
1. Potassium chloride injection 
 

ขนาดยาที�มีใชใ้นโรงพยาบาล 

 Potassium chloride injection   40 mEq/20 ml.                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ข้อบ่งใช้ : รักษาและป้องกนัภาวะ Hypokalemia 
ขนาดยาฉีดในผู้ใหญ่  

1. ถา้ serum K+ นอ้ยกวา่ 2.5 mEq/L ขนาดยาที/ใช ้20 - 40 mEq/hr ร่วมกบัการ
ติดตามการทาํงานของหวัใจอยูต่ลอด แต่ขนาดยาไม่ควรเกิน 400 mEq/day  

2. ถา้ serum K+ มากกวา่ 2.5 mEq/L ขนาดยาที/ใช ้10 -15 mEq/hr แต่ขนาดยาไม่
ควรเกิน 200 mEq/day 

ขนาดยาฉีดในเด็ก 
1. Infusion IV ขนาดยา 0.3 - 0.5 mEq/kg/hr  แต่ขนาดยาไม่ควรเกิน 3 

mEq/kg/day 
 

การผสมและความคงตัว 
1. Potassium chloride  injection สามารถผสมไดท้ัNง 5DW และ NSS แต่นิยมเลอืกใช้  NSS 
เนื/องจาก Dextrose  สามารถทาํใหเ้กิดภาวะ Hypokalemia  จาก Insulin -mediated  movement 
2. หา้มผสมและให ้Potassium ร่วมกบั Amphotericin B, Phenytoin, Diazepam และ 
Sodium nitroprusside ในสายนํNาเกลือเส้นเดียวกนั เนื/องจากยาตกตะกอน  
3. ตอ้งผสมเจือจางใน IV fluid (หา้มผสมใน Sterile water) 
4. สารละลายยาที/เจือจางแลว้ตอ้งใช ้ภายใน 24 ชั/วโมง  เก็บที/อุณภูมิห้อง  หา้มแช่ตูเ้ยน็ 
หา้มใชถ้า้สารละลายขุ่น 
5. ควรพลิกขวดกลบัไปมาอยา่งนอ้ย 6 ครัN ง หลงัผสม เพื/อใหย้ากระจายตวั ไม่ใหย้า KCl 
เขม้ขน้เฉพาะจุด 
 

การสั<งใช้ยา 
         ข้อห้ามใช้   ผูป้่วยมีระดบั Potassiumในเลือดสูง ≥ 5.0 mmol/L 
         ข้อควรระวังในการใช้ 

1.  ผูป้่วยที/ระดบั Potassium ในเลือด ≥ 4.5 mmol/L 
2.  ผูป้่วยไตวาย 
3.  ผูป้่วยที/มีโรคหวัใจรุนแรง 
4.  ผูป้่วยที/ใชย้ากลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitor หรือ   
     Angiotensin receptor blocker และ Potassium sparing diuretics 

                          เช่น Spironolactone , Amiloride 
วิธีการสั�งใช้ยา 

1. ก่อนสั/งใชย้าตอ้งประเมิน Serum K , Creatinine , Urine output  
2. หา้มสั/ง IV push  
3. สั/งระบุปริมาณยาในหน่วย mEq ทุกครัN ง 
4. การสั/งตอ้งระบุรูปแบบยาทุกครัN ง เช่น ยาฉีด ตอ้งระบุ KCl inj., 

ยานํNา ตอ้งระบุ KCl elixir หรือ E.KCl 
5. สั/งระบุวธิีการบริหาร อตัราเร็วในการ drip ยาใหช้ดัเจน  
6. ลดขนาดยาลง 50% ในผูป้่วยโรคไต  



                                                     การติดตามผล(Monitoring)                                                       

 
                 

                    การติดตามผล(Monitoring) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบริหารยา 
1. ก่อนใหย้าผูป้่วยควรยนืยนัความถูกตอ้งของผูป้่วย อยา่งนอ้ย  2  ตวับ่งชีN  จาก ชื/อ-สกุล, 
เพศ, อาย ุและ ที/อยู ่ในการระบุตวัผูป้่วย 
2. สามารถให้ยาแบบ IV infusion เท่านัNน ห้ามฉีด IV push , IV bolus เพราะจะทาํให้
หวัใจหยดุเตน้ได ้
3. ใช ้ Infusion pump และติด ECG monitor ทุกครัN ง เมื/อ 

