
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือแนวทางปฏิบัติยาความเสี่ยงสูง 

โรงพยาบาลป่าพะยอม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

สารบัญ 

 

รายการ          หน้า 

ค ำจ ำกัดควำม          1 

แนวทำงปฏิบัติกำรสั่งใช้ยำส ำหรับแพทย์       1 

แนวทำงปฏิบัติส ำหรับเภสัชกร        2 

แนวทำงปฏิบัติกำรให้ยำส ำหรับพยำบำล       2 

กำรเก็บรักษำยำ          3 

รำยกำรยำควำมเสี่ยงสูง (High Alert Drug)       3 

ขั้นตอนกำรสั่งใช้ กำรจ่ำย และกำรบริหำรยำ High alert drug    4 

Adenosine injection         5 

Adrenaline injection         7 

Amiodarone injection        10 

Calcium gluconate Injection       14 

Dopamine injection        17 

Insulin - Regular Insulin (RI)       21 

Magnesium sulfate injection       23 

Misoprostol tablet        26 

Morphine Sulfate Injection       28 

Nicardipine injection        32 

Norepinephrine injection       35 

Potassium chloride injection       38 

Streptokinase injection       41 

Warfarin tablet         43 

 

 

 

 



1 
 

 
 

แนวทางการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

โรงพยาบาลป่าพะยอม 

 

ยำบำงรำยกำรที่มีอยู่ในโรงพยำบำลป่ำพะยอมเป็นยำควำมเสี่ยงสูง ซึ่งก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วยได้

หำกมีกำรบริหำรยำที่ผิดพลำด  ดังนั้นจึงได้จัดท ำแนวทำงกำรจัดกำรยำที่มีควำมเสี่ยงสูง (High Alert Drug) 

เพ่ือเป็นข้อมูลใช้ในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือลดควำมคลำดเคลื่อนและให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำ 

 

ค าจ ากัดความ 

ยำที่มีควำมเสี่ยงสูง (High Alert Drug) หมำยถึงยำที่ก่อให้เกิดอันตรำยรุนแรงแก่ผู้ป่วยซึ่งอำจถึงแก่

ชีวิตได้ และเป็นยำที่เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมผิดพลำดในกระบวนกำรกำรรักษำ จึงควรมีข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับ

ขั้นตอนในกำรสั่งใช้ยำ กำรจ่ำยยำ และกำรบริหำรยำ  และจ ำเป็นต้องมีกำรติดตำมเฝ้ำระวังอำกำรจำกกำรใช้

ยำ เพื่อลดโอกำสที่จะเกิดควำมผิดพลำดและอันตรำยที่อำจเกิดจำกยำได้ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

แนวทางปฏิบัติการสั่งใช้ยาส าหรับแพทย์ 

1. กำรใช้ยำในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง ต้องสั่งใช้ยำโดยใช้ชื่อสำมัญทำงยำหรือชื่อกำรค้ำที่เป็นค ำเต็ม ไม่

ใช้ชื่อย่อ ยกเว้นรำยกำรที่มีกำรก ำหนดเป็นค ำย่อมำตรฐำนของโรงพยำบำลโดยให้ระบุควำมแรงของยำที่

ต้องกำร ชนิด รูปแบบยำเตรียม กำรบริหำรยำ พร้อมทั้งลงชื่อแพทย์ผู้สั่งใช้ก ำกับทุกครั้ง 

2. แพทย์ระบุรำยละเอียดให้ครบถ้วน ทั้งชื่อยำ รูปแบบยำ ควำมแรงยำและปริมำณยำ 

3. ในกำรเขียนตัวเลข ขนำดยำที่ต้องกำรใช้ หำกขนำดยำที่ใช้อยู่ในรูปทศนิยมมีค่ำไม่เต็มหนึ่งให้ใส่ 

เลข 0 ตำมด้วยจุดและตำมด้วยตัวเลขที่ต้องกำร เช่น ต้องกำรใช้ยำ ศูนย์จุดสำม มิลลิกรัม ให้เขียน 0.3 mg 

เป็นต้น และหำกกรณีท่ีขนำดยำที่ใช้เป็นเลขจ ำนวนเต็ม ต้องเขียนเป็นเลขเต็มจ ำนวนไม่ต้องใส่จุดทศนิยม เช่น 

3 mg ไม่ใช้ 3.0 mg 

4. กำรสั่งใช้ยำทำงโทรศัพท์กรณีที่มีควำมจ ำเป็นเร่งด่วน ต้องมีกำรทวนซ้ ำกับผู้รับค ำสั่งทั้งชื่อยำ ชื่อ

ผู้ป่วย รูปแบบยำ ควำมแรงยำและปริมำณยำ 

5. ควรระบุกำรติดตำมและอำกำรของผู้ป่วยที่พยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์ 

6. แพทย์ต้องวินิจฉัยเมื่อเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำควำมเสี่ยงสูง และให้กำรรักษำอำกำร

ดังกล่ำวอย่ำงเหมำะสม 
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แนวทางปฏิบัติส าหรับเภสัชกร 

1. เภสัชกรจัดท ำคู่มือยำที่มีควำมเสี่ยงสูง เพื่อเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 

2. เมื่อได้รับใบสั่งยำที่มีควำมเสี่ยงสูง เภสัชกรต้องตรวจสอบชื่อ-นำมสกุลผู้ป่วย ชื่อยำ ขนำดยำ 

ปฏิกิริยำระหว่ำงยำ (Drug interaction) และข้อห้ำมใช้ยำในผู้ป่วยแต่ละรำย กรณีที่พบปัญหำ เภสัชกรต้อง

ติดต่อแพทย์ผู้สั่งยำทันที 

3. ติดตำมและเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรให้ยำที่ต้องระมัดระวังสูง 

4. หำกข้อมูลกำรสั่งยำไม่ชัดเจน ต้องท ำกำรตรวจสอบกลับไปยังแพทย์ผู้สั่งใช้ยำก่อนท ำกำรจ่ำยยำ 

5. ติดป้ำยสติกเกอร์ยำ High alert drug ที่ ampule/ vial ยำ และ/หรือซองยำควำมเสี่ยงสูงทุกครั้ง 

6. จัดให้มีกำรตรวจสอบกำรส ำรองยำที่มีควำมเสี่ยงสูงที่มีไว้บนหอผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน และห้องคลอด

อย่ำงเป็นประจ ำ 

 

แนวทางปฏิบัติการให้ยาส าหรับพยาบาล 

1. กำรรับยำจำกห้องยำทุกครั้งต้องท ำกำรตรวจสอบยำที่ได้รับกับค ำสั่งใช้ยำของแพทย์ให้ถูกต้อง ทั้ง

ชื่อผู้ป่วย ชนิดยำ ควำมแรง รูปแบบยำเตรียม จ ำนวน หำกมีข้อสงสัยหรือฉลำกยำข้อมูลไม่ชัดเจน ให้โทร

กลับไปยังห้องยำเพ่ือสอบถำมข้อมูลยืนยันควำมถูกต้องของยำทุกครั้ง 

2. กำรเตรียมผสมยำท ำด้วยควำมระมัดระวัง ทั้งชนิดยำ ชนิดของสำรละลำยที่ต้องใช้ และควำม

เข้มข้นที่ต้องกำร กำรบริหำรยำจะต้องค ำนึงถึงอัตรำเร็วในกำรให้ยำทุกครั้ง 

กำรเตรียมยำ ให้มีกำรตรวจสอบซื่อยำ ควำมแรง ปริมำณยำที่ผสม และอัตรำกำรให้ยำ โดยพยำบำล 

2 คน  (double check) 

3. พยำบำลเฝ้ำระวังและติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำตำมคู่มือกำรใช้ยำควำมเสี่ยงสูง 

และลงบันทึกผลกำรใช้ยำหรือกำรเปลี่ยนแปลงหลังกำรใช้ยำควำมเสี่ยงสูง หำกสังเกตพบเหตุกำรณ์ไม่พึง

ประสงค์จำกกำรใช้ยำ ให้รำยงำนแพทย์ทันที 

 - ผู้ป่วยนอก บันทึกข้อมูลใน HosOS ทั้ง vital signs ตำมควำมถ่ีที่ก ำหนด, กำรติดตำมอำกำรไม่พึง

ประสงค์จำกยำ หรือค่ำกำรติดตำมอ่ืนๆที่จ ำเป็นต้องติดตำม 

 - ผู้ป่วยใน บันทึกข้อมูลใน IPD paperless โดยบันทึก vital signs ไว้ในส่วนของฟอร์มปรอท ตำม

ควำมถี่ท่ีก ำหนด, บันทึกกำรติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์และค่ำกำรติดตำมอ่ืนๆที่จ ำเป็นต้องติดตำมใน nurse 

note  
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การเก็บรักษายา 

1. ยำควำมเสี่ยงสูงทุกชนิดต้องเก็บรักษำแยกจำกยำอ่ืน 

2. จ ำกัดกำรเข้ำถึงยำควำมเสี่ยงสูงกลุ่มยำเสพติดให้โทษ โดยต้องใส่ในตู้หรือลิ้นชักท่ีมีกุญแจ และมี

กำรตรวจสอบอย่ำงสม่ ำเสมอ 

3.  มีสัญลักษณ์เตือนบุคลำกรว่ำเป็นยำควำมเสี่ยงสูง โดยติดสติกเกอร์ระบุค ำว่ำ High Alert Drug 

 

รายการยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) โรงพยาบาลป่าพะยอม 13 รายการ 

1. Adenosine injection (3mg/ml, 6mg/vial) 

2. Adrenaline injection (1mg/ml) 

3. Amiodarone injection (50mg/ml, 150mg/amp) 

4. Calcium gluconate Injection (0.45 mEq of Ca ion/ml, 10ml) 

5. Dopamine injection (250mg/10ml) 

6. Insulin – RI (100 IU/ml, 3ml) 

7. Magnesium sulfate injection (10% Magnesium sulfate 1g/10ml, 50% Magnesium sulfate 

1g/2ml) 

8. Misoprostol tablet (200 microgram) 

9. Morphine Sulfate Injection (10mg/ml) 

10. Potassium chloride injection (20mEq หรือ 1.5g /10ml) 

11. Norepinephrine injection 4 mg/4 ml (1 mg/ml) 

12. Nicardipine hydrochloride injection 2 mg/2 ml 

13. Streptokinase injection 

14. Warfarin tablet 2 mg, 3 mg, 5 mg 
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ขั้นตอนการสั่งใช้ การจ่าย และการบริหารยา High alert drug 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ สั่งใช้ยา  - เขียนช่ือสำมญัทำงยำหรือช่ือกำรค้ำที่เป็นค ำเต็ม ไม่ใช้ช่ือย่อ ยกเว้นรำยกำรที่มีกำรก ำหนดเป็นค ำ

ย่อมำตรฐำนของโรงพยำบำล พรอ้มท้ังลงช่ือแพทย์ผู้สั่งใช้ก ำกับทุกครั้ง 

 - ระบรุำยละเอียดให้ครบถ้วน ทั้งช่ือยำ รูปแบบ ควำมแรง กำรบริหำร ปริมำณยำ 

 - หำกขนำดยำที่ใช้อยู่ในรูปทศนยิมมีค่ำไม่เต็มหนึ่งให้ใสเ่ลข 0 ตำมด้วยจุดและตำมด้วยตัวเลขท่ี

ต้องกำร กรณีที่ขนำดยำที่ใช้เป็นเลขจ ำนวนเตม็ ต้องใส่เป็นเลขเต็มจ ำนวนไม่ต้องใสจุ่ดทศนิยม  

- กำรสั่งใช้ยำทำงโทรศัพท์กรณีทีม่ีควำมจ ำเป็นเร่งด่วน ต้องมีกำรทวนซ้ ำกับผู้รับค ำสั่งทั้งช่ือยำ ช่ือ

ผู้ป่วย รูปแบบยำ ควำมแรงยำและปริมำณยำ 

การติดตาม  - ระบุกำรติดตำมและอำกำรของผู้ป่วยท่ีพยำบำลผูดู้แลผู้ป่วยควรแจ้งแพทย ์

    - แพทย์ต้องวินิจฉัยเมื่อเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำควำมเสีย่งสูง และให้กำรรักษำ

อำกำรดังกล่ำวอย่ำงเหมำะสม 

เภสัชกร 1. เภสัชกรต้องตรวจสอบช่ือ-นำมสกุลผู้ป่วย ช่ือยำ ขนำดยำ ปฏิกริยิำระหว่ำงยำ (Drug interaction) และข้อ

ห้ำมใช้ยำในผู้ป่วยแตล่ะรำย กรณทีี่พบปัญหำ เภสัชกรต้องติดต่อแพทย์ผู้สั่งยำทันที 

2. หำกข้อมูลกำรสั่งยำไม่ชัดเจน ต้องท ำกำรตรวจสอบกลับไปยังแพทย์ผู้สั่งใช้ยำก่อนท ำกำรจ่ำยยำ 

3. ติดตำมและเฝ้ำระวังอำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรให้ยำที่ต้องระมดัระวังสูง 

 

 

พยาบาล 1. การรับยาจากห้องยา ต้องท ำกำรตรวจสอบยำทีไ่ด้รบักับค ำสั่งใช้ยำของแพทย์ให้ถูกต้อง ท้ังช่ือผู้ป่วย ชนิด

ยำ ควำมแรง รูปแบบยำเตรียม จ ำนวน หำกมีข้อสงสัยหรือฉลำกยำข้อมูลไม่ชดัเจน ให้โทรกลับไปยังห้องยำ

เพื่อสอบถำมข้อมูลยืนยันควำมถูกต้องของยำทุกครั้ง 

2. เตรียมผสมยาท าด้วยความระมัดระวัง โดยให้มีการตรวจสอบซ่ือยา ความแรง ปริมาณยาที่ผสม และ

อัตราการให้ยา โดยพยาบาล 2 คน  (double check) 

3. เฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตำมคูม่อืกำรใช้ยำควำมเสี่ยงสูง และลงบนัทึก หำก

สังเกตพบเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำกกำรใช้ยำ ให้รำยงำนแพทย์ทันที 

- ผู้ป่วยนอก บันทึกข้อมลูใน HosOS ทั้ง vital signs ตำมควำมถีท่ี่ก ำหนด, กำรตดิตำมอำกำรไม่

พึงประสงค์จำกยำ หรือค่ำกำรติดตำมอื่นๆที่จ ำเป็นต้องติดตำม 

- ผู้ป่วยใน บันทึกข้อมลูใน IPD paperless โดยบันทึก vital signs ไวใ้นส่วนของฟอร์มปรอท ตำม

ควำมถี่ท่ีก ำหนด, บันทึกกำรติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์และค่ำกำรติดตำมอื่นๆที่จ ำเป็นต้องติดตำมใน nurse 

note 
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Adenosine injection 

 
รูปแบบยาและความแรง: Adenosine injection 3mg/ml  (6mg/vial) 

 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา 

Indication Dose & Administration 

Supraventricular 

tachycardia 

ผู้ใหญ:่ IV peripheral bolus 6 mg over 1- 2 seconds ตำมด้วย NSS flush 20 ml สำมำรถ

เพิ่มขนำดยำเป็น 12 mg ทุก 1-2 นำที ตำมควำมจ ำเป็น (MAX 12 mg/dose) 

เด็ก: - น้ ำหนักน้อยกว่ำ 50kg ให้ 0.05- 0.1 mg/kg/dose IV rapid bolus (MAX 6 mg/dose); 

อำจให้เพิ่ม 0.05-0.1 mg/kg/dose IV ทุก 1-2 นำที ตำมควำมจ ำเป็น 

- น้ ำหนักมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 50 kg ให้ 6 mg IV peripheral bolus over 1- 2 seconds, 

สำมำรถเพิ่มเป็น 12 mg ทุก 1-2นำที ส ำหรับ 2 doses; MAX single dose 12 mg 

 

ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ป่วยท่ีมีประวตัิแพ้ adenosine 

2. Known or suspected bronchoconstrictive or bronchospastic lung disease (eg, asthma) 

3. Second- or third-degree atrioventricular block (ยกเว้นผู้ทีใ่ส่ pacemaker) 

4. Sinus node disease เช่น sick sinus syndrome หรือ symptomatic bradycardia (ยกเว้นผู้ที่ใส่ pacemaker) 

 

เภสัชจลนศาสตร์ 
Onset of action: 20-30 วินำที 
Duration of action: <10 วินำที 
Elimination Half-life: <10 seconds 
 
การผสมและเตรียมยา ไม่ต้องเจอืจำง ใหท้ำงหลอดเลือดด ำอย่ำงรวดเร็ว (rapid intravenous bolus) โดยให้ยำภำยใน 2 

วินำที (ไม่ควรเกิน 10 วินำที) และ flush ด้วย NSS หลังให้ยำแตล่ะครั้ง 

- ถ้ำฉีดยำช้ำเกินไปยำจะถูกท ำลำยหมดก่อนเนือ่งจำกยำมี half-life สั้นมำก 

 

