อ่เขา้ไปในหลอดลม 

และเพือ่ใหก้ลา้มเนื้อลายผ่อนคลายในระหวา่งการผ่าตดั หรอืชว่ยควบคมุการชว่ยหายใจของ

ผูป่้วยระหวา่งการท า procedure ตา่งๆ ทางการแพทยท์ีต่อ้งใชเ้วลานาน และใชเ้พือ่ชวยให ้

การหายใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต (ICU) งา่ยขึน้ 

ขอ้หา้มใช:้ หา้มใชใ้นผูท้ีแ่พ ้atracurium, cisatracurium หรอื benzenesulfonic acid ระวงั

การใชใ้นผูท้ีแ่พ ้neuromuscular blocker agent ตวัอืน่ เพราะอาจมโีอกาสแพข้า้มกลุม่ 

ระมัดระวงัการใชใ้นผูส้งูอายแุละสตรมีคีรรภ ์

ขนาดยา: ขนาดยาทีใ่ชจ้ะตอ้งประเมนิจากสภาวะของผูป่้วยแตล่ะราย (อาย ุโรคประจ าตวั ยา 

ฯลฯ) และ indicationโดยขึน้อยูก่บัชนดิของ anesthetic ทีใ่ชร้่วม, ระยะเวลาการผ่าตดั และ 

ปฏกิริยิาตอ่ยาตัวอืน่ๆ 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ ไดแ้ก ่NSS, D5W 

การบรหิารยา: 

- Usual Infusion Concentrations: 0.2 mg/mL หรอื 0.5 mg/mL ถา้ให ้IV infusion ควร

ใช ้Infusion pump ไมค่วรผสมหรอืฉดี atracurium พรอ้มกับสารละลายทีเ่ป็นดา่ง (เชน่ 

สารละลาย barbiturate หรอื thiopentone เป็น ตน้) เพราะตัวยาจะถกูท าลายจนหมดฤทธิไ์ด ้

ในสภาพดา่ง นอกจากนัน้ยานีเ้มือ่เป็นสารละลายจะเป็น hypotonic จงึไมค่วรใหย้าผ่านทาง

สายร่วมกับการใหเ้ลอืดเด็ดขาด เมือ่จะตอ้งฉดียาเขา้ทีเ่สน้เลอืดด าขนาดเล็ก ควรฉดี 

atracurium และตามดว้ย NSS เพือ่ลา้งเสน้ และเมือ่จะให ้anesthetic agents ตวัอืน่ผา่น in-

dwelling needle หรอื cannula เดยีวกนักบั atracurium จะตอ้งฉีดลา้งยาแตล่ะตวัผา่น 

needle หรอื cannula นัน้ดว้ย NSS 

การตดิตามผลการใชย้า: 

[ ] ตดิตามโดยใชเ้ครือ่ง peripheral nerve stimulator เพือ่ดรูะดบัของการหยอ่น กลา้มเนื้อ 

[ ] Blood gas, vital signs (BP, pulse rate, respiratory rate) respiratory function 

[ ]  Hypersensitivity reactions 

[ ] Anaphylactic reaction 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: 

- การไดรั้บยาเกนิขนาดจะมอีาการกลา้มเนือ้เป็นอมัพาตเป็น เวลานาน และสง่ผลกบัการ

หายใจและระบบอืน่ๆ ใน ร่างกายได ้

Antidote: Neostigmine 
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Propofol injection 

กลุม่ยา General Anaesthetics 
รูปแบบยา: ยาฉดี 10mg/mL 

ขอ้บง่ใช:้ General anesthesia, Sedation for a mechanically ventilated patient 
ขอ้หา้มใช:้ ผูท้ีแ่พ ้propofol หรอือนุพันธข์อง propofol., คนทีแ่พไ้ข,่ ผลติภัณฑท์ีท่ าจาก

ไข,่ ถั่วและผลติภัณฑท์ีท่ าจากถั่ว 

Storage: Store between 4° to 25°C (40° to 77°F). Do not freeze. Shake well 
before use. 