- ผสมยาในความเขม้ขน้ตัNงแต่ k0 mEq/L  
- ใหย้าเร็วกวา่ l mEq/hr หรือเร็วกวา่ 0.5 mEq/kg/hr ในเด็ก 
- ใหย้าในอตัราเร็วที/มากกวา่ 20 mEq/hr  ควรติดตาม ECG 

4.  กรณีใหย้าทาง peripheral ความเขม้ขน้สูงสุดตอ้งไม่เกิน 60 mEq/L   
5.  กรณีใหย้าทาง central ความเขม้ขน้สูงสุดตอ้งไม่เกิน 150 mEq/L (ผสม 15 mEqใน
สารนํNา 100mL และใหค้รัN งละ 100 mL) หากมากกวา่ที/กาํหนดใหม้ีการพิจารณาเป็นรายๆ 
และติดตามอยา่งใกลช้ิด (รายละเอียดในหวัขอ้การติดตามผล) และเตรียม 10% Calcium 
gluconate10 mL ไวใ้หพ้ร้อมขา้งเตียงผูป้่วย   
6. KCl inj. ควรใหใ้นผูป้่วยที/มี urine flow เพียงพอเท่านัNน ถา้ปริมาณปัสสาวะนอ้ยกวา่ 
600 ml/day อาจเกิดภาวะ K+ สะสมได ้ ดงันัNน ในผูป้่วยที/มีภาวะขาดนํNา ควรให้
สารละลายที/ไม่มี Potassium จาํนวน 1 ลิตร ก่อนให ้KCl inj. 
7. ติดฉลากบริเวณขวดยาให้เห็นชื/อยาชดัเจนและเนน้ “ High Alert Drug ” และแขวน
ป้ายแนวทางปฏิบตัิในการติดตามผล (Monitor)                                                                                                
 

การติดตามผล (Monitoring) 
1. หลงัการใหย้าอยา่งนอ้ย 24  ชั/วโมง ตอ้งติดตามระดบั serum potassium ใหอ้ยู ่ 
ในระดบัปกติ  3.5 -5 mEq/ml  
2. ตรวจ Heart rate , Pluse, BP ทุก 4 ชม. 
3. ภาวะ acidosis 
4. ระวงัการเกิด necrosis จาก Extravasation 
5. Urine output 
รายงานแพทย์เมื<อ 

1. BP < 90/60 (เด็กอายุ> 10 ปี และ ผูใ้หญ่) 
2. มีภาวะ arrhythmia ( irregular HR rate > 100 ครัN ง/นาที) 
3. Urine output < 30 ml/hr 
4. serum potassium < 3.5 mEq/L หรือ > 5.5 mEq/L 
5. HR < 60 ครัN ง/นาที (เด็กอาย>ุ 6 ปี และ ผูใ้หญ่) 
 

อาการพษิจากการได้รับยาเกนิขนาด (Over dose)  
 จะเกิดจากภาวะ Hyperkalemia ซึ/ งสามารถสังเกตอาการไดด้งันีN   กลา้มเนืNออ่อนแรง , 
เมื/อตรวจ ECG จะพบการเปลี/ยนแปลง  Peaked T wave, Flattened P wave , Prolong 
QRS complex และในที/สุดเกิด Ventricular arrythmias และเกิด heart block ได ้
 