อาการไม่พึงประสงค์ 

- อำกำรไม่พึงประสงค์ทีพบได้บ่อยคือหน้ำแดง (flushing), เหนือ่ยและแน่นหน้ำอก 

- Adenosine มีผลข้ำงเคยีงในกำรท ำให้เกิด AV block เนือ่งจำกยำมีผลต่อ alpha -1 receptor ซึ่งอำจท ำให้เกิด high 

degree heart block ได ้
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- Serious ADR:      

Cardiovascular: Cardiac arrest, Cardiac dysrhythmia, Complete atrioventricular block, Heart failure,  

Ventricular arrhythmia, Ventricular tachycardia 

   Respiratory: Bronchospasm ใน asthma 

 

Drug Interactions 

1. Carbamazepine: เกิด higher degree of heart block 

2. Aminophylline, Theophylline เพิ่ม risk of seizures และลด vasodilation activity เนื่องจำกออกฤทธิ์เป็น 

adenosine receptor antagonists ไม่แนะน ำให้ใช้ในผู้ป่วยท่ีใช้ยำ aminophylline, theophylline ที่มีอำกำรชัก และ

เนื่องจำกกำรออกฤทธ์ิเป็น adenosine receptor antagonists อำจท ำให้กำรใช้ adenosine ไม่ไดผ้ล จึงไม่ควรใช้

adenosine กรณีได้รับ aminophylline, theophylline อยู ่

3. Digoxin, verapamil หำกใช้รว่มกันควรเพิ่มควำมระมัดระวัง เนือ่งจำกเสริมฤทธิ์กำรกด SA node และ AV node 

 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 

BP ทุก 15 นำที x 4 ครั้งและจำกนั้นทุก 4  

ช่ัวโมงหรือตำมแพทยส์ั่ง 

< 90/60 mmHg 

HR < 60 ครั้ง/นำที 

monitor EKG ตำมแพทย์สั่ง monitor conversion to normal sinus 

rhythm or atrioventricular (AV) block 

อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ หน้ำแดง ใบหน้ำร้อนวูบวำบ (facial flushing) 

เหนื่อยหอบ แน่นหน้ำอก ใจสั่น ปวดศีรษะ 
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Adrenaline injection 

 
รูปแบบยาและความแรง: Adrenaline injection 1mg/ml (1:1000) 

 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา 

Indication Dose & Administration 

Anaphylaxis ผู้ใหญ:่ IM หรือ SC 0.3-0.5 mg (0.3- 0.5ml ของ undiluted 1 mg/ml solution), MAX 0.5 mg 
(0.5 ml) per injection ; ซ้ ำได้ทุก 5-10 นำที ตำมควำมจ ำเป็น 
เด็ก: - น้ ำหนักมำกกว่ำหรือเทำ่กบั 30 kg ให้ IM หรือ SC 0.3-0.5 mg (0.3- 0.5ml ของ undiluted 
1 mg/ml solution), MAX 0.5 mg (0.5 ml) per injection ; ซ้ ำได้ทุก 5-10 นำที ตำมควำม
จ ำเป็น 
- น้ ำหนักน้อยกว่ำ 30 kg ให้ IM หรือ SC 0.01 mg/kg (0.01 ml/kg ของ undiluted 1 mg/ml 
solution), MAX 0.3 mg (0.3 ml) per injection; ซ้ ำได้ทุก 5-10 นำที ตำมควำมจ ำเป็น 

Cardiac arrest IV 0.1 to 0.5 mcg/kg/min 
Hypotension - 
Septic shock 

IV infusion 0.05- 2 mcg/kg/min; ปรับขนำดทุก10-15นำทีให้ได ้mean arterial pressureที่
ต้องกำร โดยเพิ่มทีละ0.05-0.2 mcg/kg/min 

 
ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ทีม่ีประวตัิแพ้ยำนี้ หรือแพ้ sympathomimetic amines 
2. ผู้ป่วยท่ีไดร้ับ cyclopropane or halogenated hydrocarbon anesthetic เพรำะจะท ำใหห้ัวใจมีควำมไวต่อกำรเกดิกำร
เต้นผดิจังหวะเมื่อไดร้ับยำกลุ่ม sympathomimetic 
3. ผู้ป่วย Angle closure glaucoma 
4. ผู้ป่วย Shock แบบอ่ืน ที่ไม่ใช่ anaphylaxis 
5. ห้ำมใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมภีำวะทีห่้ำมใช้ยำกลุ่ม vasopressor เชน่ ภำวะ thyrotoxicosis, diabetes, หญิงคลอดบตุรที่มี
ควำมดันมำกกว่ำ 130/80 mmHg, ควำมดันโลหิตสูง และควำมผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือด 
6. คนท่ีก ำลังคลอด เพรำะอำจจะท ำให้ระยะทีส่องของกำรคลอดล่ำช้ำได ้
7. ผู้ที่มีภำวะ cardiac dilatation และ coronary insufficiency 
 
ข้อควรระวัง 
1. สภำวะที่เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำนี้ เช่น ผู้ป่วยสูงอำยุ preexisting diabetes และ 
hyperthyroidism 
2. หลีกเลี่ยงกำรฉีดยำในปริมำณมำกหรือฉีดโดยไม่ได้ตั้งใจ เพรำะเพิม่ควำมเสี่ยงในกำรเกดิควำมดันโลหิตสูงซึ่งอำจส่งผลให้
เกิด cerebral hemorrhage, angina pectoris, aortic rupture ได้ 
3. กำรใช้ในผู้ที่มี preexisting hypertension, cardiac arrhythmias, coronary insufficiency, organic heart disease, 
ischemic heart disease หรือใช้ร่วมกับยำท่ีsensitize heart ใหเ้กิด arrhythmias เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิด angina 
pectoris และ ventricular arrhythmias 
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4. ระมัดระวังกำรใช้ในผู้ที่แพ ้sulfite หรือผลติภณัฑ์ที่มี sodium metabisulfite เป็นส่วนประกอบ แต่ในกรณีที่เกดิ 
anaphylaxis สำมำรถใช้ได้โดยไมต่อ้งค ำนึงถึงเรื่องกำรแพ้ sulfite 
5. ระวังกำรใช้ในผู้ป่วยท่ีมี autonomic dysreflexia โดยเฉพำะ spinal cord injury (เช่น tetraplegics อำจต้องปรับลด
ขนำดยำ) 
6. อำกำรอำจแยล่งได้ใน Parkinson disease 
7. ระวังกำรใช้ในผู้ป่วย psychiatric, emotional, psychoneurotic conditions 
8. ระวังกำรใช้ในผู้ป่วย asthma และ emphysema ที่ม ีdegenerative heart disease 
9. เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิด pulmonary edema หรืออำจเสียชีวิตจำก peripheral constriction และ cardiac 
stimulation 
10. อำจเกิด pulmonary edema ได้เนื่องจำก peripheral vasoconstricition 
 
เภสัชจลนศาสตร์ 
Onset 

- Asthma, subQ route, aqueous 1 mg/mL: น้อยกว่ำ 1 ช่ัวโมง 
- Anaphylaxis, subQ route: Rapid 
-  Anaphylaxis, IM route: Rapid  
-  Hypotension in septic shock (IV route): Less than 5 minutes 

Duration: Single Dose 
-  Asthma, subQ route, aqueous 1 mg/mL: 4 ช่ัวโมง 
-  Anaphylaxis, subQ route: Short duration  
-  Anaphylaxis, IM route: Short duration  
-  Hypotension in septic shock (IV route): Short duration 

Drug Concentration Levels: เมื่อให้ continuous IV infusion ยำถึงระดับ Steady State ภำยใน 10 – 15 นำที 
Excretion: ทำงไต ส่วนใหญ่ถูกขบัออกมำในรูป inactivated compounds  
Elimination Half-life: IV น้อยกว่ำ 5 นำที 

 
 
การผสมและเตรียมยา:  
- Direct IV: เจือจำงให้ได้ 1:10000 หรือ 0.1mg/ml โดยน ำยำ 1mg (1ml) + NSS 9 ml slowly push 5-10 min 
- IV infusion: ผสมยำ 1mg/ml ใน d5w หรือ NSS 250ml จะไดค้วำมเข้มข้น 4 mcg/ml   infusion rate 1  mcg/min 
(15 ml/hr) (max: 10mcg/min) หรืออำจเตรียมได้อีกวิธีโดยใช้ยำ 1mg ผสมใน NSS 100ml (conc. 10mcg/ml) หยดเข้ำ
หลอดเลือดด ำ rate 5-15 mcg/min (30-90ml/hr) 
- ห้ำมผสม adrenaline ในสำรละลำยที่เป็นด่ำง เช่น sodium bicarbonate 
อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR 

Cardiovascular: Palpitations 

Dermatologic: Pale complexion, Sweating 
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Gastrointestinal: Nausea, vomiting 

Neurologic: Asthenia, Dizziness, Headache, Tremor 

Psychiatric: Anxiety, Apprehension, Restlessness 

Respiratory: Difficulty breathing 

- Serious ADR 
Cardiovascular: Cardiac dysrhythmia, Hypertension, acute, Ventricular fibrillation 
Dermatologic: Injection site extravasation 
Neurologic: Cerebral hemorrhage 
Renal: Renal impairment 
Respiratory: Pulmonary edema 
Other: Injection site infection 
 

Drug Interactions 

1. ห้ำมใช้ร่วมกับ halogenated hydrocarbon anaesthetic (เชน่ halothane) เพรำะจะท ำให้หัวใจมีควำมไวต่อกำรเกดิ

กำรเต้นผิดจังหวะ เมื่อได้รับยำกลุม่ sympathomimetic  

2. ห้ำมใช้ร่วมกับยำชำเฉพำะที่ในบริเวณอวัยวะส่วนปลำย เชน่ นิ้วมือ นิ้วเท้ำ ใบหู เพรำะจะเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิดหลอด

เลือดหดตัวอย่ำงรุนแรงและเกิดเนือ้เยื่อตำย (vasoconstriction and sloughing of tissue) 

3. ห้ำมใช้ร่วมกับยำ MAOIs เชน่ phenelzine, isocarboxazid หรือ tranylcypromine เพรำะจะเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกดิ 

hypertensive crisis ควรเว้นห่ำงกันอย่ำงนอ้ย 14 วัน 

4. ห้ำมใช้ร่วมกับยำ Linezolid เพรำะจะเพิ่ม hypertensive effects 

 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 15 นำที หรือตำมแพทย์สั่ง < 90/60 mmHg หรือ > 140/90 mmHg 
HR >120 ครั้ง/นำที 
ตรวจดู IV site  

ทุก 1 ช่ัวโมง 
พบหลอดเลือดอักเสบ (ระวังกำรเกิด extravasation ท ำ
ให้เกิดเนื้อเยื่อตำยได)้ 

ตรวจดูผิวซีดเย็นหรือ
เขียว 

พบผิวซีดเย็นหรือเขียว 

อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ หัวใจเต้นเร็ว/ผดิจังหวะ, ใจสั่น, กระวนกระวำย, เหงื่อออก
มำก, ปวดศีรษะ, หำยใจหอบเหนื่อย 
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Amiodarone injection 
รูปแบบยาและความแรง: Amiodarone injection 50mg/ml (150mg/amp) 

 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา 

Indication Dose & Administration 
Ventricular arrhythmia IV infusion 24 ช่ัวโมงแรก 1050 mg โดยให้ตำมล ำดับ 

- Rapid phase เริม่ให้ยำ 150 mg นำนประมำณ 10 นำที (15 mg/min) โดยยำ 1 amp 
150mg/3ml ผสม D5W 100 ml 
   จำกนั้นให้ยำต่ออีก 900 mg โดยผสมยำ 6 amp ใน D5W 500 ml และแบ่งให้เป็น 2 
ช่วงคือ 
- Slow phase แบ่งให้ยำ 360 mg IV drip in 6 ช่ัวโมง ด้วยอัตรำ 1 mg/min (33 
ml/hr) 
- maintenance phase ให้ยำ 540 mg IV drip in 18 ช่ัวโมง ด้วยอัตรำ 0.5 mg/min 
(17 ml/hr)  
       หลังจำก 24 ช่ัวโมงแรก maintenance infusion rate of 0.5 mg/min (720 
mg/24 hours) 

Cardiopulmonary 
resuscitation 

cardiac arrest with shock-refractory ventricular fibrillation (VF) or pulseless 
ventricular tachycardia (VT) : IV 300 mg ถ้ำ  VF or pulseless VT recurs ให้ได้อีก 
150 mg IV 

 

ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ที่มีประวตัิแพ้ amiodarone หรือสำรประกอบอ่ืนในต ำรับ รวมทั้ง iodine 

2. ผู้ป่วย Cardiogenic shock 

3. ผู้ป่วย Severe sinus bradycardia or second or third degree atrioventricular block (ยกเว้นผู้ป่วยท่ีใส่ 

pacemaker) 

4. ผู้ป่วย Sick sinus syndrome, second- or third-degree atrioventricular block, bradycardia leading to 

syncope without a functioning pacemaker 

 

ข้อควรระวัง 
1. ผู้ป่วยที่มีภำวะไทรอยด์ผดิปกต ิตับผิดปกต ิ

2. ผู้ป่วยท่ีใส่ pacemaker 

3. ผู้ป่วยทีมีภำวะควำมดันโลหติต่ ำ 

Pregnancy category: D, ห้ำมให้ยำในหญิงให้นมบุตร 
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เภสัชจลนศาสตร์ 
Onset of action: one dose IV 15-30 นำท ี(มคีวำมแตกต่ำงในกำรดูดซึมยำของแตล่ะบุคคลค่อนขำ้งสูง) 
Duration of action: 3-20 ช่ัวโมง 
Elimination Half-life: อยู่ในช่วง 3-20 ช่ัวโมง แต่เมื่อให้ยำอย่ำงตอ่เนื่องค่ำ Elimination Half-life จะยำวนำนเพิ่มขึ้นเป็น 
14-53 วัน 
 
รายละเอียด 
- Absorption: ยำ amiodarone มีเภสัชจนศำสตร์ค่อนข้ำงซับซ้อน เนื่องจำกโครงสร้ำงของโมเลกลุมีควำมสำมำรถในกำร
ละลำยในเนื้อเยื่อไขมันได้ค่อนข้ำงสูง (high lipophilicity) กำรดูดซมึของยำค่อนข้ำงช้ำและแปรผันมำกโดยพบระดับสูงสุดใน
พลำสมำภำยหลังให้ยำได้ตั้งแต่ 2-12 ช่ัวโมง ซึ่งแสดงถึงควำมแตกตำ่งในกำรดูดซึมยำของแต่ละบุคคลค่อนข้ำงสูง 
 
- Distribution: ยำ amiodarone สำมำรถรวมตัวกับโปรตีนในพลำสมำได้ดมีำก (ร้อยละ 98 ของยำที่พบในพลำสมำ) และ
ละลำยในไขมันไดด้ี จึงไมส่ำมำรถก ำจัดออกไดด้้วยกำรท ำ dialysis นอกจำกน้ี ยำ amiodarone ยังมีค่ำปริมำตรกำรกระจำย
ตัว (volume of distribution) ในร่ำงกำยสูงมำกถึง 66 ลิตรต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว หรือมำกกว่ำ 5000 ลิตร เนื่องจำก 
amiodarone สำมำรถกระจำยตวัเข้ำสู่ผนังเซลล์ของเม็ดเลือดแดงและเนื้อเยื่อต่ำงๆ พบควำมเข้มขน้ของยำ amiodarone 
สูงในอวัยวะต่ำงๆ เช่น ตับ ปอด ผิวหนัง และเนื้อเยื่อไขมัน  

ควำมเข้มข้นของยำในเนื้อเยื่อหัวใจสูงกว่ำที่พบในพลำสมำได้ถึง 10-50 เท่ำ เมื่อให้โดยกำรฉดีเข้ำหลอดเลือดด ำ ยำ
จะกระจำยตัวเข้ำสู่เนื้อเยื่อต่ำงๆ อย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ระดับยำในพลำสมำต่ ำลงรวดเร็ว โดยพบว่ำระดบัยำลดลงถึงร้อยละ 10 
จำกค่ำระดับยำสูงสุดในพลำสมำเมื่อเวลำผ่ำนไปเพียง 30-45 นำทีหลังกำรให้ยำสิ้นสดุลง ดังนั้น ระดบัยำในพลำสมำจึงไมม่ี
ควำมสัมพันธ์กับกำรออกฤทธิ์ของยำทั้งในด้ำนประสิทธิภำพและกำรก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์จำกยำ 

 
- Metabolism: ตับเปลีย่นแปลงยำ amiodarone โดยกำรท ำงำนของ CYP450 3A414 ไดส้ำร metabolites หลำยตัว แต่
ตัวที่มีปริมำณสูงสุดและยังมีฤทธ์ิเช่นเดียวกับ amiodarone คือ N-desethylamiodarone (DEA) โดย DEA มีค่ำครึ่งชีวิต
ของกำรก ำจัดออกจำกร่ำงกำยยำวนำนกว่ำ amiodarone 
 