ขนาดยา :  
การใชน้ าสลบ (induction of anesthesia)  

- ผูใ้หญอ่ายนุอ้ยกวา่ 55 ปีใชย้าขนาด 1.5-2.5 มก./กก.  
- ผูใ้หญอ่ายมุากกวา่ 55 ปีใชย้าขนาด 1-1.5 มก./กก.  

การใชร้กัษาระดบัการระงบัความรูส้กึ (maintenance of anesthesia)  

- ผูใ้หญข่นาด 4-12 มก./กก./ชม.  
- ผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวั 3-6 มก./กก./ชม.  

ใชก้ลอ่มประสาทขณะไดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ (sedation of ventilated patients 
in ICU)  

- ผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 16 ปีขนาด 0.3-4 มก./กก./ชม.  

ใชก้ลอ่มประสาทเวลาท าหตัถการ (sedation of surgical and diagnostic 
procedure)                   ขนาดฉีดเริม่ตน้ 0.5-1 มก./กก. ฉดีชา้ๆ คงระดบัการใหย้าระงับ

ความรูส้กึ 1.5-4.5 มก./กก./ชม. ปรับระดับตามความเหมาะสม, ผูส้งูอายคุวรปรับลดขนาดยา
ลง 

สารนา้ทีเ่ขา้กนัได:้ D5LR, D5W, Lactated Ringer’s Injection 

Antidote: Physostigmine 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: ความดนัเลอืดต า่, หัวใจเตน้เร็ว, 

หยดุหายใจชัว่คราว, ปวดศรีษะ, อาจพบหลอดเลอืดด าอกัเสบ, หัวใจเตน้ผดิจังหวะ, อาการ
ขา้งเคยีงทีพ่บไม่บอ่ย ไดแ้ก ่ภาวะตับออ่นอกัเสบ น ้าทว่มปอด ขาดความยับยัง้ทางเพศ 

ปัสสาวะเปลีย่นส ี, Propofol infusion syndrome      อาจพบไดใ้นผูป่้วยทีไ่ดย้ามากกวา่ 4 
มก./กก./ชม. อาจท าใหเ้กดิภาวะ metabolic acidosis หัวใจเตน้ผดิจังหวะ, ภาวะหัวใจ

ลม้เหลว, rhabdomyolysis, ภาวะไขมันในเลอืดสงู, ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู, ตบัโต, 

ไตวายอาจถงึแกช่วีติได ้
การตดิตามผลการใชย้า; 

[ ] Vital signs(BP, pulse rate) 
[ ] RR [ ] CrCl 

[ ] Blood gas   

[ ] Metabolic acidosis 
[ ] Zinc levels 

[ ] PRIS(propofol-related infusion syndrome  
Drug Interactions:  

Avoid use: Azelastine, Orphenadrine, Oxomemazine, Paraldehyde, Pimozide, 
Thalidomide 
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Dexmedetomidine(Precedex) 

กลุม่ยา intravenous Anesthetic Agents 

รูปแบบยา: ยาฉดี 200 mcg/2 mL (100 mcg/mL), 200 mcg/50 mL (4 mcg/mL), 400 
mcg/100 mL (4 mcg/mL)  

ขอ้บง่ใช:้ Premedication for anesthetic procedure, Nonintubated patients, 

Sedation, Intubated/mechanically ventilated ICU patients for less than 24 hours 
ขอ้หา้มใช:้ - 

Pregnancy category: C 
Storage: Store at controlled room temperature, 25°C with excursions allowed 

from 15 to 30°C 

ขนาดยา :  
การใชเ้พือ่ premedication 

ขนาด 0.33-0.67 microgram/kg เขา้หลอดเลอืดด า 15 นาท ีกอ่นการท าสลบ ท าให ้
สามารถลดขนาดยาส าหรับท าสลบ และลดความเขม้ขน้ของยาดมสลบ และชว่ยลดการ