การรักษาอาการพษิเฉียบพลัน  (Drug Fact and comparison 1999)    
1. หยดุใหย้า Potassium,  อาหารที/มี Potassium สูง, ยาที/ทาํให ้Potassium สูง  
เช่น ACE-I,    ยาขบัปัสสาวะกลุ่ม Potassium-sparing (Spironolactone, amiloride) 
2. Infuse dextrose  และ insulin (3 g dextrose : 1 unit regular insulin)  เพื/อให ้
Potassium  เขา้สู่เซลล ์
3. ให ้ Sodium bicarbonate 50-100 mEq IV เพื/อแกป้ัญหาภาวะ acidosis ที/
เกิดขึNน  และให ้Potassium  เขา้สู่ในเซลล ์
4. ให ้ calcium gluconate 10-100  ml  หรือ calcium chloride 10 % เพื/อให ้
ECG  กลบัมาเป็นปกติ สามารถใหซ้ํN าไดทุ้ก 1-2 นาที 
5. เมื/อ  ECG  กลบัสู่ปกติ  ใหพ้ยายามขบั Potassium ส่วนเกินออกจากร่างกาย 
โดยใหร้ับประทาน Kalimate (Calcium Polystyrene sulfonate) เพื/อใหม้ีการดูดซึม  
และ/หรือแลกเปลี/ยน Potassium บางส่วนจะช่วยลดระดบั Potassium ในเลือดลง 



2.Calcium gluconate  injection 
 

ขนาดยาที�มีใชใ้นโรงพยาบาล 

10% Calcium gluconate injection, 10 ml (1g , 4.5 mEq/10 ml. )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ข้อบ่งใช้ : รักษาและป้องกนัภาวะ Hypocalcemia (serum calcium < 7.5 mg/dl), 

Hypocalcemic tetany และ Hyperkalemia 

ขนาดยาฉีดในผู้ใหญ่  
1. ภาวะ Hypocalemia  คือ  2-15 g/day  แบบ IV infusion  หรือ แบ่งให ้4 dose ( max 2-3 
g/dose) 
2. ภาวะ Hypocalcemic tetany  คือ 1-3 g (4.5-16 mEq)  จนกระทั/งผูป้่วยอาการดีขึNน 

3. ภาวะ Hyperkalemia  คือ 500 – 800 mg/dose ( max 3 g/dose) 

ขนาดยาฉีดในเด็ก 
1.ภาวะ Hypocalemia 
เด็กแรกเกดิ :  200-800 mg/kg/day  แบบ IV infusion หรือ แบ่งให ้4 dose (max 1 g/dose) 
ทารกและเด็ก  :  200-500 mg/kg/day  แบบ IV infusion หรือ แบ่งให ้4 dose (max 2-3 g/dose) 

2. ภาวะ Hypocalcemic tetany  
เด็กแรกเกดิ, ทารกและเด็ก : 100-200 mg/kg/dose  ใหย้าชา้ๆนาน 5-10 นาที ใหซ้ํN าทุก   6-8 
ชั/วโมง หรือ ตามดว้ย IV infusion 500 mg/kg/day  
3. ภาวะ Hyperkalemia  
ทารกและเด็ก  :  60 – 100 mg/dose ( maximum 3 g/dose) 
 

 การผสมและความคงตัว 
1. Standard diluent : 1 g/100 ml D-5-W หรือ NSS , 2 g/100 ml D-5-W หรือ NSS 
2. สามารถเจือจาง calcium ไดท้ัNงใน D-5-W หรือ NSS แต่แนะนาํผสม Calcium 
gluconate ใน D-5-W (กรณีไม่มีขอ้ห้ามใช)้ เพราะ Sodium ทาํให้ calcium ขบัออก
เร็วขึNน 
3. ยาหลงัผสมคงตวั 24 ชม. ที/อุณหภูมิหอ้ง  หา้มแช่ยาที/ผสมแลว้ในตูเ้ยน็ เพราะยา
อาจตกตะกอน 
4. ปฎิริยาระหวา่งยาที/ใชร้่วมกนั เช่น 
      - Calcium เสริมฤทธิ�  digoxin 
      - HCTZ เสริมฤทธิ�  calcium ในเลือด 
      - Calcuim Channel bkocker (เช่น Amlodipine, Nifedipine), NaCl ลด Calcium 
ในเลือด 
5. ห้ามผสม calcium ใน Bicarbonate, sulfates, phosphate เพราะจะทาํให้ยา
ตกตะกอน 
 