- Excretion: ถูกก ำจัดโดย metabolism ทำงตับเป็นส่วนใหญ่ ถูกก ำจัดออกจำกร่ำงกำยทำงไตน้อย (พบในรูปที่ไม่
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่ำร้อยละ 1 ในปัสสำวะ) จึงไม่จ ำเป็นต้องปรับขนำดยำในผู้ที่มีกำรท ำงำนของไตบกพร่อง  

Elimination Half-life อยู่ในช่วง 3-20 ช่ัวโมง แต่เมื่อให้ยำอย่ำงต่อเนื่องค่ำ Elimination Half-life จะยำวนำน
เพิ่มขึ้นเป็น 14-53 วัน พบว่ำเมื่อมีกำรหยดุให้ยำ ลักษณะกำรก ำจดัยำจะแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ในช่วง 3-10 วันแรก ระดับยำ
ในพลำสมำจะลดลงร้อยละ 50 ตำมด้วยกำรเพิ่มขึ้นของระดับยำในพลำสมำ เนื่องจำกกำรกระจำยตัวของยำกลับจำกเนื้อเยื่อ
ต่ำงๆ เข้ำสู่พลำสมำ โดยค่ำครึ่งชีวิตของกำรก ำจัดยำออกจำกพลำสมำในระยะที่สองน้ีอำจยำวนำนไดถ้ึง 53 วัน และในบำง
กำรศึกษำรำยงำนไว้ 142 วัน และสำมำรถตรวจพบ amiodarone หรือ DEA ภำยหลังจำกหยุดยำไปแล้วได้ถึง 9 เดือน 

 
การผสมและเตรียมยา:  
1) วิธีผสมเตรียมยำ ตำมในตำรำงข้อบ่งใช้และขนำดยำ 
2) เจือจำงโดยใช้ D5W เท่ำนั้น ห้ำมใช้ NSS, ห้ำมผสมในสำรละลำยที่มี Sodium bicarbonate 
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อาการไม่พึงประสงค์ 
- Common ADR 

Cardiovascular: Hypotension (IV 15.6%) 
Dermatologic: Photodermatitis (2%-24%), Photosensitivity (3%-10%) 
Endocrine metabolic: Thyroid dysfunction 
Gastrointestinal: ท้องผูก (4%-9%), Loss of appetite (4%-9%), คลื่นไส้ อำเจียน (10-33% ) 
Hepatic: เพิ่ม liver enzymes 
Neurologic: Abnormal gait (4%-9%), Coordination problem (4%-9%), Dizziness (4%-9%), 

Involuntary movement (4%-9%), Movement disorder (4%-9%), Paresthesia (4%-9%), Peripheral neuropathy 
Ophthalmic: Corneal deposit, Microdeposits, Visual disturbance (4%- 9%) 
Other: Malaise and fatigue (4%-9%) 
 

- Serious ADR:   
Cardiovascular: Bradyarrhythmia, Cardiac dysrhythmia, Congestive heart failure, High threshold for 

implanted defibrillator, Prolonged QT interval, Sinus arrest, Torsades de pointes (< 2%), Vasculitis, 
Ventricular arrhythmia 

Dermatologic: Injection site extravasation, Stevens-Johnson syndrome, Toxic epidermal necrolysis 
Endocrine metabolic: Hyperthyroidism (2%), Hypothyroidism (Up to 10%), Thyroid cancer, 

Thyrotoxicosis 
Hematologic: Thrombocytopenia 
Hepatic: Hepatotoxicity 
Immunologic: Anaphylaxis, Hypersensitivity reaction, Lupus erythematosus 
Musculoskeletal: Low back pain, acute, Rhabdomyolysis 
Neurologic: Pseudotumor cerebri, Raised intracranial pressure 

Ophthalmic: Blindness AND/OR vision impairment level, Optic neuritis, Toxic optic neuropathy 

Respiratory: Acute respiratory distress syndrome (2%), Pulmonary fibrosis, Pulmonary toxicity (Up 
to 17%) 

 
Drug Interactions 

1. หลีกเลี่ยงกำรใช้ amiodarone ร่วมกับ calcium channel blockers (เช่น amlodipine, diltiazem) อำจท ำให้เกิด 
bradycardia, atrioventricular block หรือ sinus arrest โดยเฉพำะในผู้ป่วย sick sinus syndrome หรือ partial AV 
block 
2. หลีกเลี่ยงกำรใช้ amiodarone ร่วมกับยำที่ท ำให้ QT prolong (เช่น ciprofloxacin, gatifloxacin, azithromycin, 
erythromycin, clarithromycin, amitriptyline, chloroquine, crizotinib) 
3. ห้ำมใช้ amiodarone ร่วมกับ fluconazole, ketoconazole, thioridazine 
4. Amiodarone และ/หรือ metabolite (desethylamiodarone) ยับยั้ง CYP1A1, CYP1A2, CYP3A4, 
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CYP2C9, CYP2D6 และ P-glycoprotein และอำจเพิ่ม substrates เหล่ำนั้น และเนื่องจำกค่ำ half life ของ amiodarone 
นำน drug interaction อำจยังคงอยู่นำนเป็นเดือนหลังจำกหยดุยำ amiodarone 
 4.1) PgP substrates: amiodarone เป็น P-gp inhibitor ท ำให้เพิ่มระดับยำ Digitalis, Dabigatran ได ้
 4.2) CYP 2C9 substrates: warfarin, phenytoin เมื่อให้ร่วมกับ amiodarone จะเพิ่มระดับยำ warfarin, 
phenytoin ได ้
 4.3) CYP2D6 substrates: Flecainide เมื่อให้ร่วมกบั amiodarone จะเพิ่มระดับยำ Flecainide ได้ 
 4.4) CYP P450 3A4 Substrates: Cyclosporin, Fentanyl, Statins, lidocaine, tacrolimus, sildenafil, 
midazolam, triazolam, dihydroergotamine, ergotamine, colchicine amiodarone มีผลเพิม่ระดบัยำเหล่ำนีไ้ด้ 
 
การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 15 นำที x 4 ครั้งและจำกนั้น

ทุก 4  ช่ัวโมง 
หรือตำมแพทยส์ั่ง 

< 90/60 mmHg 
HR < 60 ครั้ง/นำที หรือ >120 ครั้ง/นำที 
RR < 12 ครั้ง/นำที 
ตรวจดู IV site ทุก 1 ช่ัวโมง พบอำกำรปวด (ให้ลดอตัรำเร็วกำรให้ยำ) 
EKG ตำมแพทย์สั่ง AV block, bradycardia, paradoxical arrhythmias, 

prolonged QT segments 
อาการไม่พึง
ประสงค์ 

ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ ควำมดันโลหิตต่ ำ หัวใจเต้นช้ำ หำยใจขัด  
แขนขำอ่อนแรง คลื่นไส้อำเจียน 
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Calcium gluconate Injection 

 
รูปแบบยาและความแรง:  Calcium gluconate Injection 0.45 mEq/ml ขนำด 10 ml/amp 

(1amp = 4.5 mEq of Calcium ion =Calcium gluconate monohydrate 0.958 g equivalent to Calcium 

gluconate anhydrous 0.9195 g, Calcium Saccharate 0.035 g) 

 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา 

Indication Dose & Administration 
1. Cardiac arrest, Due to 
hyperkalemia 
2. Tetany, Due to 
hypocalcemia 
3. Hypocalcemia 

- Usual dose ผู้ใหญ่: 0.5- 2 g calcium gluconate (5- 20 ml of a 10% solution) 
slow IV injection (rate 1.5 ml/min ) หรือ intermittent infusion (MAX rate ไม่เกิน 
200 mg/min) หรือให้ continuous infusion  
(MAX dose 3 g) 
- Usual pediatric dose: 200-500 mg calcium gluconate (2- 5 ml of a 10% 
solution) slow IV injection (rate 1.5 ml/min) 
- Maximum dose (infants): 200 mg calcium gluconate (2 ml) 

 

ข้อหา้มใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ที่มีประวตัิแพ้ Calcium gluconate หรือสำรประกอบอ่ืนในต ำรับ 

2. ผู้ที่มีระดับ Calcium ปกติ หรอืสูงกว่ำปกต ิ

3. ห้ำมใช้ร่วมกับ ceftriaxone ในทำรกแรกเกิด 

4. ผู้ป่วยท่ีมีหรือสงสัยว่ำมภีำวะพษิจำกยำกลุ่ม Digitalis 

5. ผู้ที่มีภำวะ ventricular fibrillation 

 

ข้อควรระวัง 
1. ระวังกำรใช้ในผู้ป่วย hyperphosphatemia, hypokalemia, hypomagnesemia, renal impairment, มีประวัติ 

kidney stones 

2. ถ้ำผู้ป่วยไดร้ับ digoxin อยู ่Calcium อำจเพิ่มฤทธิ์ของ digoxin จนเกิดพิษ (cardiotoxicity) ได ้จึงควร 

สงัเกตอำกำร digoxin intoxication (คลื่นไส,้ อำเจียน, ปวดท้อง, ซึม, สับสน, กำรมองเห็นไม่ชัดเจน, ภำพมัว มีสี

เปลี่ยนแปลง หรือเห็นเป็นจุดเป็นดวง, Bradyarrhythmias, Tachyarrrhythmias) 

 
Pregnancy category: C 
 
Excretion into breast milk: ไม่มีข้อมลู 
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เภสัชจลนศาสตร์ 
Onset of action: ภำยใน 3 นำที 
Duration of action 30 นำที – 2 ช่ัวโมง 
Elimination Half-life: ไม่มีข้อมลู 
 

การผสมและเตรียมยา:  

- Direct IV injection ให้โดยไม่ตอ้งเจือจำง ควรฉีดยำช้ำๆ อัตรำเรว็กำรให้ยำไม่เกิน 0.5-1 ml/min เพื่อป้องกัน

ระดับแคลเซยีมเพิม่เร็วไป หำกฉีดเร็วไปจะท ำให้หลอดเลือดขยำย หวัใจเต้นผิดจังหวะได ้

- IV Infusion: Calcium gluconate 1-2 g เจือจำงใน D5W 100 ml (แนะน ำสำรละลำยที่ผสมคือ D5W ส่วน 

NSS เลือกใช้กรณจี ำเป็น เนื่องจำก Sodium ท ำให้ Calcium ถูกขับออกเร็วข้ึน) 

- ห้ำมผสมใน bicarbonate เพรำะอำจตกตะกอน 

- ห้ำมบริหำรยำแบบ SC หรือ IM เพรำะอำจท ำให้เนื้อเยื่อหรือกล้ำมเนื้อตำย 

 

อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR: 

Gastrointestinal: Abnormal taste in mouth, Constipation, Flatulence, Swollen abdomen 

- Serious ADR: 

Cardiovascular: Bradyarrhythmia, Cardiac arrest, Cardiac dysrhythmia, Hypotension, 

myocardial infarction, Vasodilatation 

Dermatologic: Injection site extravasation, Necrosis 

Renal: Urolithiasis 

Reproductive: Prostate cancer 

Other: Prostate cancer 

 

Drug Interactions 

1. Cardiac Glycosides: digoxin เนื่องจำกอำจเพิ่มฤทธิ์ของยำ digoxin เพิ่มควำมเสี่ยง digoxin toxicity ถ้ำจ ำเป็นจะต้อง

ได้รับ ให้ Calcium gluconate ในปริมำณน้อยๆอย่ำงช้ำๆ และ monitor EKG อย่ำงใกล้ชิด และสังเกตอำกำร digoxin 

intoxication (คลื่นไส้, อำเจยีน, ปวดท้อง, ซึม, สับสน, กำรมองเหน็ไม่ชัดเจน, ภำพมัว มสีีเปลี่ยนแปลง หรือเห็นเป็นจุดเป็น

ดวง, Bradyarrhythmias, Tachyarrrhythmias) 

2. ยำที่อำจท ำให้เกิด Hypercalcemia ได้แก่ Vitamin D, vitamin A, thiazide diuretics, estrogen, calcipotriene, 

teriparatide หำกให้ calcium gluconate ให้ติดตำมค่ำ  plasma calcium concentrations ในผู้ที่ได้ยำเหล่ำนี ้

3. Calcium Channel Blockers: calcium อำจมีผลลดกำรตอบสนองต่อ Calcium Channel Blockers 
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4. Epinephrine: กำรให้ calcium และ epinephrine ร่วมกันจะลด epinephrine's beta adrenergic effects ในผู้ป่วย 

postoperative heart surgery 

5. Magnesium: calcium และ magnesium ฤทธิ์เป็น antagonise ซึ่งกันและกัน 

 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 15 นำที x 4 ครั้งและจำกนั้นทุก 4  

ช่ัวโมงหรือตำมแพทยส์ั่ง 
< 90/60 mmHg 

HR < 60 ครั้ง/นำที หรือ >120 ครั้ง/นำที 
ตรวจดู IV site ทุก 1 ช่ัวโมง หลอดเลือดอักเสบ (ให้เปลีย่นบริเวณที่ให้ยำ) 
EKG ตำมแพทย์สั่ง Hypocalcemia : ST segment elevate และ 

prolong QT interval   
Hypercalcemia : ST segment depression และ QT 
interval สั้น 

อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ vasodilation, hypotension, bradycardia, 
arrhythmias, syncope 

 

อื่นๆ 

- Hypocalcemia: paresthesia, muscle twitching, laryngospasm, colic, cardiac arrhythmias, 

Chvostek’s หรือ Trousseau’s sign, เป็นตะคริว กลำ้มเนื้อเกร็ง กล้ำมเนื้ออ่อนแรงหรือกล้ำมเนื้อกระตุก 

- Hypercalcemia: คลื่นไส,้ อำเจยีน, anorexia, กระหำยน้ ำ, ท้องผูกรุนแรง, bradycardia, ปวดบรเิวณกระดูก 

- ถ้ำเกิด extravasation แล้วให้หยุดกำรหยดยำทันทีและdisconnect สำย (cannula/needle) ค่อยๆดูด 

extravasated solution ออก (ไม่ flush line) ค่อยๆ ดึง needle/cannula ออกและยก extremity ขึ้น ใช้ warm 

compression ครั้งละ 15-20 นำที อย่ำงนอ้ยวันละ 4 ครั้ง 
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Dopamine injection 

 
รูปแบบยาและความแรง:  Dopamine injection 250mg/10ml 

 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา:  

Indication Dose & Administration 
Decreased cardiac output, Congestive 
heart failure, Cardiogenic shock 

ผู้ใหญ:่ เริ่มต้น 2- 5 mcg/kg/min IV สำมำรถปรับเพิ่ม 1 – 4 
mcg/kg/min ในช่วง 10 ถึง 30 นำทีจนกระทั่งมีกำรตอบสนอง  MAX 50 
mcg/kg/min IV 
เด็ก: 1-20 mcg/kg/min ปรับขนำดจนมีอำกำรตอบสนองที่ต้องกำร 

Septic shock เริ่มต้น 2- 5 mcg/kg/min IV ในผู้ป่วยท่ีอำกำรรุนแรง ปรับเพิม่ครัง้ละ 5-
10 mcg/kg/min และหำกจ ำเป็นสำมำรถให้ได้ถึง 20-50 mcg/kg/min 
โดยตดิตำม urine output และลดขนำดยำเมื่อ urinary flow ลดลง 

 

-  Low dose: 1 – 3 mcg/kg/min กระตุ้น dopamine receptor เพิ่ม renal blood flow 
-  Intermediate dose: 3-10 mcg/kg/min กระตุ้น beta receptor เพิ่มกำรบีบตัวของหัวใจ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 
stroke volume และ cardiac output 
-  High dose: > 10 mcg/kg/min กระตุ้น alpha receptor ท ำให้หลอดเลือดส่วนปลำยหดตัว (เพิ่ม total peripheral 
resistance) ควำมดันโลหิตสูงขึ้นทั้ง systolic และ diastolic อำจท ำให้ peripheral และ renal perfusion ลดลง urine 
output ลดลง heart rate เพิ่มขึ้นจนเกิดเต้นผิดจังหวะได;้ เพิ่ม pulmonary pressure 
 
ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 
1. ผู้ที่มีประวตัิแพย้ำ dopamine หรือส่วนประกอบของต ำรับยำ เช่น sodium metabisulfite 
2. ผู้ป่วย Pheochromocytoma 
3. ผู้ป่วยท่ีเป็น tachyarrhythmias, ventricular fibrillation 
 
