
การ์ดยา 

Amiodarone 
150 mg/3 ml/amp 

Amiodarone 
150 mg/3 ml/amp 

การผสมยา : เจือจางใน D5W เท่านั้น 

ห้ามผสม  NSS , สารละลายท่ีมี Sodium bicarbonate , Cefazolin , 
Furosemide , Heparin , Aminophyline , Procainamide 

การผสมยา : เจือจางใน D5W เท่านั้น 

ห้ามผสม  NSS , สารละลายท่ีมี Sodium bicarbonate , Cefazolin , 
Furosemide , Heparin , Aminophyline , Procainamide 

การบริหารยา 
-Max  IV rate 30 mg/นาที   
    หากในช่วงสั้นๆ เช่น 10 นาที ปกติให้อยูท่ี่ความเร็ว 0.5-1 มก./นาที 
-Max  dose  : 2 g/day 
-IV infusion : ใช ้infusion pump ทุกคร้ัง 
-IV push : ใชก้รณีเร่งด่วน/ฉุกเฉิน 150-300 mgให้ชา้ๆ 1-2 นาที 

การบริหารยา 
-Max  IV rate 30 mg/นาที   
    หากในช่วงสั้นๆ เช่น 10 นาที ปกติให้อยูท่ี่ความเร็ว 0.5-1 มก./นาที 
-Max  dose  : 2 g/day 
-IV infusion : ใช ้infusion pump ทุกคร้ัง 
-IV push : ใชก้รณีเร่งด่วน/ฉุกเฉิน 150-300 mgให้ชา้ๆ 1-2 นาที 

อาการไม่พึงประสงค์ : Hypotension , Heart block , Bradycardia 
Pregnancy  Category : D 

อาการไม่พึงประสงค์ : Hypotension , Heart block , Bradycardia 
Pregnancy Category : D 

Drug interaction : เพ่ิมระดบัยา Digoxin 2 เท่า , เพ่ิมระดบัยา 
Warfarin,  Aminophylline, เกิด bradycardia, hypotension และ 
cardiac output เม่ือให้ร่วมกบั Fentanyl 

Drug interaction : เพ่ิมระดบัยา Digoxin 2 เท่า , เพ่ิมระดบัยา 
Warfarin,  Aminophylline, เกิด bradycardia, hypotension และ 
cardiac output เม่ือให้ร่วมกบั Fentanyl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nicardipine inj 
    (10 mg/10 ml/amp,2 mg/2 ml/amp ) 

Nicardipine inj 
    (10 mg/10 ml/amp,2 mg/2 ml/amp ) 

การผสมยา :  ผสมยาไดก้บั IV fluid ทุกชนิด  
ยกเว้นห้ามผสม กบั  RLS และsodium bicarb 

การผสมยา :  ผสมยาไดก้บั IV fluid ทุกชนิด  
ยกเว้นห้ามผสม กบั  RLS และsodium bicarb 

การบริหารยา  

     ขนาดยาท่ีใชเ้ร่ิมท่ีขนาด 5mg/hr และสามารถเพ่ิมขนาด

ยาไดใ้นขนาด 2.5mg/hr ทุก 15 นาที ( ทุก 5 นาที for more 

rapid BP reduction) ถา้ยงัไม่ได ้BP ท่ีตอ้งการ (Maximum 

rate 15 mg/hr) 

-Single dose ใช ้Nicardipine 1 mg. Dilute ในสารละลาย 10 
ml. ไดค้วามเขม้ขน้ 0.1 mg./ml. ใหท้าง IV Push ชา้ ๆ อยา่ง
นอ้ย 2 นาที 
-ใหย้า Nicardipine ในขนาด 10 mg.ในสารละลาย 100 ml. 
ให ้IV Drip อตัราเร็ว 10 microd - 40 microd/hr 

การบริหารยา  

     ขนาดยาท่ีใชเ้ร่ิมท่ีขนาด 5mg/hr และสามารถเพ่ิมขนาด

ยาไดใ้นขนาด 2.5mg/hr ทุก 15 นาที ( ทุก 5 นาที for more 

rapid BP reduction) ถา้ยงัไม่ได ้BP ท่ีตอ้งการ (Maximum 

rate 15 mg/hr) 

-Single dose ใช ้Nicardipine 1 mg. Dilute ในสารละลาย 10 
ml. ไดค้วามเขม้ขน้ 0.1 mg./ml. ใหท้าง IV Push ชา้ ๆ อยา่ง
นอ้ย 2 นาที 
-ใหย้า Nicardipine ในขนาด 10 mg.ในสารละลาย 100 ml. 
ให ้IV Drip อตัราเร็ว 10 microd - 40 microd/hr 

อาการไม่พงึประสงค์ :Hypotension,Tachycardia  อาการไม่พงึประสงค์ :Hypotension,Tachycardia  
Incompatibility :  Furosemide , Heparin , RLS , sodium 
bicarbonate  

Incompatibility :  Furosemide , Heparin , RLS , sodium 
bicarbonate 

Pregnancy / Lactation : C / ยาขบัผา่นทางน ้ านมได ้ Pregnancy / Lactation : C / ยาขบัผา่นทางน ้ านมได ้



 

 