ตอบสนองของระบบไหลเวยีนเลอืด   และหัวใจตอ่การใสท่อ่ชว่ยหายใจ, ใชใ้นผูป่้วยที ่
high risk ตอ่ myocardial ischemia 

การใชเ้พือ่ Sedation 

ขนาด 1 microgram/kg  ตามดว้ย 0.2-0.7 microgram/kg/min  หยดเขา้หลอดเลอืดด า
อยา่ง่าย 

ตอ่เนือ่ง, ใชเ้ป็น sedation ระหวา่งผ่าตดั awake craniotomy, sedation หลงัผ่าตดัหรอื
ใน ICU เพราะกดการหายใจนอ้ยและมฤีทธิแ์กป้วด, ไมแ่นะน าใหใ้ชเ้ป็น postoperative 

sedation ตดิตอ่กนนานกวา่   24 ชัว่โมง 

การใชเ้ป็นยาระงบัความรูส้กึขณะผา่ตดั 
การใหอ้ย่างตอ่เนือ่งเขา้หลอดเลอืดด าท าใหค้วามตอ้งการยาดมสลบลดลง, การน ามาใช ้

ทางคลนิกิยังอยูใ่นระหวา่งการศกึษา 
สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ D5W, 0.9%NSS, Lactated Ringer’s Injection                                               

Antidote: - 

อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: Cardiovascular: 
Hypertension, Atrial fibrillation, Bradyarrhythmia  Gastrointestinal: Nausea, 

Vomiting, Xerostomia Hematologic: Anemia Respiratory: Acidosis, Hypoxia, 
Respiratory depression  

การตดิตามผลการใชย้า:  
[ ] Vital signs(BP, pulse rate) [ ] RR  [ ] Oxygen levels [ ] ECG [ ]  Neurologic 

function 

Drug Interactions: enhance the hypotensive effect : Alfuzosin, Amifostine, 
Barbiturates 
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Phenytoin 
กลุม่ Anti-epileptic drug 

รูปแบบยา: 250 mg/5 ml inj (Dilantin), tablet 50 mg, capsule 100 mg, 10mg/ml 
syrup 

ขอ้บง่ใช:้ Status epilepticus, Anticonvulsant, Prevention of seizure following head 
trauma/neurosurgery 

ขอ้หา้มใช:้ Heart block, Sinus bradycardia และผูป่้วยทีแ่พ ้phenytoin 

Pregnancy category: D 

ขนาดยาในผูใ้หญ ่

 Seizure, ระหวา่งหรอืภายหลงัศลักรรมระบบประสาท ; การรักษาและการป้องกนั 
- Injectable solution: 100-200 mg IM every 4 hr during surgery and continued 

during  the postoperative period 

- Extended-release phenytoin sodium capsules: 100 mg ORALLY 3 times a day, 
usual maintenance dose คอื 100 mg ORALLY 3- 4 ครัง้ตอ่วนั, doses up to 200 mg 

ORALLY 3 ครัง้ตอ่วนัถา้จ าเป็น; โดยในผูป่้วยทีใ่ชข้นาด 100 mg  3 ครัง้ตอ่วนั อาจรวมขนาด
ยา 300 mg extended-release capsule วนัละครัง้ 

 Seizure, Generalized Tonic-Clonic and Complex Partial (psychomotor and 

temporal lobe) Seizures 
- 100 mg ORALLY 3 ครัง้ตอ่วนั, usual maintenance dose คอื 100 mg ORALLY 3 - 4 