ข้อควรระวัง 
1. ระวังกำรใช้ยำ dopamine ในผู้ป่วย myocardial infarction และ occlusive vascular disease 
2. ถ้ำผู้ป่วยมีภำวะ hypovolemia, hypoxia, hypercapnia หรือ acidosis ใหแ้ก้ไขสภำวะเหลำ่นี้กอ่นหรือระหว่ำงใหย้ำ 
dopamine 
3. ต้องเฝ้ำระวังหำกใช้ร่วมกับ Phenytoin เพรำะจะเกิดควำมดันโลหิตต่ ำ และหัวใจเต้นช้ำลง หรือ cardiac arrest ได ้
4. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยท่ีใช้ MAOIs เชน่ isocarboxazid, tranylcypromine หรือ phenelzine เพรำะ dopamine ถูก
เปลี่ยนแปลงโดยเอนไซม ์MAO อำจท ำใหร้ะดับยำเพิ่มขึ้นและเกดิควำมเสี่ยงท่ีจะเกิดอำกำร tachycardia, hypertension 
และ arrhythmias เพิ่มขึ้น ถ้ำจ ำเปน็อำจพิจำรณำลดขนำดยำลงและติดตำมอย่ำงใกล้ชิด 
5. ระวังกำรใช้ในผู้ป่วยท่ีใช้ linezolid เนื่องจำกจะเพิ่มควำมดันโลหิตไดค้วรตดิตำมอย่ำงใกล้ชิด 
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6. ไม่ควรใช้ยำร่วมกับยำที่มสี่วนประกอบเป็น ergot alkaloid เพรำะจะช่วยกันเสริมฤทธิ์ vasoconstriction และท ำให้เกิด 
peripheral vasoconstriction หรือ gangrene ได ้ 
7. ระวังในผู้ป่วย Hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCM) and severe aortic stenosis – potential for 
outflow obstruction 
8. ผู้ป่วย Pulmonary hypertension อำจท ำให ้pulmonary vasoconstriction แย่ลง 
 
Pregnancy category: C 
 
เภสัชจลนศาสตร์ 
Onset of action: IV 1-2 นำท ี
Peak: < 5 นำที 
Duration of action: < 10 นำท ี
Metabolism: Renal, Hepatic, Plasma ; 75% to inactive metabolites by monoamine oxidase and 25% to 
norepinephrine 
Elimination Half-life: ~2 นำที และถูกขับออกทำงปัสสำวะ 
 
การผสมและเตรียมยา:  สำรละลำยท่ีใช้ได้ D5W, NSS 
Dopamine 1:1 หมำยถึง dopamine 1 mg ต่อสำรน้ ำ 1 ml 
Dopamine 2:1 หมำยถึง dopamine 2 mg ต่อสำรน้ ำ 1 ml 
- ห้ำมผสมกับ Sodium bicarbonate หรือสำรละลำยที่มีฤทธิ์เป็นด่ำง เช่น Aminophylline, Barbiturates สำรที่มีฤทธิ์เป็น 
Oxidizing agents, หรือมี Iron salts เนื่องจำกท ำให้เกิดควำมเข้ำกันไม่ได้ของยำ (Incompatibility) และยำ Dopamine 
อำจถูกท ำให้หมดฤทธ์ิได้ในสำรละลำยด่ำง เช่น Amphotericin B และ Alteplase ดังนั้นห้ำมผสมกัน 
- ห้ำมหยุดยำกะทันหัน เพรำะควำมดันโลหิตจะตกทันที ต้องค่อยๆลดขนำดยำหรือลดอัตรำกำรใหย้ำลง 
- ยำที่ผสมแล้วใช้ได้ภำยใน 24 ช่ัวโมง แต่ถ้ำสำรละลำยเปลีย่นสีจำกสีเหลืองอ่อนๆเป็นสี เขม้ขึ้น หรือเป็นสีเหลืองน้ำตำล ต้อง
ทิ้งทันที 
- สภำวะที่อำจต้องปรับยำหรือหยดุยำ และต้องติดตำมอย่ำงใกล้ชิด คือ diastolic blood pressure และ pulse ลดลง, 

hypotension, ventricular arrhythmias, circulation ของ extremities บกพร่องที่อำจ 

เกิดจำกผูป่้วยท่ีเป็นโรค occlusive vascular (เชน่ arthrosclerosis, arterial embolism, Raynaud's disease, cold 

injury, diabetic endarteritis และ Buerger's disease) 

- ตรวจดูบรเิวณให้ยำทุกช่ัวโมง เพรำะอำจเกดิยำรั่วซึม ท ำให้เกิดเนือ้เยื่อตำยได้ ถ้ำเกิด extravasation แล้วให้หยดุกำรให ้IV 
infusion ทันที และ disconnect สำย (cannula/needle) ค่อยๆ aspirate extravasated solution (ไม ่flush line) 
คอ่ยๆดึง needle/cannula ออก และยก extremity ขึ้น ใช้ dry warm compresses (ไมม่ียำ phentolamine ในประเทศ
ไทย) 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR: 
Cardiovascular: Chest pain, Hypertension, Palpitations, Tachyarrhythmia 
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Dermatologic: Injection site disorder, Piloerection 
Gastrointestinal: Nausea, Vomiting 
Neurologic: Headache 
Ophthalmic: Mydriasis 
Psychiatric: Anxiety 
Renal: Oliguria 
Respiratory: Dyspnea 

- Serious ADR: 
 Cardiovascular: Ectopic beats, Gangrenous disorder, Ventricular arrhythmia, Wide QRS complex 
 

Drug Interactions 

1. Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) เช่น phenelzine, tranylcypromine, isocarboxazid, moclobemide, 

safinamide, selegiline รวมทั้ง reversible, non-selective agents Linezolid จะยับยั้ง metabolism ของ dopamine 

และยดืระยะเวลำออกฤทธ์ิของ dopamine ดังนั้น ผู้ป่วยทีไ่ด้รับ MAOI ในช่วง 2-3 สัปดำห์ก่อนให้ dopamine ควรมีกำรลด

ขนำดยำของ dopamine เนื่องจำกสำมำรถท ำให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงวิกฤต (hypertensive crisis) ไดเ้มื่อให้ร่วมกบั 

dopamine (ลด dose dapamine 

starting dose 0.2-0.5 mcg/kg/min และปรับอย่ำงระมัดระวัง 

2. Tricyclic antidepressants เช่น amitriptyline, nortryptyline, imipramine เสริมฤทธ์ิ cardiovascular effects ของ 

dopamine เพิ่มควำมเสี่ยงของ arrhythmias, tachycardia, hypertension และ hyperpyrexia ต้องปรับขนำดยำอย่ำง

ระมัดระวัง 

3. Cyclopropane หรือ halogen anesthetics ท ำให้ myocardium มีควำมไวต่อผลของ dopamine มีผลท ำให้เพิ่มควำม

เสี่ยงในกำรเกดิ ventricular arrhythmias ได ้ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ dopamine 

4. Ergot derivatives เพิ่มฤทธิ์ vasoconstrictive effects ของ dopamine และเพิ่มควำมเสีย่งในกำรเกิด severe 

hypertension และ gangrene ได้ ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ dopamine 

5. Oxytocic drugs เช่น Methylergonovine หรือ oxytocin เพิ่ม vasopressor effects ของ dopamine 

ท ำให้เพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกดิ severe hypertension ควรหลีกเลีย่งกำรใช้ dopamine 

6. Digoxin เพิ่มควำมเสีย่งในกำรเกิด cardiac arrhythmias เมื่อให้ร่วมกับ dopamine ควรปรับขนำดยำ dopamine อย่ำง

ระมัดระวัง และติดตำมค่ำ EKG อย่ำงใกล้ชิด 

7. Phenytoin จะท ำให้เกิดภำวะ severe bradycardia และ hypotension ไดเ้มื่อให้ร่วมกับ dopamine  

8. Alpha-adrenergic blocking agents เช่น Doxazosin, Tamsulosin มีผลต่อกำร antagonize the peripheral 

vasoconstriction จำกกำรให้ dopamine ขนำดสูง 

9. Alpha- or beta-blocking agents เช่น Metoprolol, Propranolol จะท ำให้เกิด Cardiac effects antagonized ได้

เมื่อให้ร่วมกับ dopamine มีผลท ำให้เกิด severe hypertension 

10. Alkaline solutions เช่น sodium bicarbonate จะทำให้ dopamine หมดฤทธิ์ได ้
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11. Butyrophenones เช่น haloperidol henothiazines เช่น chlorpromazine, prochlorperazine ลดฤทธ์ิของยำ 

dopamine ได้เมื่อใหร้่วมกับยำ dopamine ขนำดต่ ำ 

 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 15 นำที x 4 ครั้งและจำกนั้น 

ทุก 4  ช่ัวโมงหรือตำมแพทย์สั่ง 
< 90/60 mmHg หรือ > 140/90 mmHg 

HR >120 ครั้ง/นำที 
ตรวจดู IV site  

ทุก 1 ช่ัวโมง 
หลอดเลือดอักเสบ (ให้เปลีย่นบริเวณที่ให้ยำ) 

Urine output < 25 cc/hr 
ตรวจดูผิวซีดเย็นหรือ
เขียว 

พบผิวซีดเย็นหรือเขียว 

อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ ใจสั่น เจ็บหน้ำอก ปวดเค้นหน้ำอก ปวดศีรษะ ปวด
ชำปวดร้อนบริเวณประสำทส่วนปลำย  ปลำยมือ
ปลำยเท้ำเขียว (ควรปรับลดขนำดยำ) 
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Insulin - Regular Insulin (RI) 

รูปแบบยาและความแรง:  Insulin – RI 100 IU/ml (10ml/vial) 
ข้อบ่งใช:้ Diabetes mellitus, Diabetic ketoacidosis (DKA), Hyperkalemia (moderate-severe), Hyperglycemia, 
critically ill 

Indication Dose & Administration 
Diabetic ketoacidosis -Initial dosage: 0.14 units/kg/hr IV หรือ 0.1 units/kg IV bolus ตำมด้วย 0.1 

units/kg/hr IV ถ้ำ blood glucose level ไมล่ดลงอย่ำงน้อย 10% ในช่ัวโมงแรก ให้ 
bolus dose 0.14 units/kg IV และ continue previous infusion rate 
- Maintenance dosage: เมื่อ blood glucose 200 mg/dL, ลด infusion rate 
0.02-0.05 units/kg/hr 

Hyperkalemia ให้ฉีด Calcium gluconate และ NaHCO3 ก่อน จำกนั้นให ้RI 10 unit + dextrose 
50% in water 50 ml IV over 15- 30 min 

Hyperglycemic hyperosmolar 
state 

0.1 units/kg IV bolus จำกนั้นให ้0.1 units/kg/hr IV continuous infusion จน
ระดับ blood glucose 300 mg/dL จำกนั้น 0.02- 0.05 units/kg/hr IV เพื่อ 
maintain blood glucose 200-300 mg/dL จนกระทั่ง patient mentally alert 

 
ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ที่มีประวตัิแพ ้regular insulin หรือสำรประกอบอ่ืนในต ำรับ 
2. ผู้ที่มีภำวะ hypoglycemia 

ข้อควรระวัง 

1. ระวังกำรเกิดภำวะ hypokalemia (K+ เกิด intracellular shift) โดยเฉพำะผู้ป่วยท่ีได้รับยำชนิดอืน่ท่ีมีผลลดระดับ 
potassium ในเลือด 
2. ระวังกำรเกิด hypoglycemia โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มภีำวะ renal impairment, ผู้ป่วยสูงอำยุ และผู้ป่วย hepatic 
impairment 
Pregnancy category: C 

เภสัชจลนศาสตร์ 

Onset of action: IV: น้อยกว่ำ 30 นำที 
Peak of action: 1-3 ช่ัวโมง 
Duration of action: 5-8 ช่ัวโมง 
การผสมและเตรียมยา:  
- สำรน้ ำท่ีเข้ำกันได้: NSS, D5W ห้ำมผสมกับสำรละลำยที่เป็นด่ำง 

- ควำมเข้มข้น: 0.1–1 unit/ml 

- กำรเจือจำงมำตรฐำน คือ RI 100 unit + NSS 100 ml  (1 unit/ml) 

- Rate of infusion: 1 IU/hr = 1 ml/hr, 2 IU/hr = 2 ml/hr, 3 IU/hr = 3 ml/hr เป็นต้น 
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- กำรผสม Regular insulin เพื่อให ้IV infusion ควรผสมเผื่อ flush สำยประมำณ 20 ml เพื่อใหย้ำเคลือบอุปกรณ์พลำสติก

ที่ใช้ในกำรใหย้ำกอ่น เนื่องจำกอินซูลินจะจบักับพลำสติกของ Infusion set 

- กำรให้ RI IV infusion ระวังกำรประเมินผลใน dose แรกๆ เพรำะยำบำงส่วนจับกับ set IV 

- หลังเจือจำงยำแล้ว สำมำรถเก็บได้ 24 ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิห้องและตูเ้ย็น 

อาการไม่พึงประสงค์ 

ระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำ: ซึ่งมีอำกำรแสดงส ำคัญ ได้แก่ ใจสั่น เหงื่อออกมำก ตัวเย็น ซึมลง หมดสติ ซึง่อำจแบ่งตำมระดับ
ควำมรุนแรงได้ดังนี ้
- Mild to moderate: หิว, วิตกกงัวล, อ่อนเพลีย, คลื่นไส,้ ใจสั่น, หัวใจเต้นเร็ว, มือ/ตัวสั่น, ปวดศีรษะ, ตำพร่ำ, สมำธิลดลง 
และอำจท ำให้เกดิภำวะ hypokalemia, hypomagnesemia และ hypophosphatemia ได ้
- Severe: confusion, seizure และ coma, acute myocardial infarction, acute lung injury, cardiac dysrhythmias 
(จำก hypokalemia) 
การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ 
1. หยุดกำรให ้insulin 
2. ให้ 50% glucose 20-50 ml IV bolus (ซ้ ำได้ถ้ำผู้ป่วยยังหมดสติ/ไม่ดีขึ้น) 
3. ตรวจ blood sugar หลังให้กำรรักษำ ในเวลำ 15-30 นำที และตรวจซ้ ำทุก 2 ช่ัวโมง จนระดบัน้ ำตำลเป็นปกติ 2 ครั้ง ใน 
24 ช่ัวโมงแรก หลังจำกน้ันตรวจหำ่งออกไปตำมควำมจ ำเป็น 
- ตรวจดู Vital signs เพรำะอำจเกิด tachycardia ถ้ำพบให้แจง้แพทย ์(HR ควรอยูร่ะหว่ำง 60-100 ครั้ง/นำที) 
- ตรวจติดตำม potassium level ในผู้ป่วยท่ีมีควำมเสี่ยงจะเกิด hypokalemia (เชน่ กำรใช้ยำ potassium lowering-
agents) 
- ระหวำ่งกำรให ้Regular insulin แบบ IV infusion ควรมีกำร monitor Capillary Blood Glucose เป็นระยะๆ อย่ำง
ใกล้ชิด 
Drug Interactions 

1. ยำที่เสริมฤทธิ์ insulin ท ำให้ระดับน้ ำตำลลดต่ ำลง ได้แก ่ACEI เช่น enalapril, Octreotide (Sandostatin®), Salicylate 
เช่น Aspirin 
2. ยำที่ลดฤทธิ์ Insulin ท ำให้ระดบัน้ ำตำลไมล่ดเท่ำท่ีควร ได้แก ่Corticosteroids, Thyroid supplements, Estrogen, INH 
(Isoniazid), Niacin, Rifampicin, Phenothiazine - type antipsychotics เช่น chlorpromazine 
3. ในผู้ป่วยท่ีใช้ยำกลุ่ม thiazolidinediones (เชน่ pioglitazone) ร่วมกับกำรใช้ insulin อำจเพิ่มควำมเสี่ยงท่ีจะเกิด 
exacerbate heart failure ใหต้ิดตำมดูอำกำรของ heart failure 
การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 

DTX ทุก 1 ช่ัวโมง < 60 mg/dL 

HR > 120 ครั้ง/นำท ี

อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ ใจสั่น/หวิว   มือสั่น  เหง่ือออกมำก  ตำลำยหน้ำมืด/วิงเวียน  

ตัวเย็น  เป็นลม/หมดสต ิ
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Magnesium sulfate injection 

รูปแบบยาและความแรง: 10% Magnesium sulfate 1g/10ml, 50% Magnesium sulfate 1g/2ml 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา:  

Indication Dose & Administration 

Eclampsia; 
Treatment and 
Prophylaxis  

ขนาดยาตาม guideline American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) 

Intravenous route 
Loading dosage: 4-6 g ในเวลำ 20-30 นำที 
Maintenance dosage: 1- 2 g/hr IV, continuing for 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
- Duration (cesarean delivery before onset of labor): เริ่ม infusion before surgery and continue 
during surgery และ continue 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
- Duration (vaginal delivery): Continue infusion for 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
Intramuscular route 
Loading dosage: กรณีท่ีไม่สำมำรถให้ IV ได้, ให้ยำ 10 g IM โดยแบ่งฉีด 5 g IM ท่ีสะโพกแต่ละข้ำง 
Maintenance dosage: กรณีท่ีไม่สำมำรถให้ IV ได้,  ให้ยำ 5 g IM ท่ีสะโพกทุก 4 ชั่วโมง 