Streptokinase 
1,500,000  IU / vial 

Streptokinase 
1,500,000  IU / vial 

การผสมยา  1.ละลายผงยาดว้ย Normal saline  
5-10 ml (นิยมใช ้5 ml) โดยค่อยๆฉีดอยา่งชา้ๆ     
เขา้ขา้งขวดแลว้ค่อยๆ หมุนเอียงขวดไปมาอยา่งชา้ๆจนยา
ละลายหมด หา้มเขยา่ 
2. ดูดยาท่ีผสมแลว้จากขวดผสมลงใน5% D/Wหรือ0.9% 
NSS 45-495 ml (นิยมใช ้100 ml)  ปริมาตรรวม 50-500 ml 
ตามล าดบั 
3. ใช ้Infusion pump ควบคุมอตัราการไหลของยา ใน 30-60 
นาที                                      

การผสมยา  1.ละลายผงยาดว้ย Normal saline  
5-10 ml (นิยมใช ้5 ml) โดยค่อยๆฉีดอยา่งชา้ๆ     
เขา้ขา้งขวดแลว้ค่อยๆ หมุนเอียงขวดไปมาอยา่งชา้ๆจนยา
ละลายหมด หา้มเขยา่ 
2. ดูดยาท่ีผสมแลว้จากขวดผสมลงใน5% D/Wหรือ0.9% 
NSS 45-495 ml (นิยมใช ้100 ml)  ปริมาตรรวม 50-500 ml 
ตามล าดบั 
3. ใช ้Infusion pump ควบคุมอตัราการไหลของยา ใน 30-60 
นาที                                      

การบริหารยา :  ให ้ IV infusion หา้มฉีด IM 
ขนาดยา 1.5 mIU ถา้ > 60 kg 
1.2 mIU  ถา้ 50-60 kg 
1 mIU < 50 kg  หรือ > 70 ปี ทั้งน้ีข้ึนกบัแพทย ์

การบริหารยา :  ให ้ IV infusion หา้มฉีด IM 
ขนาดยา 1.5 mIU ถา้ > 60 kg 
1.2 mIU  ถา้ 50-60 kg 
1 mIU < 50 kg  หรือ > 70 ปี ทั้งน้ีข้ึนกบัแพทย ์

อาการไม่พงึประสงค์ : ภาวะเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ  
และ Hypotension 

อาการไม่พงึประสงค์ : ภาวะเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ  
และ Hypotension 

Pregnancy category : C Pregnancy category : C 
 

Dopamine 
250 mg/10 ml/amp 

Dopamine 
250 mg/10 ml/amp 

การผสมยา ผสมใน NSS , D5W ไดน้าน 24 ชัว่โมง 
ห้ามผสมกบั sodium bicarbonate หรือสารละลายท่ีเป็นด่างแก่ 

การผสมยา ผสมใน NSS , D5W ไดน้าน 24 ชัว่โมง 
ห้ามผสมกบั sodium bicarbonate หรือสารละลายท่ีเป็นด่างแก่ 

การบริหารยา : IV infusion ใช ้infusion pump 
      ขนาดยาบริหารทั้งเด็กและผูใ้หญ่ เร่ิมดว้ย 2-5 mcg/kg/min เพ่ิม
คร้ังละ 5-10 mcg/kg/min ทุก 10-30 นาทีและขนาดสูงสุด 
50mcg/kg/min  

การบริหารยา : IV infusion ใช ้infusion pump 
      ขนาดยาบริหารทั้งเด็กและผูใ้หญ่ เร่ิมดว้ย 2-5 mcg/kg/min เพ่ิม
คร้ังละ 5-10 mcg/kg/min ทุก 10-30 นาทีและขนาดสูงสุด 
50mcg/kg/min  

ข้อควรระวงั : ระวงัปัญหา Extravasation จากการให้ทางหลอดเลือด
ดาส่วนปลาย 
-การหยดุยา ควรค่อยๆลดขนาดยาชา้ๆ หากหยดุทนัทีอาจเกิด BP drop 

ข้อควรระวงั : ระวงัปัญหา Extravasation จากการให้ทางหลอดเลือด
ดาส่วนปลาย 
-การหยดุยา ควรค่อยๆลดขนาดยาชา้ๆ หากหยดุทนัทีอาจเกิด BP drop 

อาการไม่พึงประสงค์ : Bradycardia ,  Ventricular tachycardia (high 
dose) , Gangrene (high dose) , Hypertension 

อาการไม่พึงประสงค์ : Bradycardia ,  Ventricular tachycardia (high 
dose) , Gangrene (high dose) , Hypertension 

Incompatibility: ระวงัหากให้ร่วม Phenytoin อาจท าให้ BP drop, 
Bradycardia อาจ shockได ้, Sodium bicarbonate, Amphotericin B, 
Ampicillin , Gentamycin, Iron salt, KCl inj. 

Incompatibility: ระวงัหากให้ร่วม Phenytoin อาจท าให้ BP drop, 
Bradycardia อาจ shockได ้, Sodium bicarbonate, Amphotericin B, 
Ampicillin , Gentamycin, Iron salt, KCl inj. 