อาการพษิจากการได้รับยาเกนิขนาด (Over dose)  
 อ่อนเพลีย, อ่อนแรง, คลื/นไส้อาเจียน 

การแก้ไขกรณไีด้รับยาเกนิขนาด (Over dose) 
 เมื/อเกิดภาวะ Hypercalcemia ควรใหส้ารนํNา(Saline) ทาง IV  และ 
Furosemide injection 



                                                     การติดตามผล(Monitoring)                                                       

 
                 

                    การติดตามผล(Monitoring) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การบริหารยาและบาทบาทพยาบาล 
1. ก่อนใหย้าผูป้่วยควรยนืยนัความถูกตอ้งของผูป้่วย อยา่งนอ้ย  2  ตวับ่งชีN  จาก   
ชื/อ-สกุล, เพศ, อาย ุและ ที/อยู ่ในการระบุตวัผูป้่วย 
2. บริหารยาทางหลอดเลือดดาํเท่านัNน ทัNงแบบ direct IV หรือ infusion  
3. กรณีบริหารยาแบบ direct  IV injection  อตัราการใชย้าสูงสุดไม่เกิน 50 mg/นาที 
4. กรณีบริหารยาแบบ IV infusion เจือจางใหไ้ดค้วามเขม้ขน้สูงสุดไม่เกิน 50 mg/ml 
drip นานกวา่ 1 ชม.  หรือไม่เกิน 120-240 mg/kg/hr  (0.60-1.2 mEq/kg/hr) 
5. การบริหารยาทาง SC หรือ IM อาจทาํใหเ้กิดเนืNอเยื/อหรือกลา้มเนืNอตายชนิดรุนแรง 
6. การฉีด calcium เร็ว อาจทาํใหห้ลอดเลือดขยาย BP ลดลง หวัใจเตน้ชา้ ไม่เป็น
จงัหวะ หมดสติ และหวัใจหยดุเตน้ได ้
7. ติดฉลากบริเวณขวดยาให้เห็นชื/อยาชดัเจนและเนน้ “ High Alert Drug ” และแขวน
ป้ายแนวทางปฏิบตัิในการติดตามผล (Monitor)                                                                                   
 

การติดตามผล (Monitoring) 

1. ภาวะที/ตอ้งติดตาม กรณี เกิดขึNนตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื/อพิจารณาหยดุยาหรือ
ปรับขนาดยาลง 

ผูใ้หญ่ : HR < 60 ครัN ง/นาที , BP < 90/60 mmHg 
เด็ก : เฉพาะกรณี IV bolus   เด็กอาย ุ<  1  ปี  :  HR < 120  

                      เด็กอาย ุ 1-10  ปี  :  HR < 80 
                      เด็กอาย ุ >  10  ปี  :  HR < 60 

2. Monitor ECG  
3. ADR ที/ตอ้งเฝ้าระวงั 
 Bradycardia, Cardiac arrhythmias, Hypotension, Syncope 
4. การติดตามผูป้่วยหลงัการใชย้า   
 - อาการของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ/าหายไป เช่น กระตุก ชกั   และ 
                ความผดิปกติของการทาํงานของหวัใจ เป็นตน้ 



3. Dopamine  injection 
 

ขนาดยาที�มีใชใ้นโรงพยาบาล 

Dopamine injection  250 mg/10 ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ข้อบ่งใช้ : เพิ/ม cardiac output, เพิ/มความดนัโลหิต, เพิ/ม renal blood flow 

ขึNนอยูก่บัขนาดยาที/ใช ้

ขนาดยา 
เด็ก : 1-20 mcg/kg/min ขนาดยาสูงสุด 50 mcg/kg/min 
ผู้ใหญ่ : 1-5 mcg/kg/min สามารถเพิ/มขนาดยาไดถ้ึง 20 mcg/kg/min (ขนาด
ยาสูงสุด 50 mg/kg/min  อาจเพิ/มได ้1-4 mcg/kg/min ในช่วง 10 ถึง 30 นาที 
จนกระทั/งมีการตอบสนอง 