ขนาดยาตาม Product Information 
Initial dosage: 4-5 g IV infusion (in 250 mL of D5W or NSS) หรือ 4 g (เจือจำงให้ได้ควำมเข้มข้น 10%-
20%) IV over 3-4 นำที พร้อมกับกำรให้ยำ 50% Magnesium sulfate แบบไม่เจือจำงขนำด 10 g โดยแบ่งฉีด
เข้ำกล้ำมเนื้อสะโพก (IM) ข้ำงละ 5 g (total initial dose 10-14 g) 
พร้อมกับกำรให้ยำ 50% Magnesium sulfate แบบ 
ไม่เจือจำงขนำด 10 g โดยแบ่งเป็น 5 g ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อสะโพกแต่ละข้ำง 
Maintenance dosage (IV): 1-2 g/hr IV infusion until paroxysms cease 
Maintenance dosage (IM): 50% Magnesium sulfate แบบไม่เจือจำงขนำด 4-5 g ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อสะโพก
สลับข้ำงทุก 4 ชั่วโมง until paroxysms cease 
Maximum dosage: 30- 40 g ใน 24 ชั่วโมง 
Duration of therapy: Continuous use of magnesium sulfate in pregnancy ไม่ควรเกิน 5-7 วัน 
เนื่องจำกเพิ่มควำมเสี่ยง fetal abnormalities 
 

Hypomagnesemia Adult dosing 
- Usual dose 
Mild Magnesium Deficiency: 1 g (magnesium sulfate 50% solution 2 ml) IM ทุก 6 ชั่วโมง จ ำนวน 4 
doses หรือพิจำรณำตำม serum magnesium 
Severe Magnesium Deficiency 
IV: 5 g magnesium sulfate (500 mg elemental magnesium) ใน D5W หรือ NSS 1000 ml IV infusion 
นำน 3 ชั่วโมง 
IM: 50% Magnesium sulfate IM ขนำดยำได้ถึง 250 mg/kg ภำยในระยะเวลำ 4 ชั่วโมง 
- Off-label dosages  
   Mild to moderate Magnesium Deficiency (ระดับ Mg ในเลือด 1-1.5 mg/dL): IV 1-4 g อำจให้ไดถ้ึง 
125 mg/kg ด้วยอัตรำเร็ว ≤1 g/hr หำกไม่มีอำกำรแสดง โดยท่ีขนำดยำไม่เกิน 12 g ในเวลำ 12 ชั่วโมง 
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Indication Dose & Administration 

Hypomagnesemia  
(ตอ่) 

   Severe Magnesium Deficiency (ระดับ Mg ในเลือด < 1 mg/dL): IV 4-8 g อำจใหไ้ดถ้ึง 125 mg/kg ใน
รำยท่ีไม่มีอำกำรแสดง ให้ยำด้วยอัตรำเร็ว ≤1 g/hr  ส่วนรำยท่ีมีอำกำรแสดงรุนแรง  ใหย้ำ ≤4 g IV ช้ำๆ 4-5 
นำที 
Pediatric Dosing 
Guideline dose: 25- 50 mg/kg magnesium sulfate IV infusion over 30-60 นำที  ให้ซ้ ำได้ถ้ำจ ำเป็น  
Maximum: 2 g magnesium sulfate per dose 
Maintenance dose (infants): 0.25-1.25 g magnesium sulfate per day 

Torsades de pointes Adult dosing: IV 1- 2 g magnesium sulfate เจือจำงใน 10 ml D5W IV หยดยำนำนกว่ำ 15 นำที 
Pediatric Dosing: 25- 50 mg/kg magnesium sulfate IV หยดยำนำน 10-20 นำที (Maximum: 2 g/dose) 

 
หมายเหตุ: ขนำดยำในผู้ที่กำรท ำงำนของไตบกพร่อง: severe impairment ขนำดยำสูงสดุคือ 20 g ใน 48 ช่ัวโมง 
ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ที่มีประวตัิแพ้ Magnesium sulfate หรือสำรประกอบอ่ืนในต ำรับ 
2. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะ Heart Block, Myocardial damage 

ข้อควรระวัง 

1. ผู้ป่วย renal impairment เพรำะมีควำมเสี่ยงสูงท่ีจะเกดิ magnesium toxicity 

2. ระวังกำรใช้ในผู้ป่วย neuromuscular disease (myasthenia gravis หรือโรค neuromuscular disease อื่นๆ) 

3. ส ำหรับภำวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก ำหนด (preterm labor) หลกีเลี่ยงกำรให้ยำนำนกวำ่ 5-7 วันเนื่องจำกเพิ่มควำมเสี่ยง

ของ hypocalcemia และกำรเปลี่ยนแปลงของกระดูกในทำรก 

Pregnancy category: ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในภำวะปกติ เนือ่งจำก Magnesium สำมำรถผ่ำนรกและไปท ำให้ทำรก

เกิดภำวะแคลเซียมต่ ำ ซึ่งส่งผลต่อกำรสร้ำงกระดูกได ้

 

เภสัชจลนศาสตร์ 

Onset of action: IV ทันที, IM 1 ช่ัวโมง 

Duration of action :IV 30 นำที, IM 3-4 ช่ัวโมง 

Elimination half-life: 4-5 ช่ัวโมง ในผู้ป่วย normal renal function (ขับออกทำงไตเป็นหลัก) 

การผสมและเตรียมยา: 

- ผสมกับ 5%DN/2, D5W, NSS, LRS ก่อนฉีด IV  ห้ำมผสมกับสำรละลำยท่ีเป็นดำ่ง เช่น NaHCO3 

- IV slowly push: ควำมเข้มข้นไม่เกิน10% (ห้ำมเกิน 20% หรือ 200 mg/mL)  

- รูปแบบ 50% Magnesium sulfate ให้ทำง IM หรือ IV infusion เท่ำนั้น 

- IV infusion rate Max rate of infusion : 1-2 g/hr ยกเว้นกรณฉีุกเฉิน เช่น  severe eclampsia with seizures 

สำมำรถให้ 4 g/hr 
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อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR: Flushing, Sweating 

- Serious ADR:  

             Cardiovascular: Heart block, Hypotension, Myocardial dysfunction, Shock 

             Endocrine metabolic: Hypocalcemia, Hypothermia 

             Musculoskeletal: Hyporeflexia 

             Neurologic: Central nervous system depression, Flaccid paralysis 

             Respiratory: Respiratory tract paralysis 

- อำกำรไม่พึงประสงคท์ี่สัมพันธก์บักำรใหย้ำ IV เชน่ flushing (IV; dose related), hypotension (IV; rate related), 

vasodilation (IV; rate related) 

- เฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์ หำกระดับ magnesium สูงเกินไป เช่น ท้องเสีย, คลื่นไส้, อำเจยีน, กระหำยน้ ำ, ง่วงซึม, เหงื่อ

ออก, กดระบบกำรท ำงำนของกลำ้มเนื้อ (deep tendon reflex ลดลง) กล้ำมเนื้ออ่อนแรง, bradycardia, hypotension, 

กดระบบประสำทส่วนกลำง, กดกำรหำยใจ EKG ผิดปกติ (prolonged PR และ QRS interval) เกิด heart block ได ้

- ในผู้ป่วย Severe hypermagnesemia ให้ 10% Calcium gluconate 10 ml IV push ช้ำๆ (ไม่เร็วกว่ำ 20 นำที ต่อ 

10mL หรือ 1 amp) เพื่อแก้ไขภำวะ respiratory depression, heart block 

Drug Interactions:  

หำกให้ magnesium ร่วมกับ barbiturates, narcotics, hypnotics (หรือ systemic anesthetics) หรือ central 

nervous system depressants ต้องมีกำรปรับขนำดยำอย่ำงระมดัระวัง เนื่องจำกเพิ่มกำรกดระบบ central nervous 

system 

 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 15 นำที x 4 ครั้งและจำกนั้นทุก 

4  ช่ัวโมงหรือตำมแพทย์สั่ง 
< 90/60 mmHg 

HR < 60 ครั้ง/นำที 
RR < 12ครั้ง/นำที 
Urine output ทุก 1 ช่ัวโมง < 25 cc/hr 
Deep tendon 
reflex 

ทุก 4 ช่ัวโมง (ดูจำกดู knee jerk 
reflex) 

ผล negative 

อาการไม่พึง
ประสงค์ 

ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ เซื่องซึม กดกำรท ำงำนของระบบกล้ำมเนื้อ เช่น hyporeflexia, 
weakness, paralysis กดระบบประสำทส่วนกลำง ชัก กดกำร
หำยใจ 
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Misoprostol tablet 

รูปแบบยาและความแรง: Misoprostol tablet 200 microgram 

 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา:  

Indication Dose & Administration 
Termination of 
pregnancy 

Misoprostol alone 
a) Dosage (up to 70 days' gestation): 800 mcg vaginally ทุก 3 ช่ัวโมง ให้ได้ถึง 3 doses 
(มีกำรศึกษำให้ใช้ 3 doses แต่จ ำนวน max. dose ยังไม่มีกำรศึกษำ) 
b) Dosage (second trimester): 400 mcg vaginally ทุก 3 ช่ัวโมง ให้ได้ถึง 5 doses ถ้ำ  
abortion ยังไม ่complete หลังจำก 5 doses เว้นช่วงระยะเวลำ 12 ช่ัวโมง และอำจเริ่ม cycle 
ให้ยำอีกครั้ง 
c) Alternative regimen (second trimester): Loading dose 600- 800 mcg vaginally 
ตำมด้วย 400 mcg vaginally (or SL) ทุก 3 ช่ัวโมง 

Cervical ripening 
procedure - 
Induction of labor 

Usual Dosage (Insert): 200 mcg vaginally until active labor onset or for 24 hours 
was used in a clinical trial 
 

Postpartum 
hemorrhage 

Rectal route: 600- 1000 mcg rectally one time 
Sublingual route: 800 mcg sublingually one time 

 

ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

ผู้ที่มีประวัติแพ้ misoprostol หรอืมีประวัติแพ้ prostaglandins 

 

ข้อควรระวัง 

 ใช้อย่ำงระมัดระวังในผู้ป่วย cardiovascular disease 

 

เภสัชจลนศาสตร์ 

Onset of action: Vaginal: 20 นำที, Sublingual 11 นำที, Rectal 100 นำที 

Duration of action: Vaginal: ประมำณ 4 ช่ัวโมง, Sublingual ประมำณ 3 ช่ัวโมง, Rectal ประมำณ 4 ช่ัวโมง 

Elimination half-life: < 1 ช่ัวโมง 
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อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR: 

Gastrointestinal: Abdominal pain (7%-20%), Diarrhea (13%-40%), nausea (3.2%), flatulence (2.9%), 

vomiting (1.3%),constipation (1.1%) 

- Serious ADR: 

Cardiovascular: Cardiac dysrhythmia, Chest pain, Myocardial infarction 

Gastrointestinal: Gastrointestinal hemorrhage 

Hematologic: Anemia, Thromboembolic disorder 

Immunologic: Anaphylaxis 

Otic: Deafness symptom 

Reproductive: Rupture of uterus 

Other: Toxic shock syndrome, Abortion-related Clostridial Infection 

 

Drug Interactions 

- Antacids (ระดับ Moderate) อำจลด misoprostol effectiveness 

 

การติดตาม: 

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 1 ช่ัวโมงหรือตำมแพทยส์ั่ง < 90/60 mmHg หรือ > 140/90 mmHg 
HR < 60 ครั้ง/นำที หรือ > 120 ครั้ง/นำที 
การหดรัดตัวของ
มดลูก 

ทุก 1 ช่ัวโมง พบควำมผิดปกต ิ

อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ มีไข้ คลื่นไส้ อำเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย มีกำรหดรดั
ตัวของมดลูกอย่ำงรุนแรง (hyperstimulation) กำร
คลอดด ำเนินไปรวดเร็วมำก (precipitate labour) 
จนเกิดภำวะฉีกขำดของช่องทำงคลอดและตกเลือด
อย่ำงรุนแรง 
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Morphine Sulfate Injection 

รูปแบบยาและความแรง: Morphine Sulfate Injection 10mg/ml 

 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา:  

Indication Dose & Administration 
Pain (Moderate to 
Severe) ไม่ตอบสนองต่อ 
non-narcotic analgesics 

ผู้ใหญ ่ 
IM หรือ SC: ครั้งละ 5-10 mg ทุก 4 ช่ัวโมง โดยปรับขนำดยำตำมควำมจ ำเป็น และกำร
ตอบสนองของผู้ป่วย และสำมำรถให้ได้ขนำด 5-20 mg ทุก 4 ช่ัวโมง 
IV:  เริ่มใช้ขนำด 2.5-5 mg ทุก 3-4 ช่ัวโมง หรือ 0.1-0.2 mg/kg slow IV injection ทุก 4 
ช่ัวโมงหำกจ ำเป็น 
IV infusion: เจือจำงยำด้วย D5W หรือ NSS ใหม้คีวำมเข้มข้น 0.1-1 mg/ml ให้เร็ว 0.5 
mg/hr 
เด็ก 
IV: 0.05-0.1 mg/kg/dose ,  IV infusion: 0.01-0.03 mg/kg/hr  
IM: 0.03 to 0.1 mg/kg/dose (maximum 0.2 mg/kg; maximum 10 mg/dose) 
หำกจ ำเป็นอำจฉดี SC ครั้งละ 0.1 mg/kg ทุก 4 ช่ัวโมง 

 

ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ทีม่ีประวตัิแพ้ยำ Morphine sulfate หรือส่วนประกอบอ่ืนในต ำรับ 

2. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะกดกำรหำยใจ Significant respiratory depression  

3. ผู้ป่วย acute หรือ severe bronchial asthma หรือผู้ป่วยท่ีเปน็โรคระบบทำงเดินหำยใจบกพร่องอยำ่งรุนแรง 

4. ผู้ที่เป็นหรือสงสัยว่ำเป็น gastrointestinal obstruction (เช่น bowel obstruction or strictures) หรือเป็นโรคหรือ

ภำวะที่ส่งผลต่อ bowel transit (เช่น ileus of any type) 

5. ผู้ป่วย acute alcoholism, delirium tremens และ convulsive disorders เช่น อยู่ในภำวะ status epilepticus, 

tetanus, strychnine poisoning 

6. ผู้ป่วย severe CNS depression, increased cerebrospinal or intracranial pressure และ 

head injury 

7. ผู้ป่วยที่ไดร้ับ monoamine oxidase (MAO) inhibitors (or within 14 days of such therapy) 

 

ข้อควรระวัง 

1. ระวังในผู้สูงอำยุท่ีมีประวัติหกลม้หรือกระดูกหัก (ยกเว้นใช้เพื่อระงับกำรปวดเนื่องจำกกระดูกหัก หรือกำรเปลี่ยนข้อท่ีเพิ่ง

เกิดขึ้น) ที่เกิดจำกataxia, impaired psychomotor function, syncope  เพรำะอำจเกดิกำรหกล้มได้อีก   
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ถ้ำจ ำเป็นต้องใช้อำจพิจำรณำลดกำรใช้ยำ CNS-active agents ตัวอื่น ๆ ท่ีอำจเพิ่มควำมเสี่ยงเหล่ำนี ้

2. อำจท ำใหเ้กิด adrenal insufficiency จำกกำรใช้ยำในกลุม่ opioids หำกสงสัยว่ำมีภำวะ adrenal insufficiency ให้

ทดสอบวินิจฉัยและรักษำด้วย corticosteroids หำกยืนยันวำ่มสีำเหตุมำจำกยำนี้ ให้พิจำรณำค่อยๆหยุดยำตำมควำม

เหมำะสม ร่วมกับประเมิน adrenal function 

3. อำจท ำใหง่้วงซึม จึงไม่ควรขับข่ียำนพำหนะ ท ำงำนเกี่ยวกับเครื่องจักรหรือท ำงำนท่ีเสี่ยงอันตรำย 

4. อำจเพิ่มควำมดันของน้ ำไขสันหลัง 

5. อำจท ำใหก้ล้ำมเนื้อแข็งเกร็งผดิปกติได ้

Pregnancy category: C/D (ถ้ำใช้ขนำดสูงหรือระยะเวลำนำน) 

เภสัชจลนศาสตร์ 

Onset of action: IV rapid, IM 10-30 นำที, SC 10-30 นำที 

Duration of action: 4-5 ช่ัวโมง 

Elimination half-life: 2 ช่ัวโมง 

การผสมและเตรียมยา:  

- กำรให้ยำแบบ IV push ควรเจือจำงยำใน Sterile water for injection ให้มีควำมเข้มข้น 0.5-5 mg/ml แล้วจึงฉีดช้ำๆ 