Pregnancy  Category : C Pregnancy  Category : C 

 

 



 

Adrenaline 
(1 mg/ml/amp) 

Adrenaline 
(1 mg/ml/amp) 

การผสมยา : หลงัเจือจางเก็บได ้24 ชัว่โมง 
สารน ้าท่ีใชเ้จือจางส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า : NSS , D5W , D5S , 
LRS 
สารน ้าท่ีใชเ้จือจางยาพน่ : NSS 

การผสมยา : หลงัเจือจางเก็บได ้24 ชัว่โมง 
สารน ้าท่ีใชเ้จือจางส าหรับฉีดเขา้หลอดเลือดด า : NSS , D5W , D5S , 
LRS 
สารน ้าท่ีใชเ้จือจางยาพน่ : NSS 

การบริหารยา 
-SC , IM สามารถให้ยาในขนาด 1 : 1000 
-การบริหารยาผา่น ET tube ตองเจือจางดว้ย 10ml NSS ก่อน 
-IV injection ทัว่ไป ควรเจือจางก่อนเสมอดว้ย NSS อยา่งนอ้ย 10ml 
(1:10,000 หรือ 0.1mg/ml) 
-IVinfusion ควรผสมใน D5W ควรใช ้infusion pump ควรให้ทางเส้น
เลือดใหญ่ 
-Nebulization ควรผสมใน NSS ปรับปริมาตรจนถึง 4 ml 

การบริหารยา 
-SC , IM สามารถให้ยาในขนาด 1 : 1000 
-การบริหารยาผา่น ET tube ตองเจือจางดว้ย 10ml NSS ก่อน 
-IV injection ทัว่ไป ควรเจือจางก่อนเสมอดว้ย NSS อยา่งนอ้ย 10ml 
(1:10,000 หรือ 0.1mg/ml) 
-IVinfusion ควรผสมใน D5W ควรใช ้infusion pump ควรให้ทางเส้น
เลือดใหญ่ 
-Nebulization ควรผสมใน NSS ปรับปริมาตรจนถึง 4 ml 

ข้อควรระวงั : ระวงัปัญหา Extravasation 
-ห้ามใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง 
-ระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย 

ข้อควรระวงั : ระวงัปัญหา Extravasation 
-ห้ามใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง 
-ระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย 

อาการไม่พึงประสงค์ :  หวัใจเตน้เร็ว หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ, ความดนั
โลหิตสูง, ปลายมือ ปลายเทา้เขียว 

อาการไม่พึงประสงค์ :  หวัใจเตน้เร็ว หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ, ความดนั
โลหิตสูง, ปลายมือ ปลายเทา้เขียว 

Incompatibility: PGS, Ampicillin , Calcium Aminophylline, 
Chloramphenicol, Furosemide 

Incompatibility: PGS, Ampicillin , Calcium Aminophylline, 
Chloramphenicol, Furosemide 

Pregnancy  Category : C Pregnancy  Category : C 

Digoxin 
(0.5 mg/2ml/amp) 

Digoxin 
(0.5 mg/2ml/amp) 

การผสมยา :ไม่ตอ้งเจือจาง แตห่ากเจือจางตอ้ง > 4 เท่า 
เน่ืองจากถา้นอ้ยกวา่จะตกตะกอน (ใช ้SW, NSS, D5W ได)้ 

การผสมยา :ไม่ตอ้งเจือจาง แตห่ากเจือจางตอ้ง > 4 เท่า 
เน่ืองจากถา้นอ้ยกวา่จะตกตะกอน (ใช ้SW, NSS, D5W ได)้ 

การบริหารยา : IV push ใชเ้วลานานกวา่ 5 นาที 
-IV loading dose  จะใหใ้นขนาดคร่ึงหน่ึงก่อน ท่ีเหลือแบ่ง
ใหทุ้ก 4-8 ชัว่โมง 

การบริหารยา : IV push ใชเ้วลานานกวา่ 5 นาที 
-IV loading dose  จะใหใ้นขนาดคร่ึงหน่ึงก่อน ท่ีเหลือแบ่ง
ใหทุ้ก 4-8 ชัว่โมง 

ข้อควรระวงั : ระวงัการใชใ้นผูป่้วย MI , CKD ,  
ผูป่้วยท่ีมี K+ ต ่า , Mg2+ ต ่า , Ca2+ สูง , ผูป่้วยผอม 

ข้อควรระวงั : ระวงัการใชใ้นผูป่้วย MI , CKD ,  
ผูป่้วยท่ีมี K+ ต ่า , Mg2+ ต ่า , Ca2+ สูง , ผูป่้วยผอม 

อาการไม่พงึประสงค์ : Heart block, รบกวนการมองเห็น 
(ตาพร่ามวั , มองเห็นสีเขียวเหลือง) หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็ว
ผิดปกติ , ปวดศีรษะ , ซึมเศร้า , สบัสน 

อาการไม่พงึประสงค์ : Heart block, รบกวนการมองเห็น 
(ตาพร่ามวั , มองเห็นสีเขียวเหลือง) หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็ว
ผิดปกติ , ปวดศีรษะ , ซึมเศร้า , สบัสน 