ครัง้ตอ่วนั, ขนาดยาสามารถเพิม่ไดเ้ป็น  200 mg ORALLY 3 ครัง้ตอ่วนั ถา้จ าเป็น;โดยใน
ผูป่้วยทีใ่ชข้นาด 100 mg  3 ครัง้ตอ่วนั อาจรวมขนาดยา 300 mg extended-release 

capsule วนัละครัง้ 
 Status epilepticus 

-  10-15 mg/kg IV loading dose (อตัราการหยดยาตอ้งไม่เกนิ 50 mg/min), ตามดว้ย 

100 mg ORALLY หรอื IV ทกุ 6 -8 hr 
ขนาดยาในเด็ก  

 Seizure, ระหวา่งหรอืภายหลงัศลัยกรรมระบบประสาท; การรักษาหรอืการป้องกนั 
 Extended-release phenytoin sodium capsules: 5 mg/kg/day ORALLY โดยแบง่

อยา่งละเทา่ๆ กนั 2 หรอื 3 dose ตามดว้ย ขนาดยาสงูสดุ 300 mg/day; usual 

maintenance dose คอื4 to 8 mg/kg/day; เด็กอายมุากกวา่ 6 years อาจตอ้งการ
เพยีงขนาดต า่สดุในผูใ้หญ่ 8คอื300 mg/day 

 Seizure, Generalized Tonic-Clonic and Complex Partial (psychomotor and 
temporal lobe) Seizures 5 mg/kg/day ORALLY โดยแบง่ให ้2-3 ครัง้ ตามดว้ยขนาด

ยาสงูสดุไมเ่กนิ 300 mg/day; usual maintenance dose คอื  4 to 8 mg/kg/day; 
children over the age of 6 years may require minimum adult dose (300 

mg/day) 

 Status epilepticus  15 to 20 mg/kg IV loading dose (อตัราการหยดยาไมเ่กนิ  1-3 
mg/kg/min) 

สารน า้ทีเ่ขา้กนัได:้ NSS, Standard diluents หา้มผสมในสารละลายทีม่ ีDextrose โดย
เด็ดขาด 
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Phenytoin 
อาการไมพ่งึประสงคห์รอืความเป็นพษิจากการใชย้า: 

เกีย่วเนือ่งกบัขนาดยา phenytoin (10-20 mg/L) 
Acute Toxicity Drug level > 20 mg/L: ตาดา้นขา้งกระตกุ, 

> 30 mg/L: กลา้มเนือ้ท างานไมป่ระสานกนั, เดนิเซ 
> 40 mg/L: สบัสน, พูดตะกกุตะกัก, coma 

> 100 mg/L: ถงึแกช่วีติ 
Chronic side effect: Gingival hyperplasia, Megaloblastic anemia, 

Osteomalacia,Cardiac arrhythmia, Peripheral neuropathy , Hypertrichosis ,Thicken 

of facial feature , Vit D deficiency, Idiosyncratic reaction : Skin rash, Stevens 
Johnson Syndrome, Hepatitis, Bone marrow suppression 

การตดิตามผลการใชย้า 
[ ] Blood pressure  [ ] Vital sign  [ ] Liver function test 

[ ] Seizure control  [ ] Serum albumin [ ] CBC 

Drug Interactions 
1. Rifampicin, Folic acid, Theophylline  รวมถงึการใหย้าทาง NG feeding อาจจะลด

ผลการรักษาของ Phenytoin 
2. Amiodarone, Chloramphenicol, Fluconazole, Isoniazid, Metronidazole, Nifedipine, 

Norfloxacin, Omeprazole, Phenobarbital, Warfarin ท าใหร้ะดบัยา Phenytoin ในเลอืด

เพิม่ขึน้ และท าใหเ้กดิพษิได ้
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รายการยาทีต่อ้งใช ้Infusion pump 
 