อย่ำงนอ้ย 5 นำที กำรฉีด IV เร็วเกินไป จะเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกดิ respiratory depression, hypotension และ 

circulatory collapse ได้ ขนำดสูงสุดไม่เกินครั้งละ 10 mg 

- กำรให้ยำแบบ IV infusion (ผู้ใหญ่) ควรเจือจำงยำด้วย D5W หรอื NSS ให้มีควำมเข้มข้น 0.1-1 mg/ml และควรให้ยำผ่ำน 

infusion pump 

- ควำมคงตัวหลังเจือจำงยำจะคงตัวอยู่ได ้24 ช่ัวโมง ที่อุณหภูมหิ้อง 

อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR: 

         Dermatologic: Pruritus (up to 80%) 

         Gastrointestinal: Constipation (9% or greater), Nausea, Vomiting (> 10%) 

         Neurologic: Dizziness (6%), Headache (2%-10%), Lightheadedness, Somnolence 

         Ophthalmic: Miosis 

           Renal: Urinary retention 

- Serious ADR: 

           Cardiovascular: Cardiac arrest, Disorder of cardiovascular system, circulatory         depression, 

Orthostatic hypotension, Shock, Syncope (<5%), atrial flutter, tachycardia, bradycardia, palpitation, 

peripheral circulatory collapse, cardiac arrest 

           Endocrine metabolic: Adrenal insufficiency 

           Immunologic: Anaphylaxis 
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           Musculoskeletal: Myoclonus 

           Neurologic: Coma (<5%), Raised intracranial pressure, Seizure (<5% ) 

           Respiratory: Dyspnea (3%-10%), Respiratory depression 

           Other: Drug withdrawal syndrome in neonate of dependent mother, Substance dependence 

- ตรวจติดตำมอำกำร respiratory depression ในช่วง 24-72 ช่ัวโมง ที่เริ่มใช้ยำและหลังใช้ยำ โดยเฉพำะในผู้ป่วยเด็ก, 

สูงอำย,ุ ผู้ป่วยทีช่่วยเหลือตัวเองไม่ได,้ โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง (chronic obstructive pulmonary disease) หรือ โรคหัวใจ

ห้องล่ำงขวำลม้เหลว (cor pulmonale), ผู้ป่วยท่ีมี respiratory reserve ลดลงอยำ่งมีนยัส ำคญั, ผู้ป่วยท่ีไวต่อ intracranial 

effects จำก carbon dioxide retention (เชน่ มี intracranial pressure หรือ brain tumors), hypoxia, hypercapnia, 

preexisting respiratory depression และในผู้ป่วยท่ีใช้ยำ CNS depressants หรือ illicit agents ที่กดกำรหำยใจ 

 

- กำรเป็นพิษ : CNS & respiratory depression, bradycardia, hypotension, palpitation, cardiac arrest, shock, รู

ม่ำนตำเล็กเท่ำรูเข็ม ง่วงซึมมำกและหำยใจช้ำ 

 

- Antidote คือ Naloxone: ผู้ใหญ่ 0.4-2 mg, เด็ก 0.01 mg/kg โดยให ้IV pushช้ำๆมำกกว่ำ 30 วินำที ถ้ำจ ำเป็นให้ซ้ ำได้

ทุก 2-3 นำที (ขนำดยำรวมไม่เกิน 10 mg) พร้อมท้ังให ้Airway support และควรตดิตำมต่ออย่ำงใกล้ชิดเพรำะฤทธ์ิของ 

naloxone มักหมดก่อน morphine ท ำให้อำจเกิดกำรง่วงซึมหรือกดกำรหำยใจได้อีก 

 

Drug Interactions: 

1. Alcohol, other CNS depressants (เช่น narcotic analgesics, general anesthetics, antidepressants (เช่น 

Amitriptyline, Imipramine, Nortriptyline, Barbiturates, Hypnotics, Sedatives ), H2 antagonists (เช่น 

Cimetidine ), และ Phenothiazines (เช่น Chlorpromazine ) จะเพิ่ม CNS depression, Respiratory depression, 

และ Hypotension ดังนั้นหำกใช้ร่วมกันควรลดขนำดยำตัวใดตัวหนึ่งหรือท้ังสองตัว 

2. Anticholinergic เช่น Atropine หรือยำอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิ anticholinergic activity จะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด urinary 

retention, severe constipation หรือ paralyltic ileus ได้หำกใช้ร่วมกับ Morphine 

3. Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) เช่น Selegiline ควรหยุดยำกลุม่ MAOIs ก่อนท่ีจะเริม่ Morphine 

sulfate อย่ำงน้อย 14 วัน เนื่องจำกกำรให้ร่วมกันจะมผีลกด CNS และระบบทำงเดินหำยใจอย่ำงรุนแรง และเพิ่มควำมเสี่ยง

ต่อกำรเกิด serotonin syndrome 

4. Diuretics เช่น Furosemide, Antihypertensive agents ( โดยเฉพำะ ganglionic blockers เช่น Guanethidine) หรือ 

Hypotension-producing agents เช่น Antidepressants, Benzodiazepines เช่น Diazepam, Adrenergic blocking 

agents เช่น Propranolol, Calcium channel blocking agents เช่น Diltiazem, Calcium, Nitroprusside sodium, 

Nitroglycerin จะท ำให้เกดิควำมดันโลหติต่ ำ (Hypotension) ได้หำกใช้ร่วมกับ Morphine 

5. Mixed Agonist/Antagonist Opioid Analgesics เช่น pentazocine, nalbuphine, butorphanol หรือ 

Buprenorphine อำจท ำให้เกิดอำกำร withdrawal symptoms ได้หำกใช้ร่วมกับ Morphine 
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6. Rifampin อำจลดฤทธิ์บรรเทำปวดของ morphine ได้หำกใช้รว่มกับ Morphine 

7. Muscle Relaxants: Morphine sulfate อำจเพิ่มฤทธิ ์neuromuscular blocking action ของ skeletal muscle 

relaxants และเพิ่ม respiratory depression ได ้

 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 1 ช่ัวโมงหรือตำมแพทยส์ั่ง < 90/60 mmHg 
HR < 60 ครั้ง/นำที 
RR < 12ครั้ง/นำที 
ขนาดรูม่านตา ตำมแพทย์สั่ง < 2 mm 
อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ ท้องผูก เบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจยีน ปัสสำวะคั่ง ปำกแห้ง 

มึนงง ง่วงซึม สับสน หำยใจช้ำ หมดสติ ปลุกไม่ตื่น 
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Nicardipine injection 

รูปแบบยาและความแรง: Nicardipine hydrochloride injection 2 mg/2 ml 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา: 

Indication Dose & Administration 
Hypertension - เริ่มต้นด้วยอัตรำเร็ว 5 mg/hr โดยเพิ่มอัตรำเร็วในกำรหยดยำ 2.5 mg/hr ทุก 5 นำที 

(ส ำหรับ rapid titration) ถึงทุก 15 นำที (ส ำหรับ gradual titration) โดยอัตรำเร็วสูงสุดไม่
เกิน 15 mg/hr จนกระทั่งควบคมุควำมดันโลหิตทีต่้องกำร เมื่อได้ควำมดันโลหิตตรงตำมที่
ต้องกำรแล้วอำจลดอัตรำเร็วในกำรบริหำรยำลงจนได้ 3 mg/hr 
- กำรปรับขนำดยำในผู้ป่วยโรคตบั ไต และ heart failure ให้ titrate infusion อยำ่งช้ำๆ 

ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ทีม่ีประวัติแพ้ยำ nicardipine หรือแพ้ส่วนประกอบของยำนี้ 

2. ผู้ป่วย Advanced aortic stenosis 

3. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะควำมดันต่ ำอย่ำงรุนแรง 

ข้อควรระวัง 

1. ระวังกำรใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็น acute cerebral infarction หรือ hemorrhage เนื่องจำกท ำใหค้วำมดนัโลหิตต่ ำได ้ถ้ำจ ำเป็น

ควรติดตำมอย่ำงใกล้ชิด 

2. ระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วย angina เพรำะอำจเพิม่ควำมเสี่ยงในกำร induction และ exacerbation ของ angina 

3. ระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วย heart failure หรือ significant left ventricular dysfunction โดยเฉพำะในผู้ป่วยท่ีใช้ยำกลุ่ม 

beta blockers ร่วมด้วย ควรปรบัขนำดยำให้เหมำะสม 

4. ระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วยท่ีกำรท ำงำนของตับบกพร่อง (hepatic impairment หรือ reduced hepatic blood flow) และ/ 

หรือ ไตบกพร่อง (mild to moderate) ควรติดตำมอย่ำงใกล้ชิดและปรับขนำด 

ยำใหเ้หมำะสม 

5. ระวังกำรใช้ยำในผู้สูงอำยุ เนื่องจำกมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดควำมดันโลหติต่ ำ ควรใช้ยำในขนำดต่ ำที่ยังให้ผลกำรรักษำ และ

ใหใ้นอัตรำกำรหยดยำช้ำๆ 

6. ระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วยควำมดนัโลหิตสูงจำก pheochromocytoma เนื่องจำกมีขอ้มูลทำงคลินิกที่จ ำกัด 

Pregnancy category: C 

เภสัชจลนศาสตร์ 

Onset of action: 10-20 นำที 

Peak plasma time: 30 นำที – 2 ช่ัวโมง 

Duration of action: 8 ช่ัวโมง 

Elimination half-life: 2-4 ช่ัวโมง 
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การผสมและเตรียมยา:  

-  แนวทำงกำรสั่งใช้ ให้สั่งยำโดยระบุควำมเข้มข้นและอตัรำกำรให้ยำ** 

- สำรน้ ำท่ีเข้ำกันได้: ยำผสมได้ใน D5W, D5S/2, D5S, Sodium Chloride 0.45%, และ NSS 

ไม่ควรผสมกับ sodium bicarbonate หรือ lactated ringer solution 

- สำรละลำยที่เจือจำงแล้ว มีควำมคงตัวท่ีอุณหภมูิห้องได ้24 ช่ัวโมง 

- โดยทั่วไป ควำมเข้มขน้ยำที่ใช้ IV infusion คือ 0.1 mg/mL (อำจใช้ควำมเข้มขน้ท่ีสูงกว่ำนี้ได้ในรำยที่จ ำกัดน้ ำ เชน่ 0.2 

mg/mL) 

- ควรใช้ infusion pump 

 

 

  

 

 

ตำรำงแสดงขนำดและจ ำนวนหยด Nicardipine ตำมควำมเข้มข้น 

Dose (mg/hr) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Rate 

(µdrop/min) 
Conc 

0.1 mg/ml 

 0.2 mg/ml 

 
30 

 
40 

 
50 

 
60 

 
70 

 
80 

 
90 

 
100 

 
110 

 
120 

 
130 

 
140 

 
150 

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 

 

- กำรให้เส้นเลือดด ำที่แขนควรเปลี่ยนต ำแหน่งให้ยำเมื่อครบ 12 ช่ัวโมง 
- กำรให้ยำผ่ำนทำงเส้นเลือดใหญค่วรเปลีย่นต ำแหน่งให้ยำเมื่อครบ 24 ช่ัวโมง 

อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR: 
Cardiovascular: Hypotension (5.6%), Peripheral edema (5.9%), Tachyarrhythmia (3.5%) 
Dermatologic: Phlebitis (30.4%) 
Gastrointestinal: Nausea (1.9%-4.9%), Vomiting (0.6%-4.9%) 
Neurologic: Headache (6.2%-14.6%) 

- Serious ADR: 
Cardiovascular: Myocardial ischemia 
Hepatic: Hepatitis, Acute 
 
 
 

ความเขม้ข้น 0.1 mg/ml (1:10) 

Nicardipine จ ำนวน 5 amp + D5W 90 ml หรอื 

Nicardipine จ ำนวน 6 amp + D5W 100 ml 

 

ความเขม้ข้น 0.2 mg/ml (1:5) 

Nicardipine จ ำนวน 10 amp + D5W 80 ml หรอื 

Nicardipine จ ำนวน 12 amp + D5W 100 ml 
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Drug Interactions: 
1. Beta-Blockers มีผลลดควำมดนัโลหิตและลดกำรท ำงำนของหัวใจ หำกใช้ร่วมกันต้องมีกำรปรับขนำดยำอย่ำงระมัดระวัง 
โดยเฉพำะในผู้ป่วย heart failure หรือ significant left ventricular dysfunction เนื่องจำกผลของ negative inotropic 
effects 
2. Cimetidine: ท ำให้ nicardipine ในเลือดมีระดับสูงขึ้น จึงต้องติดตำมผู้ป่วยท่ีใช้ยำคู่นี้ร่วมกันอย่ำงใกลชิ้ด 
3. Digoxin: จะมีระดับยำสูงขึ้นเมือ่ใช้ร่วมกับ nicardipine จึงควรประเมินระดับยำ digoxin ร่วมด้วย 
4. Cyclosporine: จะมรีะดับยำในเลือดสูงขึ้นเมื่อใช้ร่วมกัน และในบำงกรณีต้องลดขนำดยำ cyclosporine ลง 
5. ระวังกำรใช้ร่วมกับ fentanyl เนื่องจำกเสี่ยงท่ีจะเกดิ severe hypotension 
6. ระวังกำรใช้ร่วมกับ amiodarone เนื่องจำกอำจท ำให้เกิด bradycardia, atrioventricular block และ/หรือ sinus arrest 
 
การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP หลังให้ยำหรือปรับขนำดยำทุก 15 นำที x 4 

ครั้ง จำกนั้นอย่ำงน้อย 
ทุก 30 นำที 

< 90/60 mmHg 
HR > 120 ครั้ง/นำที หรือ < 60 ครั้ง/นำที 

ตรวจ IV site ทุก 1 ช่ัวโมง ระวังกำรเกดิ phlebitis และ extravasation 
อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ ควำมดันโลหิตต่ ำ กำรมองเห็นผิดปกติ หัวใจเต้นผดิ

จังหวะ cardiac arrest คลื่นไส้ อำเจียน เดินเซ มึน
งง ชำบริเวณนิ้วและเท้ำ แขน/ขำอ่อนแรง 

**กรณีเกิดภำวะ hypotension หรือ tachycardia พิจำรณำหยุดยำ โดยเริ่มให้ยำใหม่ 3-5 mg/hr เมื่อ BP และ HR คงที่
และค่อยๆปรับขนำดยำเพื่อคงระดับควำมดันโลหติ  
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Norepinephrine injection 

รูปแบบยาและความแรง: Norepinephrine injection 4 mg/4 ml (1 mg/ml) 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา: รักษำภำวะ Hypotension จำกภำวะ septic shock, รักษำภำวะ shock หลงัจำกท่ีให้สำรน้ ำทดแทน
อย่ำงเพียงพอแล้ว (ห้ำมใช้ในผู้ป่วย hypovolemic shock) 

Indication Dose & Administration 
Hypotension, 
acute (Severe) 

ผู้ใหญ่ 
FDA Dosage  Initial dosage: 8-12 mcg/min IV infusion ปรับให้ได้ hemodynamic effect ท่ีต้องกำร 
Maintenance dosage: 2- 4 mcg/min IV 
Discontinuation: ค่อยๆลด infusion rate ลงช้ำๆ หลีกเลี่ยงกำรหยุดทันที 
Guideline Dosage, Septic Shock 
0.01- 3 mcg/kg/min IV infusion to initial target mean arterial pressure (MAP) of 65 mmHg 
Guideline Dosage, Cardiogenic Shock 
0.05-0.4 mcg/kg/min IV infusion; adjust to restore and maintain adequate tissue perfusion 
Guideline Dosage, Post-Cardiac Arrest 
IV infusion 0.1-0.5 mcg/kg/min (ในผู้ป่วยน้ ำหนัก 70 kg ขึ้นไปให้ 7- 35 mcg/min) ปรับจนได้ systolic 
blood pressure มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 mmHg หรือ mean arterial pressure มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 65 
mmHg 
Obesity in Septic Shock 
Non-weight-based dosing, BMI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 kg/m2:  
Initial, 3 mcg/min titration ค่อยๆเพิ่มทีละ 3 mcg/min ทุก 5 นำทีจนได้ achieve goal mean arterial 
pressure มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 65 mmHg (MAX dose 30 mcg/min) Obese patients อำจต้องกำร total 
dose per kg เพื่อให้ได้ goal MAP น้อยกว่ำผู้ป่วยปกติ 
เด็ก IV infusion 0.1- 2 mcg/kg/min titrate to improve myocardial function and organ perfusion 

 
ข้อห้ามใช้ (Contraindications) 

1. ผู้ป่วยท่ีมีควำมดันโลหิตต่ ำเนื่องจำกเสียเลือดมำก ยกเว้นกรณีฉุกเฉินทีต่อ้งท ำให้มีเลือดไปเลี้ยงท่ีสมองและหัวใจก่อน 

ระหวำ่งที่รักษำโดยใหเ้ลือดและสำรน้ ำทดแทน (หำกให้ยำโดยไม่ใหเ้ลือดหรือสำรน้ ำทดแทน อำจท ำให้หลอดเลือดหดตัวอย่ำง