Incompatibility: Amiodarone, Verapamil , Erythomycin, 
Tetracycline, Furosemide 

Incompatibility: Amiodarone, Verapamil , Erythomycin, 
Tetracycline, Furosemide 

Pregnancy / Lactation : C / ยาขบัผา่นทางน ้ านมได ้ Pregnancy / Lactation : C / ยาขบัผา่นทางน ้ านมได ้
 
 
 
 



 
 
 
 

Morphine 
(10 mg/ml/amp) 

Morphine 
(10 mg/ml/amp) 

การผสมยา  : 
-กรณีให้ยาแบบ IV push : เจือจางยาดว้ยSWFI หรือ 0.9% NSS 4-5 ml 
ฉีดอยา่งชา้ ๆ นานกวา่ 4-5 
นาที ( เน่ืองจากการให้ยาเร็วเกินไปอาจท าให้เกิด 
การกดการหายใจหรือความดนัโลหิตต ่าได้ ) 
-กรณีให้ยาแบบ IV infusion : D5W, NSS 

การผสมยา  : 
-กรณีให้ยาแบบ IV push : เจือจางยาดว้ยSWFI หรือ 0.9% NSS 4-5 ml 
ฉีดอยา่งชา้ ๆ นานกวา่ 4-5 
นาที ( เน่ืองจากการให้ยาเร็วเกินไปอาจท าให้เกิด 
การกดการหายใจหรือความดนัโลหิตต ่าได้ ) 
-กรณีให้ยาแบบ IV infusion : D5W, NSS  

การบริหารยา : IM , SC , IV infusion ,IV push , Epidural  , 
Intrathecal 

การบริหารยา : IM , SC , IV infusion ,IV push , Epidural  , 
Intrathecal 

ข้อควรระวงั  : ห้ามใชใ้นผูป่้วย acute severe asthma ,ความดนัใน
สมองสูง, ช็อค ,ผูสู้งอาย ุเด็ก ,โรคหวัใจ ไต, ตบั 

ข้อควรระวงั  : ห้ามใชใ้นผูป่้วย acute severe asthma ,ความดนัใน
สมองสูง, ช็อค ,ผูสู้งอาย ุเด็ก ,โรคหวัใจ ไต, ตบั 

อาการไม่พึงประสงค์  : ¡´¡ÒÃËÒÂã¨, ·éÍ§¼Ù¡ (ไดรั้บยาขนาดสูง), 
N/V, Urinaryretention,Sedation, Hypotension, Bradycardia, 
Palpitations, Anaphylacxis 

อาการไม่พึงประสงค์  : ¡´¡ÒÃËÒÂã¨, ·éÍ§¼Ù¡ (ไดรั้บยาขนาดสูง), 
N/V, Urinaryretention,Sedation, Hypotension, Bradycardia, 
Palpitations, Anaphylacxis 

Antidote : Naloxone ขนาดผูใ้หญ่ 0.2-0.4 mg IV, IM, SC ,ขนาดยา
เด็ก 0.01 mg/kg  ให้ซ ้า 2-3 นาทีหยดุแกเ้ม่ือหายใจมากกวา่ 10 คร้ัง/
นาที 

Antidote : Naloxone ขนาดผูใ้หญ่ 0.2-0.4 mg IV, IM, SC ,ขนาดยา
เด็ก 0.01 mg/kg  ให้ซ ้า 2-3 นาทีหยดุแกเ้ม่ือหายใจมากกวา่ 10 คร้ัง/
นาที 

Incompatibility  : Acyclovir , Aminophylline , Cefepime , 
Fluorouracil , Furosemide , Heparin , Iodide , Iron , Pethidine , 
Phenyltoin , Promethazine , Propofol , Sodium bicarbonate , 
Thiopental , Zinc  

Incompatibility  : Acyclovir , Aminophylline , Cefepime , 
Fluorouracil , Furosemide , Heparin , Iodide , Iron , Pethidine , 
Phenyltoin , Promethazine , Propofol , Sodium bicarbonate , 
Thiopental , Zinc 

 

Pethidine 
( 50 mg/ml/amp ) 

Pethidine 
( 50 mg/ml/amp ) 

การผสมยา :  
-IV push : ฉีดชา้ๆ นาน 4-5 นาที (ก่อนฉีดใหผ้สม SWFI 5 
ml) เจือจางใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ < 10 mg/ml 
-IV infusion เจือจางใน D5W ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 0.1-1 
mg/ml ฉีดนาน 15-30 นาที 

การผสมยา :  
-IV push : ฉีดชา้ๆ นาน 4-5 นาที (ก่อนฉีดใหผ้สม SWFI 5 
ml) เจือจางใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ < 10 mg/ml 
-IV infusion เจือจางใน D5W ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 0.1-1 
mg/ml ฉีดนาน 15-30 นาที 

การบริหารยา : IM , IV , SC (มกัท าใหร้ะคายเคืองเฉพาะท่ี) การบริหารยา : IM , IV , SC (มกัท าใหร้ะคายเคืองเฉพาะท่ี) 
ข้อควรระวงั : ผูป่้วยโรคตบั , โรคไต  กดการท างานของ
ระบบหายใจ 

ข้อควรระวงั : ผูป่้วยโรคตบั , โรคไต  กดการท างานของ
ระบบหายใจ 

อาการไม่พงึประสงค์ :  , Bradycardia , Hypotension , 
คล่ืนไส ้, อาเจียน , ง่วงซึม , ปัสสาวะคัง่ , ทอ้งผกู 