 การผสมและความคงตัว 
1. ยามีความคงตวัในสารละลาย D5W และ NSS หลงัผสมจะมีความคงตวั
อยูไ่ด ้24 ชั/วโมง  นํNายาที/เจือจางมีสีเหลืองจางๆหากนํNายาเปลี/ยนเป็นสีเขม้
ขึNนหา้มใช ้
2. หา้มผสมร่วมกบั alkaline solution ( เช่น sodium bicarbonate)  
3. เจือจาง Dopamine injection ในอตัราส่วน 1 มิลลิกรัม หรือ 2 มิลลิกรัม 
ในสารละลาย 1 มิลลิลิตร และ เลือกความเขม้ขน้ที/ตอ้งการจากตาราง 
 - Dopamine 1:1 หมายถึง ความเข้มข้น V มิลลกิรัมในสารละลาย V 

มิลลลิติร โดยใหผ้สม Dopamine 500 มิลลิกรัม (จาํนวน � amp) ใน
สารละลาย D5W 500 มิลลิลิตร 
- Dopamine 2:1 หมายถึง ความเข้มข้น W มิลลกิรัมในสารละลาย V 

มิลลลิติร โดยใหผ้สม Dopamine 1000 มิลลิกรัม (จาํนวน � amp) ใน
สารละลาย D5W 500 มิลลิลิตร 

4. จากตาราง เลือกขนาดยาที/ตอ้งการ เช่น 5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที 
5. จากตาราง เลือกนํNาหนกัตวัของผูป้่วย เช่น 30 ก.ก. ดงันัNน อตัราเร็วในการใหย้า คือ 9 มล./ชม.  
 

อตัราการให้ยา(มล/ชม.) = [ ขนาดยา(mcg/kg/min x นน.(kg) x 60 min/hr] / ความเขม้ขน้(mcg/ml)  
ดงันัNนเมื/อคาํนวณจากสูตรดงักล่าวขา้งตน้  สามารถคาํนวณอตัราการใหย้าไดด้งันีN  
 

ตารางการให้ยา Dopamine injection 
 

นํYาหนัก 

(กโิลกรัม)  
ความเข้มข้น 1 มลิลกิรัม/มลิลลิติร * ความเข้มข้น 2 มลิลกิรัม/มลิลลิติร ** 

ขนาดยา (ไมโครกรัม/กโิลกรัม/นาท)ี  ขนาดยา (ไมโครกรัม/กโิลกรัม/นาท)ี  

5  10  15  20  5  10  15  20  

มล./ชม. (microdrop/min) มล./ชม. (microdrop/min) 

30  9  18  27  36  4.5  9  13.5  18  

40  12  24  36  48  6  12  18  24  

50  15  30  45  60  7.5  15  22.5  30  
60  18  36  54  72  9  18  27  36  

70  21  42  63  84  10.5  21  31.5  42  

80  24  48  72  96  12  24  36  48  

90  27  54  81  108  13.5  27  40.5  54  

100  30  60  90  120 15  30  45  60  

110  33  66  99  132 16.5  33  49.5  66  

120  36  72  108  144 18  36  54  72  

130  39  78  117  156 19.5  39  58.5  78  
140  42  84  126 168 21  42  63  84  

150  45  90  135 180 22.5  45  67.5  90  
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การบริหารยา/บทบาทพยาบาล 
1. ก่อนให้ยาผูป้่วยควรยืนยนัความถูกตอ้งของผูป้่วย อยา่งนอ้ย  2  ตวับ่งชีN  จาก ชื/อ-
สกุล, เพศ, อาย ุและ ที/อยู ่ในการระบุตวัผูป้่วย 
2. บริหารยาทางหลอดเลือดดาํแบบ  IV infusion โดยใช ้infusion pump ในการให้ยา
เสมอ 
3. เลือกหลอดเลือดเส้นใหญ่สําหรับให้ยา เพื/อป้องกันการแทงทะลุสู่เนืN อเยื/อ 
(extravasation) ซึ/ งส่งผลใหเ้กิดเนืNอตาย 
4. ดูแลการไหลของยาเขา้หลอดเลือดดาํให้เป็นไปอยา่งดี ระมดัระวงัการรั/วซึมของยา
ออกนอกเส้นเลือด 
5. การปรับขนาดยาขึNน – ลง ควรทาํชา้ๆ หา้มหยดุใหย้าอยา่งกะทนัหนั เพราะ อาจเกิด
ความโลหิตตํ/ากะทนัหนั ตอ้งค่อยๆลดขนาดยาทีละนอ้ย 
6. Sodium bicarbonate ทาํให้ Dopamine หมดฤทธิ� ได ้จึงหา้มใหย้าในสายเดียวกนั 
7. ถา้ขนาดยาที/ใชสู้งกวา่ 20-30 mcg/kg/min ควรคาํนึงถึงการใช ้adrenaline  
8. ติดฉลากบริเวณขวดยาให้เห็นชื/อยาชดัเจนและเนน้ “ High Alert Drug ” และแขวน
ป้ายแนวทางปฏิบตัิในการติดตามผล (Monitor)                                                                                               
 