รุนแรง น ำมำซึ่งเนื้อเยื่อขำดออกซเิจนและภำวะ lactic acidosis ตำมมำได)้ 

2. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะลิ่มเลือดอดุตันของหลอดเลือดส่วนปลำย peripheral vascular หรือ mesenteric เว้นแต่จะให้เพื่อ

ช่วยชีวิต 

3. ผู้ป่วยท่ีก ำลังได้รับยำสลบ cyclopropane และ halothane เพรำะเพิ่มควำมเสีย่งของกำรเกิด ventricular tachycardia 

หรือ ventricular fibrillation 

4. ผู้ป่วย hypoxia หรือ hypercapbia อยำ่งรุนแรง เนื่องจำกอำจเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะได ้

ข้อควรระวัง 

1. ยำมี sodium metabisulfite (ท ำหน้ำที่เปน็ antioxidant) เป็นส่วนประกอบ อำจก่อให้เกดิอำกำรแพแ้ละกำรก ำเริบของ

โรคหืดได ้
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2. ในผู้ป่วยสูงอำยุหรือในผู้ป่วย occlusive vascular diseases (เช่น atherosclerosis, arteriosclerosis, diabetic 

endarteritis หรือ Buerger's disease) ควรหลีกเลีย่งกำรให้ยำท่ีหลอดเลือดด ำบริเวณขำ 

3. ระวังกำรใช้ร่วมกับยำ monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) หรือ Tricyclic antidepressants (เช่น 

Amitriptyline, nortriptyline, imipramine) เนื่องจำกอำจทำให้เกิดควำมดันโลหติสูงอย่ำงรุนแรงได้ 

เภสัชจลนศาสตร์ (จำก product information) 

Onset of action: 1-2 นำที                Peak plasma time: ภำยใน 5 นำที 

Duration of action: 1-2 นำที             Elimination half-life: ประมำณ 2.4 นำที 

การบริหารยา: -  ใช้ infusion pump ในกำรบริหำรยำ 

-  เจือจำงยำด้วยสำรละลำยที่ประกอบด้วย dextrose (สำรน้ ำที่เข้ำกันได้: D5W, D5S) เพื่อป้องกันกำรสญูเสยีควำมแรงของ

ยำ (potency loss) จำกกระบวนกำร oxidation ที่มำกเกินไป 

-  สำรละลำยที่เจือจำงแล้วจะมีควำมคงตัว 24 ช่ัวโมง ที่อุณหภูมิหอ้ง โดยเก็บให้พ้นแสง 

-  ห้ำมใช้เมื่อสีของยำเปลีย่นไปเปน็สีน้ำตำล สีชมพู หรือสีที่เข้มกว่ำสีเหลือง หรือมีตะกอนเกิดขึ้น 

-  ถ้ำผู้ป่วยมีปริมำตรเลือดลดต่ ำลง ควรแก้ไขทดแทนก่อนที่จะใหย้ำ 

-  ควรให้ยำเข้ำหลอดเลือดด ำหลอดใหญ่ (large vein) ได้แก ่antecubital vein, femoral vein ไมค่วรใช้หลอดเลือดบรเิวณ

ขำโดยเฉพำะในผู้ป่วยสูงอำยุหรือในผู้ป่วย occlusive vascular diseases (เช่น atherosclerosis, arteriosclerosis, 

diabetic endarteritis หรือ Buerger's disease)  ป้องกัน Extravasation necrosis และตรวจสอบบริเวณใหย้ำบ่อยๆ 

หลีกเลี่ยงกำรใช้ต ำแหน่งเดิมเป็นเวลำ 12 ช่ัวโมง 

-  เริ่มใหย้ำอย่ำงช้ำๆ และปรับเพิ่มตำมควำมจ ำเป็น โดยต้องติดตำมดูกำรตอบสนองของผู้ป่วย เช่นระดับควำมดันโลหิต และ 

cardiovascular parameter อื่นๆ 

-  กำรหยุดยำต้องค่อยๆ ปรับลดลง ห้ำมหยุดทันที ป้องกันควำมดันโลหิตต่ ำ 

-  สำมำรถให้ได้ทำง peripheral และ central line ดังนี ้

      1) Peripheral line ให้ได้ในควำมเข้มข้น  

 16 mcg/ml จำกกำรผสม Norepinephrine 4 mg ใน D5W 246 ml (4 mg: 250 ml) 

 32 mcg/ml จำกกำรผสม Norepinephrine 8 mg ใน D5W 242 ml (8 mg: 250 ml) 

      2) Central line ให้ได้ในควำมเข้มข้น ดังนี ้

 40 mcg/ml จำกกำรผสม Norepinephrine 4 mg ใน D5W 96 ml (4 mg: 100 ml) 

 64 mcg/ml จำกกำรผสม Norepinephrine 16 mg ใน D5W 234 ml (16 mg: 250 ml) 

 80 mcg/ml จำกกำรผสม Norepinephrine 8 mg ใน D5W 92 ml (8 mg: 100 ml) 

อาการไม่พึงประสงค์ 

- Cardiovascular Effects: Bradyarrhythmia, Cardiac dysrhythmia, Hypertension 

- Dermatologic Effects: Extravasation (Infusion reaction), Injection site extravasation, Peripheral gangrene 

- Immunologic Effect: Anaphylaxis caused by sulfite salt 
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- Neurologic Effects: Headache 

- Psychiatric Effects: Anxiety 

- Respiratory Effects: Difficulty breathing, Pulmonary edema 

- Signs ของ extravasation และ vasoconstriction (บริเวณที่ใหย้ำจะมลีักษณะซีด,ขำวและเย็น) 

- หากเกิด extravasation แล้วให้หยุดยาทันที และถอดอุปกรณ์ในการฉีดยาออก (cannula/needle) จากนัน้ค่อยๆ 

ดูด extravasated solution ออก (ไม่ flush line) แล้วดึงอุปกรณ์ออกและยกบริเวณที่เกิดให้สูงขึ้น และใช้ dry 

warm compresses 

Drug Interactions: 
1. MAO-Inhibiting Drugs: ระวังกำรใช้ร่วมกับยำกลุ่ม monoamine oxidase inhibitors (MAOIs เชน่ rasagiline, 

selegiline, moclobemide) รวมถึง other drugs with MAO-inhibiting properties (เช่น linezolid) เพรำะอำจท ำให้

ควำมดันโลหิตสูงอยำ่งรุนแรงเป็นเวลำนำนได ้

2. Tricyclic antidepressants (เชน่ amitriptyline, nortriptyline, imipramine, tianeptine, protriptyline, 

clomipramine, desipramine, melitracen) เพรำะอำจท ำใหค้วำมดันโลหิตสูงอย่ำงรุนแรงเป็นเวลำนำนได ้

3. Antidiabetics: norepinephrine สำมำรถลด insulin sensitivity และเพิม่ blood glucose ได้ ควรติดตำมระดบั 

glucose และมีกำรปรับยำ 

4. Halogenated Anesthetics เช่น cyclopropane, desflurane, enflurane, isoflurane, sevoflurane อำจท ำให้เกิด 

ventricular tachycardia หรือ ventricular fibrillation ควรติดตำม cardiac 

Rhythm ในผู้ป่วยท่ีได้รับร่วมกัน 

5. หลีกเลี่ยงกำรใช้ Norepinephrine ร่วมกับ Ergot Derivatives 

6. กำรใช้ยำต่อไปนี้ อำจลดระดับของ Norepinephrine: Alpha1-blockers, Clozapine, Spironolactone 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 2 นำที จำกเริ่มต้นให้ยำจนถึง target BP 

และทุก 5 นำทีเมื่อควำมดันโลหิตอยู่ในระดับ
คงที่ท่ีต้องกำร (ประมำณ 80-100 mmHg 
systolic) หลังจำกนั้นทุก 15 นำทีจนหยุด 
infusion หรือตำมแพทย์สั่ง 

ผู้ใหญ่ > 150/100 mmHg 
เด็ก > 120/80 mmHg 

HR > 120 ครั้ง/นำที 

ตรวจ IV site  
ทุก 1 ช่ัวโมง 

หลอดเลือดอักเสบ (ให้เปลีย่นบริเวณที่ให้ยำ) 
ตรวจดูผิวซีดเย็นหรือ
เขียว 

พบผิวซีดเย็นหรือเขียว 

Urine output < 25 cc/hr 
อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ ปวดศีรษะ ควำมดันโลหิตสูง คลื่นไส้ อำเจยีน เหง่ือ

ออก ปลำยมือปลำยเท้ำเขียว Bradyarrhythmia 
หัวใจเต้นผดิจังหวะ ปัสสำวะคั่ง 
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Potassium chloride injection 

รูปแบบยาและความแรง: Potassium chloride injection 20mEq หรือ 1.5g /10ml 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา:  

Indication Dose & Administration 
Hypokalemia ผู้ใหญ่: 

- Serum potassium 2.5 – 3.5 mEq/L: IV infusion อัตรำเร็วไม่เกิน 10 mEq/hr ทำง peripheral 
line โดยให้ผสมสำรละลำยเข้มข้นไม่เกิน 40 mEq/L และขนำดยำตอ่วันไม่เกิน 200 mEq 
- Serum potassium < 2 mEq/L, with ECG changes หรือ muscle paralysis: IV Infusion 
rate up to 40 mEq/hr with continuous cardiac monitoring; MAX 400 mEq/24hr 
เด็ก: 
Dose: 0.5-1 mEq/kg/dose (maximum dose 40 mEq) อัตรำเร็วไม่ควรเกิน 0.5 mEq/kg/hr 
(range 0.3-0.5 mEq/kg/hr) ถ้ำหำกจ ำเป็นต้องให้เร็วกว่ำนี ้ควรท ำ bedside EKG monitoring และ
ติดตำมค่ำ lab บ่อยครั้งข้ึน 
ควำมเข้มข้นสูงสุดของสำรละลำยที่แนะน ำในเด็กคือ 40 mEq/L (peripheral line) และ และ 60-80 
mEq/L เป็นควำมเขม้ขน้สูงสดุที่แนะน ำใหท้ำง peripheral line และควำมเข้มขน้สูงสุดของสำรละลำย
ที่แนะน ำในเด็กคือ 200 mEq/L ส ำหรับกำรให้สำรละลำยทำง central line 
- ขนำดยำในผู้ป่วยสูงอำยหุรือผู้ปว่ยโรคไตควรเป็นครึ่งหนึ่งของขนำดปกติ 
- ผู้ป่วยท่ีมีกำรท ำงำนของไตบกพร่องหรือ heart block ควรลดอัตรำเร็วในกำรให้ยำลงครึ่งหนึ่ง 

ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. ผู้ทีม่ีประวตัิแพ้ Potassium chloride หรือส่วนประกอบอ่ืนในต ำรับ 

2. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 

3. ผู้ที่มีควำมผดิปกติของต่อมหมวกไต 

4. ผู้ที่มีกำรท ำงำนของไตบกพร่องอยำ่งรุนแรง 

ข้อควรระวัง 

1. ควรระวังในผู้ใช้ร่วมกับยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม ACE inhibitor, potassium-sparing diuretics 

2. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะขำดน้ ำ (dehydration), ผู้ป่วย Renal failure 

3. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะ acidosis หรือ alkalosis โดยเฉพำะในผู้ป่วย cardiac และ renal disease เพรำะค่ำ potassium level 

ของผูป่้วยเหล่ำนี้อำจเป็นค่ำทีไ่ม่ได้แสดงค่ำ potassium ทั้งหมดของร่ำงกำย 

4. ผู้ป่วยท่ีมีภำวะ burn, tissue breakdown 

Pregnancy category: เนื่องจำก Potassium เป็นแร่ธำตุทีส่ ำคัญต่อเซลล์ร่ำงกำย ถ้ำหำกมีควำมจำเป็นต้องใช้ยำดังกล่ำว 

ให้ใช้อย่ำงระมัดระวังและควรใช้ยำรูปแบบกินเป็นอย่ำงแรก 
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เภสัชจลนศาสตร์ 

Onset of action: Rapid 

Duration of action: When infused, passes out of the blood stream quite rapidly 

Elimination half-life: ไม่มีข้อมลู, ขับทำงไต 85-90% 

การผสมและเตรียมยา: 

- ห้ำม IV push หรือ IV bolus เพรำะท ำให้หัวใจหยดุเต้นได้ กำรให้ IV ต้องมีกำรเจือจำงยำก่อนให้ 

- ในช่วงแรกของกำรให้ยำ ควรผสมในสำรละลำยที่ไม่มีน้ ำตำล เช่น NSS, NSS/2 เพรำะหำกผสมสำรละลำยท่ีมีน้ ำตำลอำจ

กระตุ้นกำรหลั่ง insulin ให้น ำน้ ำตำลเข้ำเซลล์ ท ำให้ K+ shift ตำมเข้ำไปในเซลล์ ท ำให้ระดับ K+ไม่เพิ่มขึ้นตำมต้องกำร 

- กำรเติมยำในน้ ำเกลือท่ีแขวนอยู ่จะท ำใหย้ำเข้มข้นเฉพำะจุด ควรเติมอย่ำงช้ำๆและเขย่ำเบำๆ ให้เขำ้กัน 

- กำรเตรยีมยำต้องมีกำรเขยำ่หรือพลิกถุงน้ ำเกลือเพื่อให้มั่นใจว่ำยำถูกเจือจำงสม่ ำเสมอ 

- กำรให้ยำ Peripheral line : max conc. 40-60 mEq/L Max. infusion rate 10 mEq/hour ในควำมเข้มข้นไม่เกิน 40 

mEq/L (ขนำดยำ ไม่เกิน 200 mEq/24 ช่ัวโมง) 

- กำรให้ยำในอัตรำเร็วมำกกว่ำ 5 mEq/hr หรือ 0.25 mEq/kg/hr หรือควำมเขม้ข้นมำกกว่ำ 60 mEq/L ควรให้ผ่ำน 

infusion pump และต้องมีกำรตดิตำม EKG (กำรให้ยำเร็วกว่ำ 10 mEq/hr อำจเกิด cardiac arrest ได้) 

- ระวังกำรเกิด necrosis จำกกำรเกิด extravasation 

อาการไม่พึงประสงค์ 

- Common ADR: 

Gastrointestinal: Diarrhea, Flatulence, Nausea, Vomiting 

- Serious ADR: 

Cardiovascular: Cardiac arrest, Electrocardiogram abnormal 

Endocrine metabolic: Hyperkalemia 

Gastrointestinal: Abdominal pain, Gastrointestinal ulcer 

- ถ้ำเกิด extravasation แล้วให้หยุดกำรหยดยำทันทีและ disconnect สำย (cannula/needle) ค่อยๆดูด extravasated 

solution ออก (ไม่ flush line) ค่อยๆดึง needle/cannula ออกและยก extremity ขึ้น ใช้ dry cold compresses 

- อำกำร Hyperkalemia: ปัสสำวะบ่อย คลื่นไส้อำเจียน ปวดท้อง หัวใจสั่นรัวเต้นช้ำลง อ่อนเพลีย กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ชำตำม

ปลำยมือปลำยเท้ำ อุจจำระร่วง อืดแน่น EKG ผิดปกติ (tall, peaked T wave; depression of ST segment; flattened P 

wave; widening of QRS complex; prolonged QT, prolonged QRS complex), ventricular arrhythmias, heart 

block 

กำรเป็นพิษ: ชำแขนขำ อัมพำต สบัสนไมต่อบสนอง ควำมดันโลหิตต่ ำ ใจสั่น และ heart block 
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Drug Interactions: 

- ระมัดระวังกำรใช้ร่วมกับยำกลุ่มที่เพ่ิมระดบั potassium เชน่ K-sparing diuretics (เช่น spironolactone, amiloride), 

ACE inhibitors (เชน่ enalapril, ramipril), ARBs (เชน่ losartan, 

valsartan) เนื่องจำกยำเหล่ำนี้จะเสรมิฤทธ์ิกำรเพิ่มระดบั potassium ในเลือด 

 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 15 นำที x 4 ครั้งและจำกนั้นทุก 4  

ช่ัวโมงหรือหรือทุก 1 ช่ัวโมงถ้ำให้ยำเร็ว
กว่ำ 10 mEq/hr หรือตำมแพทยส์ั่ง 

< 90/60 mmHg หรือ > 140/90 mmHg 
HR < 60 ครั้ง/นำที หรือ > 120 ครั้ง/นำที 

ตรวจ IV site ทุก 1 ช่ัวโมง หำกพบรอยแดง บวม รอยคล้ ำตำมเส้นเลือด ปวด
แสบร้อนบรเิวณ IV site และร้ำวไปตำมหลอดเลือดที่
ฉีด ให้หยุดยำและดูดยำออก ประคบด้วยน้ ำแข็ง ยก
แขนสูง 