อาการไม่พงึประสงค์ :  , Bradycardia , Hypotension , 
คล่ืนไส ้, อาเจียน , ง่วงซึม , ปัสสาวะคัง่ , ทอ้งผกู 

Incompatibility: Aminophlline , Heparin , Morphine, 
Phenobarbital, Phenytoin, Amphotericin B , Furosemide,  
Sodium bicarb, Imipenem-Cilastatin 

Incompatibility: Aminophlline , Heparin , Morphine, 
Phenobarbital, Phenytoin, Amphotericin B , Furosemide,  
Sodium bicarb, Imipenem-Cilastatin 



 

Potassium chloride 
 (20 mEq/15 ml/amp) 

Potassium chloride 
 (20 mEq/15 ml/amp) 

การผสมยา :  ตอ้งเจือจางกบัสารน ้ าก่อนให้ผูป่้วยเสมอ แนะน าเป็น  
NSS มากกว่า เน่ืองจากสารละลายท่ีมี dextrose ผสมอาจมีผลกระตุน้ 
insulin ท าให้มีผลต่อ K และก่อนให้ยาผูป่้วยควรพลิกถุงน ้าเกลือไปมา 
เพ่ือให้ตวัยากระจายตวัให้ทัว่ ห้ามผสมในถุงสารน ้าท่ีก  าลงัแขวนให้
ผูป่้วยอยู ่

การผสมยา :  ตอ้งเจือจางกบัสารน ้ าก่อนให้ผูป่้วยเสมอ แนะน าเป็น  
NSS มากกว่า เน่ืองจากสารละลายท่ีมี dextrose ผสมอาจมีผลกระตุน้ 
insulin ท าให้มีผลต่อ K และก่อนให้ยาผูป่้วยควรพลิกถุงน ้าเกลือไปมา 
เพ่ือให้ตวัยากระจายตวัให้ทัว่ ห้ามผสมในถุงสารน ้าท่ีก  าลงัแขวนให้
ผูป่้วยอยู ่

การบริหารยา : ห้าม IV push , IV bolus ไดเ้ฉพาะ IV infusion 
-Peripheral lineความเขม้ขน้สูงสุดไม่เกิน 80mEq/L 
Rate < 10mEq/hr ; Max 40 mEq/hr 
-Central lineความเขม้ขน้สูงสุดไม่เกิน 150mEq/L  
Rate < 20mEq/100ml/hr  
-Intermittent infusion 5-10 mEq/hr ,Rate < 20 mEq เน่ืองจากอาจท า
ให้เกิดภาวะ Paralysis หรือ Maligmant ventricular arrthymias 

การบริหารยา : ห้าม IV push , IV bolus ไดเ้ฉพาะ IV infusion 
-Peripheral lineความเขม้ขน้สูงสุดไม่เกิน 80mEq/L 
Rate < 10mEq/hr ; Max 40 mEq/hr 
-Central lineความเขม้ขน้สูงสุดไม่เกิน 150mEq/L  
Rate < 20mEq/100ml/hr  
-Intermittent infusion 5-10 mEq/hr ,Rate < 20 mEq เน่ืองจากอาจท า
ให้เกิดภาวะ Paralysis หรือ Maligmant ventricular arrthymias 

อาการไม่พึงประสงค์ :  muscle weakness , paralysis 
,ventriculararrhythmias ,heart block 

อาการไม่พึงประสงค์ :  muscle weakness , paralysis 
,ventriculararrhythmias ,heart block 

ข้อควรระวงั : ปรับลดขนาดยาในผูป่้วยโรคไต ข้อควรระวงั : ปรับลดขนาดยาในผูป่้วยโรคไต 
Antidote :  -Kalimate ,  
-RI + 50% glucose 
-Calcium gluconate (ให้ IV push) ,  
-7.5% Sodium bicarb (IV ใน 5-10นาทีซ ้าทุก30 นาที) 

Antidote :  -Kalimate ,  
-RI + 50% glucose 
-Calcium gluconate (ให้ IV push) ,  
-7.5% Sodium bicarb (IV ใน 5-10นาทีซ ้าทุก30 นาที) 

Pregnancy category : A Pregnancy category : A 
 
 

Calcium gluconate 
 (0.45 mEq/10 ml/amp) 

Calcium gluconate 
 (0.45 mEq/10 ml/amp) 

การผสมยา :  แนะน าเป็น SWFI  ไม่ควรใช ้NSS (เพราะ sodium จะ
ท าให้ calcium ขบัออกเร็วข้ึน) 

การผสมยา :  แนะน าเป็น SWFI  ไม่ควรใช ้NSS (เพราะ sodium จะ
ท าให้ calcium ขบัออกเร็วข้ึน) 

การบริหารยา :  -ควร IV ชา้ๆ ประมาณ 15 นาที  การฉีดยาโดยตรง
อาจท าให้เกิดการแสบร้อน เส้นเลือดขยายตวั หากเกิดอาการควรหยดุ
ยาและให้ผูป่้วยนอนบนเตียง 15-30 นาที  
ไม่ แนะน า IM เน่ืองจากจะท าให้เกิด Abscess 
-ควรให้ทางเส้นเลือดใหญ่ 
-ควรแยกเส้นเม่ือให้ร่วมกบัยาอ่ืนๆ  เพราะอาจตกตะกอนเม่ือผสมกบั
ยาอ่ืนๆได ้โดยเฉพาะ phosphate 