การติดตามผล (Monitoring) 

1. ตรวจวดัความดนัเลือด (BP) และชีพจร (HR) อยา่งนอ้ย ทุก 15 นาที ในระยะ 
acute phase (ใน 1 ชั/วโมงแรก)  จากนัNนใหต้รวจทุก 1 ชั/วโมง หรือ ตามแพทยส์ั/ง 

-    BP > 140/90 mmHg  ใหห้ยดุการใชย้าหรือลดขนาดยาลง 
-     HR > 100 ครัN ง/นาที ใหห้ยดุการใชย้าหรือลดขนาดยาลง 
- มีภาวะใจสั/น, เจบ็หนา้อก, agitation, restless ใหต้ิดตาม ECG 

2. บนัทึก I/O ทุกวนั และบนัทึก urine output ทุก 4 ชั/วโมง Keep urine output   
> 100 ml/4 hr 
3. Signs  of severe vasoconstriction เช่น มือ-เทา้  เขียวคลํNา เพื/อประเมิน tissue 
perfusion 
4. ตรวจบริเวณที/ใหย้าทุก 30-60 นาที เพราะยาอาจรั/วซึม ทาํใหเ้กิดเนืNอตายได ้
 
แจ้งแพทย์ทราบทนัทีหากมีอาการ 

1. BP < 90/60 , BP > 140/90 
2. HR > 100 
3. Urine output < 100 ml/4 hr 
4. มือ – เทา้ เขียวคลํNา 



4. Morphine  injection 
 
ขนาดยาที�มีใชใ้นโรงพยาบาล 

Morphine injection  10 mg/ml                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ขนาดยาและการบริหารยา : สําหรับบรรเทาอาการปวด 
ให้ยาด้วยวธิีฉีดยาเข้ากล้ามเนืYอ (IM)หรือเข้าชัYนใต้ผวิหนัง (SC) 
ผูใ้หญ่  
- Opiate-naïve :  ขนาดยาเริ/มตน้ ครัN งละ 5 - 10  mg ทุก 4 ชั/วโมง 
- Non Opiate-naïve : ขนาดยาเริ/มตน้ ครัN งละ 5 - 20  mg ทุก 4 ชั/วโมง โดยอาจปรับ
ขนาดยาตามความจาํเป็นและการตอบสนองของผูป้่วยแต่ละราย 
เด็กอาย ุ> 6 เดือน และ นํNาหนกั < 50 กก.  
- ใหย้าดว้ยวธิีฉีดยาเขา้กลา้มเนืNอ (IM) ขนาดยา 0.1-0.2 mg/kg ทุก 3-4 ชม. แต่ 
ไม่เกิน 15 mg 
เด็กอาย ุ> 1 ปี 
- ใหย้าดว้ยวธิีฉีดยาเขา้กลา้มเนืNอ (IM) หรือ (SC) ขนาดยา 0.5 mg/kg ทุก 3-4 ชม. 
 