EKG เมื่อให้ IV infusion ในผู้ใหญ่ในอัตรำเร็ว
มำกกว่ำ10 mEq/hr ส่วนในเด็กเมื่อให้ยำ
ในอัตรำเร็วมำกกว่ำ 0.5 mEq/kg/hr 

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

ระดับ K+ ตำมแพทย์สั่ง > 5 mEq/L 
อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ คลื่นไส้ ใจสั่น หัวใจเต้นช้ำ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง อึดอัด 

แน่นหน้ำอก ชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำ 
 

พิจารณาให้การรักษาภาวะ hyperkalemia ตามอาการและความรุนแรง โดยพิจำรณำรักษำดังนี ้

1) กำรรักษำที่ออกฤทธิ์ทันที ภำยใน 1-3 นำที คือกำรให้10% Calcium gluconate 10 ml IV push ช้ำๆ เพื่อไป

ต้ำนฤทธิ์ K+ ที่เยื่อหุ้มเซลล์ ระหวำ่งกำรฉีด 10% Calcium gluconate 10 ml ควรมีกำร monitor EKG ด้วยทุกครั้ง ใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรรุนแรง เช่น มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ พิจำรณำให้ 10% Calcium gluconate 10 ml ซ้ ำได้อีก 

2) กำรรักษำที่ออกฤทธิ์เร็วปำนกลำงภำยในเวลำ 10-30 นำที โดยท ำให้ potassium ในเลือดถูกดึงเข้ำเซลล์ คือ 

กำรให้ 50% Glucose 40-50 ml + regular insulin(RI) 5-10unit IV push กำรรักษำด้วยวิธีน้ีให้มกีำรติดตำมระดับ 

Capillary blood glucose ร่วมดว้ย 

3) กำรรักษำที่ออกฤทธิ์ช้ำ เป็นกำรรักษำเพื่อเร่งกำรขับถ่ำย K+ ออกจำกร่ำงกำย โดยใช้ยำที่มีคุณสมบัติเป็น 

Cation exchange resin ได้แก่ kalimate 30 g สวนทำงทวำรหนัก ซึ่งจะออกฤทธ์ิภำยในเวลำ 30นำที หรือหำกรับประทำน 

จะออกฤทธิ์ภำยใน 2 ช่ัวโมง 

          - ตรวจติดตำมค่ำ K+ เปน็ระยะทุก 4-6 ช่ัวโมง ภำยหลังกำรไดร้ับกำรรักษำ 
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Streptokinase injection 

รูปแบบยาและความแรง: Streptokinase injection 1.5 mu/vial 

ข้อบ่งใช้และขนาดยา:  

Indication Dose & Administration 
Acute myocardial infarction 1,500,000 units IV infusion over 60 min 
Arterial thrombosis loading dose, 250,000 units IV over 30 min, then 100,000 units/hr for 24 hr 
Deep venous thrombosis Loading dose 250,000 units IV over 30 min, then 100,000 units/hr for 72 hr 
Pulmonary embolism Loading dose 250,000 units IV over 30 min, then 100,000 units/hr for 24 hr 

(72 hr if concurrent deep vein thrombosis is suspected) 

ข้อห้ามใช ้(Contraindications) 

1. มีประวัติแพ ้streptokinase products 

2. ควำมดันโลหิตสูงที่ไมส่ำมำรถควบคุมได้ Systolic > 200mmHg และ Diastolic > 100 mmHg  

3. active internal bleeding 

4. ภำยในสองเดือนที่ผ่ำนมำ มีประวัต ิintracranial or intraspinal surgery or trauma 

5. intracranial neoplasm, arteriovenous malformation, or aneurysm 

6. known bleeding diathesis 

7. ภำยในสองเดือนที่ผ่ำนมำ มีประวัต ิcerebrovascular accident 

ข้อควรระวัง 

1. ไม่ควรใช้ยำในผู้ที่มีประวัตเิคยได้รับ Streptokinase มำก่อน ยังไม่เกิน 1 ปี (ร่ำงกำยอำจสรำ้ง Antibody ต่อ 

Streptokinase จนท ำให้เกิดอำกำรแพ้รุนแรงได้) 

2. ระวงัในผู้ป่วยลิ้นหัวใจบกพร่องหรือมี atrial fibrillation 

3.  ระวงัในผู้ป่วยหลังคลอดบุตรหรือแท้งมำไม่นำน 

4. Streptokinase ท ำให้เกิด bleedingได้ง่ำย และอำจท ำให้เกดิอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ ถ้ำรักษำไม่ทนั หำกใช้ร่วมกับยำที่มีผล

ต่อกำรท ำงำนของเกล็ดเลือด เช่น aspirin, NSAIDs, ticlopidine, clopidogrel และ glycoprotein IIb/IIIa antagonist 

อำจเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเลือดออกได้ง่ำยขึ้น 

Pregnancy category: C ไม่ควรให้ในหญิงตั้งครรภ์ 18 สัปดำห์แรก เนื่องจำกเสี่ยงต่อ placental separation (product 

information) 

เภสัชจลนศาสตร์  

Onset of action: ภำยใน 20 นำที 

Duration of action: 4-12 ช่ัวโมง 

Elimination half-life: 80 นำที 
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การผสมและเตรียมยา: ยำstreptokinase 1,500,000 unit (1 vial) ละลำยยำด้วย NSS ปริมำตร 5  ml โดยฉดีสำรละลำย

ช้ำๆ ด้ำนในบริเวณผนังขวดยำ เอียงกลิ้งขวดยำอย่ำงช้ำๆเพื่อให้ยำผสมเข้ำกัน ห้ำมเขย่ำ เนื่องจำกจะท ำให้เกิดฟอง น ำ

สำรละลำยที่ได้ไปเจือจำงผสมใน NSS หรือ D5W ขนำด 45 ml  จะไดส้ำรละลำยใสไมม่ีสถีึงสีขุ่นเล็กน้อย IV infusion ให้

นำนไม่ต่ ำกว่ำ 60 นำที 

- หลังละลำยยำแล้วควรใช้ทันที หรือเก็บในตู้เย็นไดไ้ม่เกิน 24 ช่ัวโมง (ควำมคงตัวพิจำรณำตำมข้อมลูยำแต่ละบริษัท) 

- ห้ำมผสม streptokinase ร่วมกบัยำอื่นๆ ไม่ว่ำจะในขวดเดียวกันหรือให้ทำงสำย IV เดียวกัน 

- เมื่อเริ่มต้นกำรรักษำอำจเกิดควำมดันโลหิตต่ ำ หัวใจเต้นเร็วหรือช้ำผิดปกติ จนอำจถึงช็อคได้ ดังนั้นจงึควรหยดยำอยำ่งช้ำๆ 

เมื่อเริม่ต้นกำรรักษำ 

อาการไม่พึงประสงค์  - Common ADR:  Cardiovascular: Hypotension (1%-10%),  Other: Fever (33%) 

          - Serious ADR: 

Cardiovascular: Cardiac dysrhythmia, Cardiac rupture due to and following acute myocardial 

infarction, Myocardial infarction 

Gastrointestinal: Nontraumatic splenic rupture 

Hematologic: Cholesterol embolus syndrome, Hemorrhage, Major (0.1%-15.6%) 

Immunologic: Anaphylaxis (0.1%) 

Neurologic: Intracranial hemorrhage 

Ophthalmic: Visual acuity, no light perception 

Respiratory: Acute respiratory distress syndrome 

- ตดิตำม CBC, thrombin time (TT), activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT) ที ่

baseline, ที่ 4 ช่ัวโมงหลังจำกเริม่ให้ยำ และ TT 3-4 ช่ัวโมงหลังกำรรักษำ 

- ถ้ำเกิดภำวะ hemorrhage ให้หยุดยำทันที ถ้ำจ ำเป็นอำจให้ whole blood, fresh blood, PRC 

Drug Interactions: 
- เพิ่มควำมเสีย่ง bleeding ในผู้ปว่ยท่ีได้รับ heparin, coumarin derivatives, platelet-aggregation inhibitors เช่น 

ASA, phenylbutazone, dipyridamole และ non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDS), Defibrotide, Alteplase, Anticoagulants, Enoxaparin 

การติดตาม:  

ค่าการติดตาม ช่วงเวลาในการติดตาม รายงานแพทย์เมื่อ (critical point) 
BP ทุก 15 นำที x 4 ครั้งและจำกนั้นทุก 1 

ช่ัวโมงหรือตำมแพทยส์ั่ง 
< 90/60 mmHg หรือ > 140/90 mmHg 

HR < 60 ครั้ง/นำที หรือ > 120 ครั้ง/นำที 
อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดระยะเวลำที่ให้ยำ Anaphylaxis : rash,  wheezing,  BP drop, 

respiratory  mucous membrane swelling, 
tachycardia มีภำวะเลือดออก 
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Warfarin 

รูปแบบยาและความแรง: Warfarin tablet 2 mg, 3 mg, 5 mg 

ข้อบ่งใช:้  

1. กำรรักษำ deep vein thrombosis (DVT) หรือ pulmonary embolism (PE) 

2. กำรให้ยำในผู้ป่วยท่ีมี mechanical prosthetic heart valves 

3. Embolic stroke หรือ Recurrent cerebral infarction 

4. หวัใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial fibrillation) 

5. กล้ำมเนื้อหวัใจตำยเฉียบพลัน (Acute MI) 

6. ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว 

เภสัชจลนศาสตร์ Absorption: ระยะเวลำที่ยำเริ่มออกฤทธ์ิ (Onset): Oral 24-72 ช่ัวโมง 

                                      ระยะเวลำที่ยำออกฤทธิ์สูงสดุ (Peak): 4 ช่ัวโมง 

                                      ระยะเวลำที่ยำออกฤทธิ์ (Duration): 2-5 วัน 

                     Metabolism: ผ่ำนตับ 

                     Elimination: (Half-life Elimination) 20-60 ช่ัวโมง 

ข้อห้ามใช้ (Contraindications): 

1. ห้ำมใช้ในผู้ที่แพ้ warfarin หรือสำรประกอบในสตูรต ำรับ 

2. ผู้ที่มีแนวโน้มเลือดออกง่ำย และผู้ที่ผ่ำตัดแผลเปิดขนำดใหญ่ 

3. หญิงตั้งครรภ์ (Category X) 

ข้อควรระวัง: 

- ไม่ควรเปลี่ยนยีห่้อบ่อยเพื่อผลกำรรักษำที่ด ี

- ระวังในผู้ป่วยวัณโรคที่ active 

- ระวังกำรใช้ยำร่วมกับกลุ่ม NSAIDs อำจเกิดเลือดออกในทำงเดินอำหำร 

 

ขนาดยา: ขนำดยำเริ่มต้น (initial dose) คือ 2 mg และปรับให้เหมำะสมตำมค่ำ International Normalize Ratio (INR) ซึ่ง

แต่ละข้อบ่งใช้มีค่ำ INR ที่เหมำะสมดังนี ้
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ตารางแสดงระดับ INR ที่เหมาะสมในแต่ละกลุม่ 

Indication INR 

Prophylaxis of venous thrombosis (high-risk surgery) 2.0-3.0 

Treatment of venous thrombosis 2.0-3.0 

Treatment of pulmonary embolism 2.0-3.0 

Prevention of systemic embolism 2.0-3.0 

Tissue heart valves 2.0-3.0 

Mechanical prosthetic heart valves 2.0-3.0 

Acute myocardial infarction (to prevent systemic embolism) 2.0-3.0 

Valvular heart disease 2.0-3.0 

Atrial fibrillation 2.0-3.0 

Mechanical prosthetic valves (high risk) 2.5-3.5 

 

ตารางแสดงแนวทางการปรับขนาดยา 

INR การปรับยา 

< 1.5 เพิ่ม 10-20% 

1.5-1.9 เพิ่ม 5-10% 

2.0-3.0 Continue same dose 

3.1-3.9 ลด 5-10% 

4.0-4.9 หยุดยำ 1 วัน แล้วลด 10% 

5.0-8.9 หยุดยำ 1-2 วัน ให้ Oral Vitamin K1 1-2.5mg แล้วลด 20% เมื่อ INR กลับลงมำ

อยู่ในช่วงปกติ, หำกเสี่ยง Bleeding ให้ Admit 

≥9.0 Admit, หยุดยำ ให้ Oral Vitamin K1 2.85-5.0mg กรณีทีผู่้ป่วยเสี่ยงในกำรเกิด

เลือดออกสำมำรถให้ Oral Vitamin K1 เพิ่มได้ แล้วเริ่ม Warfarin ในขนำดต่ ำ

กว่ำเดิมเมื่อ INR กลับลงมำอยู่ช่วงปกติ 

Major bleeding with any INR Admit, หยุดยำ ให้ Slow IV infusion Vitamin K1 ขนำด 10mg ใหซ้้ ำได้ทุก 12 

ช่ัวโมง ในกรณีเร่งด่วนอำจใช้ FFP, Prothrombin complex 

concentration(PPC) หรือ Recombinant factor VIIa เสริมได ้

Life threatening bleeding Admit, หยุดยำ FFP, PPC หรือ Recombinant factor VIIa และอำจให้ Slow IV 

infusion Vitamin K1 ขนำด 10mg เสริมได้ นอกจำกน้ีสำมำรถให ้Vitamin K1 

ซ้ ำได้ขึ้นกับค่ำ INR 
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ขนาดยาในกรณีที่เกิดความเป็นพิษ อาการที่แสดงว่าอาจมีระดับยาสูง ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจ้ง

แพทย์ 

1. ภำวะเลือดออกผิดปกติ เช่น จ้ ำเลือดออกตำมตัว เลือดออกตำมไรฟัน ไอหรืออำเจยีนเป็นเลือด ปัสสำวะเป็นเลือด อุจจำระ

เป็นเลือดหรือสดี ำ เมื่อเกิดแผลแลว้เลือดไหลไมs่ยุด ประจ ำเดือนออกมำกผิดปกต ิ

2. อำกำรที่พบไม่บ่อยแตรุ่นแรง: เนื้อตำย (skin necrosis) พบบ่อยในช่วง 3-8 วันแรก, ฝ่ำเท้ำหรือ น้ิวเท้ำมีสีน้ ำเงินม่วง 

(purple toe syndrome) พบบ่อย 3-8 สปัดำห์แรก 

การปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการท างานของตับบกพร่อง: ไม่มีข้อมูลกำรปรับขนำดยำ แต่ให้เฝ้ำระวงัหำกเกิดอำกำรผิดปกต ิ

การปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง: ไม่มีข้อมูลกำรปรับขนำดยำ  

อาการไม่พึงประสงค์: 

-  ภำวะเลือดออกผดิปกติ จ้ ำเลือดออกตำมตัว เลือดออกตำมไรฟัน ไอหรืออำเจียนเป็นเลือด ปัสสำวะเป็นเลือด อุจจำระเป็น

เลือดหรือสีด ำ เมื่อเกดิแผลแล้วเลอืดไหลไมห่ยุด ประจ ำเดือนออกมำกผิดปกต ิ

Drug Interactions: 
-  ยำที่ใช้ร่วมกันท ำใหเ้พิ่มฤทธิ์ Warfarin: Amiodarone, Bactrim, Ciprofloxacin, Levofloxacin, Norfloxacin, 

Ofloxacin, Moxifloxacin, Gatifloxacin, Azithromycin, Clarithromycin, Erythromycin, Metronidazole, 

Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole, Miconazole, Econazole, Voriconazole, Cimetidine, Simvastatin, 

Fluvastatin, Lovastatin และ Rosuvastatin 

- ยำที่ใช้ร่วมกันท ำใหล้ดฤทธ์ิ Warfarin: Phenobarbital, Carbamazepine, Phenytoin, Rifampicin และ Dicloxacillin 

- อำหำรเสริมที่ควรระวัง: Vitamin E, Fish oil (รบกวนกำรท ำงำนของเกร็ดเลือด), แปะก๊วย (Gingko biloba) (เพิ่มฤทธิ์ยำ 

Warfarin), ผลิตภณัฑ์ที่มีวิตำมินเค - Glakay® (ต้ำนฤทธิ์ยำ Warfarin) 

การตรวจติดตามทางคลินิก (Clinical Monitoring): ติดตำม Prothrombin Time และ INR ซึ่งสำเหตุที่ท ำใหค้่ำ INR อยู่

นอกช่วงกำรรักษำอำจเกิดได้จำกสำเหตุเหล่ำนี ้

-  ควำมผดิพลำดของกำรตรวจ 

-  กำรเปลี่ยนแปลงของปริมำณ vitamin K ในอำหำรที่บริโภค 

-  กำรเปลี่ยนแปลงของกำรดูดซมึของ vitamin K หรือ warfarin 

-  กำรเปลี่ยนแปลงของกำรสงัเครำะห์และ metabolism ของ coagulation factor 

-  อันตกริยำของยำ (drug interaction) ที่ใช้ร่วม 

-  กำรกินยำไม่ถูกต้อง (เกิน-ขำด) หรือไมส่ม่ ำเสมอ 