การบริหารยา :  -ควร IV ชา้ๆ ประมาณ 15 นาที  การฉีดยาโดยตรง
อาจท าให้เกิดการแสบร้อน เส้นเลือดขยายตวั หากเกิดอาการควรหยดุ
ยาและให้ผูป่้วยนอนบนเตียง 15-30 นาที  
ไม่ แนะน า IM เน่ืองจากจะท าให้เกิด Abscess 
-ควรให้ทางเส้นเลือดใหญ่ 
-ควรแยกเส้นเม่ือให้ร่วมกบัยาอ่ืนๆ  เพราะอาจตกตะกอนเม่ือผสมกบั
ยาอ่ืนๆได ้โดยเฉพาะ phosphate 

ข้อควรระวงั :  -เฝ้าระวงัการเกิด extravasation ,abcess/tissue necrosis
หากให้ยาแบบ IM , SC 
-การเกิด arrthymias bradycardia สมัพนัธ์กบั rate การให้ยา 

ข้อควรระวงั :  -เฝ้าระวงัการเกิด extravasation ,abcess/tissue necrosis
หากให้ยาแบบ IM , SC 
-การเกิด arrthymias bradycardia สมัพนัธ์กบั rate การให้ยา 

อาการไม่พึงประสงค์ :  อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ปวดกระดูก หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ 

อาการไม่พึงประสงค์ :  อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ปวดกระดูก หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ 

Incompatibility: Sodium bicarbonate , Sulfate , Adrenaline , และ
สารละลายท่ีมีส่วนประกอบ Phosphate 

Incompatibility: Sodium bicarbonate , Sulfate , Adrenaline , และ
สารละลายท่ีมีส่วนประกอบ Phosphate 

Pregnancy / Lactation : C / ยาขบัผา่นทางน ้านมได ้ Pregnancy / Lactation : C / ยาขบัผา่นทางน ้านมได ้

 



Magnesium sulfate 
(10 %/10 ml/1 g/amp , 50%/2 ml/1 g/amp) 

Magnesium sulfate 
(10 %/10 ml/1 g/amp , 50%/2 ml/1 g/amp) 

การผสมยา : ผสมไดใ้น D5W ,NSS ,RLS  หลงัผสมเก็บไดไ้ม่เกิน 24 
ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิห้อง  ปกติมกัผสมใหใ้น iv fluid 

การผสมยา : ผสมไดใ้น D5W ,NSS ,RLS  หลงัผสมเก็บไดไ้ม่เกิน 24 
ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิห้อง  ปกติมกัผสมใหใ้น iv fluid 

การบริหารยา :  IV push (ควรเจือจางก่อนเสมอความเขม้ขนั < 200 
mg/ml) ,IV infusion (กรณีฉุกเฉินMax rate < 4 g/hr) , IM (ความ
เขม้ขน้ในผูใ้หญ่แนะน าเป็น 25% , 50% ในเดก็แนะน า 20%)  

การบริหารยา :  IV push (ควรเจือจางก่อนเสมอความเขม้ขนั < 200 
mg/ml) ,IV infusion (กรณีฉุกเฉินMax rate < 4 g/hr) , IM (ความ
เขม้ขน้ในผูใ้หญ่แนะน าเป็น 25% , 50% ในเดก็แนะน า 20%)  

Incompatibility : Phosphate ,Carbonate , Bicarbonate  salts 
,Clindamycin ,Dobutamine , Hydrocortisone , Fat  emulsion 10% 
ห้ามให้ร่วมกบี Calcium  Polystyrene  Sulfonate  (Kalimate) , 
Sodium  Polystyrene  Sulfonate 

Incompatibility : Phosphate ,Carbonate , Bicarbonate  salts 
,Clindamycin ,Dobutamine , Hydrocortisone , Fat  emulsion 10% 
ห้ามให้ร่วมกบี Calcium  Polystyrene  Sulfonate  (Kalimate) , 
Sodium  Polystyrene  Sulfonate 

อาการไม่พึงประสงค์ :  กดการหายใจ ,หวัใจหยดุเตน้ ,ความดนัต ่า ,

ซึมเศร้า, กลา้มเน้ืออ่อนแรง ,ทอ้งเสีย ,ง่วงหลบั ,สบัสน 

อาการไม่พึงประสงค์ :  กดการหายใจ ,หวัใจหยดุเตน้ ,ความดนัต ่า ,

ซึมเศร้า, กลา้มเน้ืออ่อนแรง ,ทอ้งเสีย ,ง่วงหลบั ,สบัสน 

Antidote :  
- แกไ้ขภาวะกดการหายใจหรือหวัใจหยดุเตน้  : 10% Calcium 
gluconate ให้ 10-20 ml IV push ไม่เร็วกวา่ 20 นาที/10 ml(1 amp)  
-ให้ยาขบัปัสสาวะ เช่น furosemide (ขบัยาออกทางปัสสาวะ) -หากเกิด
พิษรุนแรงแกไ้ข : ท  า Dialysis 