รายการยาที ่”ตอ้ง” ใช ้Infusion pump 
1. Muscle relax : cisatracium, Atracurium 

2. Nitropusside 
3. Morphine 

4. Fentanyl 
5. Magnesium sulphate 

6. Norepinephrine (Levophed) 

7. Amiodarone 
8. Propofol 

9. Dexmedetomidinex 
 

รายการยาทีค่วรใช ้Infusion pump 

1. Adrenaline injection 
2. Dobutamine 

3. Dopamine 
4. Heparin 

5. Regular Insulin iv form 

6. KCL injection 
7. Dipotassium phosphate 

8. Nicardipine 
9. Nitroglycerin 

 
รายการยาทีแ่นะน าใหใ้ช ้Infusion pump 

1. Meropenem 

2. Vancomycin 
3. Amphotericin B 
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NOTE 

การจัดกลุม่ยาตามความปลอดภัยตอ่ทารกในครรภ ์โดยจัดแบง่ตามขององคก์ารอาหารและยา

ของประเทศสหรัฐอเมรกิา (US FDA) ซึง่แบง่ประเภทของยาออกเป็น 5 ประเภทคอื 

Pregnancy Category A, B, C, D และ X  

Pregnancy Category A จากการศกึษาในมนุษยพ์บวา่ไม่มคีวามเสีย่งในการกอ่ใหเ้กดิ

ความผดิปกตติอ่ทารกในครรภเ์มือ่ใชใ้นชว่งไตรมาสแรก และไมม่หีลกัฐานทางวชิาการที่

แสดงใหเ้ห็นวา่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิความผดิปกตขิองทารกในครรภเ์มือ่ใชใ้นชว่งไตรมาสที ่

2 และ3 ดงันัน้ยาทีจั่ดอยูใ่นประเภทนีส้ตรมีคีรรภจ์งึสามารถใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภัย  

Pregnancy Category B จากการศกึษาในสตัวพ์บวา่ยาทีจั่ดอยูใ่นประเภทนี้ไมม่คีวาม

เสีย่งในการท าใหเ้กดิความผดิปกตขิองตัวออ่นในครรภ ์แตไ่ม่มกีารศกึษาในมนุษย ์ดงันัน้ยาที่

จัดอยูใ่นประเภทนี้สามารถใชใ้นสตรมีคีรรภไ์ดอ้ยา่งปลอดภัย  

Pregnancy Category C จากการศกึษาในสตัวพ์บวา่ยาทีจั่ดอยูใ่นประเภทนี้ท าใหเ้กดิ

ความผดิปกตติอ่ตัวออ่นในครรภ ์แตไ่มม่กีารศกึษาในมนุษย ์ดงันัน้การจะใชย้าในประเภทนี้

ควรใชเ้มือ่มกีารประเมนิจากแพทยร์ะหวา่งประโยชน์ทีไ่ดจ้ากการใชย้าและความเสีย่งตอ่ความ

ผดิปกตขิองทารกในครรภว์า่เกดิประโยชนม์ากกวา่ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้  

Pregnancy Category D ยาทีจั่ดอยูใ่นประเภทนีม้คีวามเสีย่งในการกอ่ใหเ้กดิความ

ผดิปกตติอ่ทารกในครรภ ์ดงันัน้ยาในกลุม่นี้จะใชก็้ตอ่เมือ่มกีารพจิารณาแลว้วา่จะกอ่ใหเ้กดิ

ประโยชนม์ากกวา่ความเสีย่งตอ่ทารกในครรภ ์ซึง่มักจะเป็นการใชย้าเพือ่ชว่ยชวีติมารดาหรอื

เป็นการใชย้าเพือ่รักษาโรคทีรุ่นแรงซึง่ไม่สามารถใชย้าทีป่ลอดภัยมากกวา่ไดห้รอืไมไ่ดผ้ล

ตามทีต่อ้งการ  

Pregnancy Category X จากการศกึษาในสตัวห์รอืมนุษยพ์บวา่ยาทีจั่ดอยูใ่นประเภทนีท้ า

ใหเ้กดิความผดิปกตขิองตวัออ่นหรอืทารกในครรภ ์และมคีวามเสีย่งในการเกดิความผดิปกติ

มากกวา่ประโยชนท์ีไ่ดรั้บจากยา ดงันัน้ยาในประเภทนีจั้ดเป็นยาทีห่า้มใชใ้นสตรมีคีรรภห์รอืใน

สตทีีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะตัง้ครรภ ์

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 
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