ให้ยาด้วยวธิีฉีดยาเข้าหลอดเลอืดดําโดยตรง (IV push) 

ผูใ้หญ่  
- Opiate-naïve :  ขนาดยาเริ/มตน้ ครัN งละ 2.5 – 5 mg ทุก 3-4 ชั/วโมง 
- Non Opiate-naïve : ขนาดเริ/มตน้ 2-4 mg ในนํN ากลั/นปราศจากเชืNอสําหรับฉีด
ประมาณ 4-5 ml และฉีดเขา้หลอดเลือดดาํอยา่งชา้ๆ ใชเ้วลานาน 4-5 นาที 
เด็กอาย ุ> 6 เดือน และ นํNาหนกั < 50 กก.  
-ใหย้าฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ(IV)ในขนาด 0.1-0.2 mg/kg ทุก 3-4 ชม. 
 

ให้ยาด้วยวธิีฉีดยาเข้าหลอดเลอืดดําแบบ  IV infusion 

- การใหย้าแบบ  IV infusion ใหม้ีความเขม้ขน้  0.1-1 mg/ml ใน D5W  

 การผสมและความคงตัว 
1. ผสมไดใ้น NSS, 5%Dextrose solution ,RLS หลงัผสมควรใชภ้ายใน 24 ชั/วโมง 
2. หา้มผสมกบั aminophylline, furosemide, heparin, pethidine  
       หา้มฉีดเขา้ Y-site ร่วมกบั Amphotericin B, furosemide  ดงันัNนจึงตอ้งเปิดเส้น 
        เลือดใหม่เพื/อใหย้า 
3. หา้มเก็บยาที/ผสมแลว้ในตูเ้ยน็ 

แนวทางการสั<งใช้ 

      1.    แพทยค์วรทราบระดบั  creatinine clearance (Clcr) ก่อนสั/งใชย้า 

2. ในผูป้่วยที/มีระดบั Clcr 10-50 มล./นาที  ใหล้ดขนาดยาลง 25 % ของขนาดยาปกติ 

3. ในผูป้่วยที/มีระดบั Clcr < 10 มล./นาที  ใหล้ดขนาดยาลง 50 % ของขนาดยาปกติ 

4. ในผูป้่วยที/ทาํ peritoneal dialysis หรือ Intermittent hemodialysis ใหล้ดขนาดยาลง 
50 % ของขนาดยาปกติ 

 

แนวทางการบริหารยา/บทบาทพยาบาล 
1. ก่อนใหย้าผูป้่วยควรยืนยนัความถูกตอ้งของผูป้่วย อยา่งนอ้ย  2  ตวับ่งชีN  จาก ชื/อ-สกุล, 
เพศ, อายุ และ ที/อยู ่ในการระบุตวัผูป้่วย 
2. การใหย้าทางหลอดเลือดดาํควรใหแ้บบ continuous infusion                                                                                         
3. การใหย้าทางหลอดเลือดดาํโดยตรง(IV push) ควรฉีดยาชา้ๆนาน 4-5 นาที เพราะหากให้
ยาเร็วเกินไป อาจทาํให้เกิดผลขา้งเคียงเพิ/มขึNนได ้
4. ติดฉลากบริเวณขวดยาให้เห็นชื/อยาชดัเจนและเนน้ “ High Alert Drug ” และแขวนป้าย
แนวทางปฏิบตัิในการติดตามผล (Monitor)       
 