Antidote :  
- แกไ้ขภาวะกดการหายใจหรือหวัใจหยดุเตน้  : 10% Calcium 
gluconate ให้ 10-20 ml IV push ไม่เร็วกวา่ 20 นาที/10 ml(1 amp)  
-ให้ยาขบัปัสสาวะ เช่น furosemide (ขบัยาออกทางปัสสาวะ) -หากเกิด
พิษรุนแรงแกไ้ข : ท  า Dialysis 

Pregnancy Category : A Pregnancy Category : A 
 

Insulin 
(RI , NPH , Mixtard) 

Insulin 
(RI , NPH , Mixtard) 

RI : onset 30 นาที , duration 6-8 ชัว่โมง 
NPH : onset 1-2 ชัว่โมง , duration 18-24 ชัว่โมง 
Mixtard : onset 30 นาที , duration 24 ชัว่โมง 

RI : onset 30 นาที , duration 6-8 ชัว่โมง 
NPH : onset 1-2 ชัว่โมง , duration 18-24 ชัว่โมง 
Mixtard : onset 30 นาที , duration 24 ชัว่โมง 

การบริหารยา :  SC ยกเวน้ RIสามารถฉีด IV , IM ได ้การผสม RI 
เพื่อให้ iv drip ควรผสมเผื่อ flush สายประมาณ 20 ml เพื่อให้ยา
เคลือบอุปกรณ์พลาสติกท่ีใชใ้นการใหย้าก่อน 

การบริหารยา :  SC ยกเวน้ RIสามารถฉีด IV , IM ได ้การผสม RI 
เพื่อให้ iv drip ควรผสมเผื่อ flush สายประมาณ 20 ml เพื่อให้ยา
เคลือบอุปกรณ์พลาสติกท่ีใชใ้นการใหย้าก่อน 

ต าแหน่งฉีด Sc ที่ยาออกฤทธ์ิได้ดทีี่สุด  
หนา้ทอ้ง > สะโพก > ตน้แขน >ตน้ขา 

ต าแหน่งฉีด Sc ที่ยาออกฤทธ์ิได้ดทีี่สุด  
หนา้ทอ้ง > สะโพก > ตน้แขน >ตน้ขา 

อาการไม่พึงประสงค์ :  ใจสัน่ ใจหวิว หนา้มืด ตาลาย เหง่ือออก ตวั

เยน็ ซึมลง หมดสติ ชกั 

อาการไม่พึงประสงค์ :  ใจสัน่ ใจหวิว หนา้มืด ตาลาย เหง่ือออก ตวั

เยน็ ซึมลง หมดสติ ชกั 

หากเกดิ Hypoglycemia: หาก DTX < 60 mm/dL  
     กรณีผูป่้วยรู้สึกตวั : ให้ด่ืมน ้าหวานอยา่งนอ้ยคร่ึงแกว้ ตรวจ DTX 
ซ ้าอีก 30 นาที 
     กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถรับประทานได ้
ให้ 50% glucose 40-50 ml iv push ตรวจ DTX ซ ้าอีก 30 นาที หากไม่
ดีข้ึนพิจารณาให้ 10% dextrose อตัราเร็ว 80-100 ml/hr  

หากเกดิ Hypoglycemia: หาก DTX < 60 mm/dL  
     กรณีผูป่้วยรู้สึกตวั : ให้ด่ืมน ้าหวานอยา่งนอ้ยคร่ึงแกว้ ตรวจ DTX 
ซ ้าอีก 30 นาที 
     กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถรับประทานได ้
ให้ 50% glucose 40-50 ml iv push ตรวจ DTX ซ ้าอีก 30 นาที หากไม่
ดีข้ึนพิจารณาให้ 10% dextrose อตัราเร็ว 80-100 ml/hr  

 

 

 

 



 

Methylergometrine (Methergin®) 
(0.2 mg/ml/amp) 

Methylergometrine (Methergin®) 
(0.2 mg/ml/amp) 

ขนาดยา :  0.2 mg ให้ซ ้าทุก 2-4 ชัว่โมง เวลาให้ยา > 1 นาที ขนาดยา :  0.2 mg ให้ซ ้าทุก 2-4 ชัว่โมง เวลาให้ยา > 1 นาที 
การบริหารยา : IM , IV infusion (กรณีผูป่้วยเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต) การบริหารยา : IM , IV infusion (กรณีผูป่้วยเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต) 
อาการไม่พึงประสงค์ :  ชกั necrosis อาเจียน ทอ้งเสีย เวียนศีรษะ เลือด
แขง็ตวัเร็วผิดปกติ ความดนัสูง  

อาการไม่พึงประสงค์ :  ชกั necrosis อาเจียน ทอ้งเสีย เวียนศีรษะ เลือด
แขง็ตวัเร็วผิดปกติ ความดนัสูง  

Pregnancy / Lactation : C / ขบัผา่นทางน ้านมได ้ Pregnancy / Lactation : C / ขบัผา่นทางน ้านมได ้

 

Oxytocin 
(10 unit/ml/amp) 

Oxytocin 
(10 unit/ml/amp) 