                                                    
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
ระบบประสาท  : ง่วงซึม  เวยีนศีรษะ  อ่อนเพลีย  มึนงง  สับสน  สงบระงบั สั/น  
ภาวะวติกกงัวล  อารมณ์เปลี/ยนแปลง  เกิดความฝันผิดปกติ ความคิดผิดปกติ  
กลา้มเนืNอทาํงานไม่ประสานกนั ท่าเดินผิดปกติ กระวนกระวาย ภาวะเสียความจาํ  
ภาวะเคลิNมสุข เห็นภาพหลอน ชกั โคม่า  ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ/มขึNน    
อาจเกิดภาวะ hyperalgesia ถา้ใชย้าในขนาดสูง 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อาจเกิดอาการหนา้แดง  แน่นหนา้อก   
อ่อนเพลียจนรู้สึกเหมือนจะเป็นลม  ความดนัเลือดตํ/า  หวัใจเตน้ชา้ 
ระบบหายใจ  : สะอึก  เสียงเปลี/ยน  กล่องเสียงหดเกร็ง อาการหายใจลาํบาก  
 ภาวะกดการหายใจ  หยดุหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร : กระหายนํNา  คลื/นไส้  อาเจียน  เบื/ออาหาร  ปากแหง้  ไม่สบายทอ้ง  
ทอ้งอืด ทอ้งผกู  ท่อนํNาดีหดเกร็ง  การเกร็งตวัของลาํไส้เพิ/มขึNน   
ลาํไส้อุดตนั (pseudo-obstruction)  ผลทางหอ้งปฏิบตัิการเกี/ยวกบัการทาํงานของตบัผิดปกติ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะคั/ง   ถ่ายปัสสาวะลาํบาก  ภาวะปัสสาวะนอ้ย   
หูรูดกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง ท่อไตหดเกร็ง  ภาวะติดเชืNอในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบกลา้มเนืNอและกระดูก : กลา้มเนืNอหดเกร็ง  กลา้มเนืNอกระตุก 
ผวิหนงัและปฏิกิริยาแพ ้: ผวิหนงัแหง้  ผื/นขึNน มีอาการคนั  ลมพิษ มีเหงื/อออกมากผดิปกติ 
ตา : อาการตากระตุก  รูม่านตาหด การเห็นภาพซอ้น   

 

การติดตามผล (Monitoring) 

1. ติดตามอตัราการหายใจ Respiratory Rate(RR) O2 Saturate ก่อนฉีดยา
และใน 5 นาทีแรก หลงัจากนัNนทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชั/วโมง หลงัจาก
นัNนทุก 4 ชั/วโมง ให้แจง้แพทย ์เมื/อ O2 Saturate < 95 % 

Neonate: RR < 40 ครัN ง/นาที 
Infant : RR< 30 ครัN ง/นาที 
เด็กอาย ุ1-6 ปี : RR  < 20 ครัN ง/นาที 
เด็กอายุมากกว่า 6 ปี และ ผู้ใหญ่ : RR  < 14 ครัYง/นาที 

2. ติดตาม BP หลงัฉีดยาและทุก 4 ชั/วโมง  แจง้แพทยเ์มื/อ 
   Neonate : SBP <  60 mm.Hg 

Infant : SBP <  70 mm.Hg 
เด็กอาย ุ1-10 ปี : SBP  < 70 + (2xอาย)ุ  mm.Hg 
อายุมากกว่า 60 ปี และ ผู้ใหญ่ : SBP < 90 mm.Hg 

3. ตรวจม่านตาผูป้่วย ถา้ไดร้ับยาเกินขนาด (over dose) ม่านตาจะหดตวัเป็น
รูเล็กๆ (miosis) จึงควรตรวจม่านตาผูป้่วยเสมอ 

4. บนัทึก I/O  เนื/องจากอาจเกิดอาการปัสสาวะคั/งได ้ควรกระตุน้ใหผู้ป้่วย
ปัสสาวะทุก 4 ชั/วโมง (ควรปัสสาวะไดม้ากกวา่ 600 มล./วนั)  

5. สังเกตระดบัความรู้สึกตวั (sedation score) ภายใน 4 ชั/วโมง หลงัใหย้า 
 

อาการพษิจากการได้รับยาเกดิขนาด (Over dose) 
    ม่านตาหด(pinpoint), เหงื/อออก, ง่วงซึม , BPตํ/า, หวัใจเตน้ชา้ลง,  
    การไหลเวยีนเลือดลม้เหลว, ปอดบวมนํNา, ชกั  และ หยดุการหายใจ 

การแก้ไขกรณไีด้รับยาเกนิขนาด (Over dose) 
    Naloxone (Narcan®) 2 mg IV   (สาํหรับเด็กใหข้นาด  0.01 mg/kg)  และใหซ้ํN า
ไดจ้นถึงขนาดยาโดยรวม 10 mg  โดยการฉีดทางหลอดเลือดดาํอยา่งชา้ๆ 
 