การผสมยา :  สามารถผสมไดใ้น NSS , D5W การผสมยา :  สามารถผสมไดใ้น NSS , D5W 
การบริหารยา : IM , IV infusion เจือจาง 1 ml/1000 ml (10 
miliunit/ml) ใชเ้วลาในการใหย้า 1-2 miliunit/นาที สามารถ
เพ่ิมยาไดทุ้ก 15 นาที Max rate : 20 miliunit/นาที 

การบริหารยา : IM , IV infusion เจือจาง 1 ml/1000 ml (10 
miliunit/ml) ใชเ้วลาในการใหย้า 1-2 miliunit/นาที สามารถ
เพ่ิมยาไดทุ้ก 15 นาที Max rate : 20 miliunit/นาที 

อาการไม่พงึประสงค์ :  มดลูกหดเกร็ง ชกั อาการไม่พงึประสงค์ :  มดลูกหดเกร็ง ชกั 
ข้อควรระวงั : ควรใช ้infusion pump และ monitor BP 
ผูป่้วย 

ข้อควรระวงั : ควรใช ้infusion pump และ monitor BP 
ผูป่้วย 

Pregnancy Category : X Pregnancy Category : X 
 

Sulprostone (Nalador®) 
  ( 500 mcg(0.5 mg)/ml/amp ) 

Sulprostone (Nalador®) 
  ( 500 mcg(0.5 mg)/ml/amp ) 

การผสมยา :  ละลายยา 1 amp ในน ้ าเกลือส าหรับฉีด 
(Physiological Saline) จากนั้นละลายใน 0.9 NSS 250 ml 
(แนะน า) หรือ 500 ml หลงัเปิดใชย้าควรใชภ้ายใน 12 
ชัว่โมงเก็บในตูเ้ยน็ 

การผสมยา :  ละลายยา 1 amp ในน ้ าเกลือส าหรับฉีด 
(Physiological Saline) จากนั้นละลายใน 0.9 NSS 250 ml 
(แนะน า) หรือ 500 ml หลงัเปิดใชย้าควรใชภ้ายใน 12 
ชัว่โมงเก็บในตูเ้ยน็ 

การบริหารยา : IV infusion เท่านั้น สามารถใหซ้ ้ าไดทุ้ก 12-
24 ชัว่โมง, Max dose : 1500 mcg (3 amp)/day 

การบริหารยา : IV infusion เท่านั้น สามารถใหซ้ ้ าไดทุ้ก 12-
24 ชัว่โมง, Max dose : 1500 mcg (3 amp)/day 

อาการไม่พงึประสงค์ :  คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว 
ปวดศีรษะ หากฉีดเขา้หลอดเลือดแดงจะเกิด arteritis และ 
necrosis  ตามมา 

อาการไม่พงึประสงค์ :  คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว 
ปวดศีรษะ หากฉีดเขา้หลอดเลือดแดงจะเกิด arteritis และ 
necrosis  ตามมา 

ข้อห้ามใช้ : Asthma , โรคหวัใจ ตบั ไต , Hypertension , 
Glucoma , Thyrotoxicosis 

ข้อห้ามใช้ : Asthma , โรคหวัใจ ตบั ไต , Hypertension , 
Glucoma , Thyrotoxicosis 

 

 

 

 



Naloxone 
 ( 400 mcg (0.4 mg)/ml/amp ) 

Naloxone 
 ( 400 mcg (0.4 mg)/ml/amp ) 

การผสมยา : ผสมได้ใน NSS , D5W การผสมยา : ผสมได้ใน NSS , D5W 

การบริหารยา : IM , SC ,IV (แนะน า) IV infusion ผสมยาให้ไดค้วาม
เขม้ขน้ 4 mcg/ml  โดยใหใ้นอตัราเร็ว 0.4 mg/hr (100 ml/hr) หลงัเปิด
ใชย้าควรใชภ้ายใน 24 ชัว่โมง 

การบริหารยา : IM , SC ,IV (แนะน า) IV infusion ผสมยาให้ไดค้วาม
เขม้ขน้ 4 mcg/ml  โดยใหใ้นอตัราเร็ว 0.4 mg/hr (100 ml/hr) หลงัเปิด
ใชย้าควรใชภ้ายใน 24 ชัว่โมง 

อาการไม่พึงประสงค์ :  กระสบักระส่าย ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้
ผิดจงัหวะ น ้าท่วมปอด 

อาการไม่พึงประสงค์ :  กระสบักระส่าย ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้
ผิดจงัหวะ น ้าท่วมปอด 

Incompatibility : Akaline  solution Incompatibility : Akaline  solution 
 Pregnancy Category : C  Pregnancy Category : C 
 

Misoprostol 
(200 mcg/tab) 

Misoprostol 
(200 mcg/tab) 

การบริหารยา : 200-800 mcg เหน็บช่องคลอดทุก 6-12 ชัว่โมงข้ึนกบั
ดุลยพินิจของแพทย ์

การบริหารยา : 200-800 mcg เหน็บช่องคลอดทุก 6-12 ชัว่โมงข้ึนกบั
ดุลยพินิจของแพทย ์

อาการไม่พึงประสงค์ :  ไข ้คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดเกร็งทอ้ง 
ความดนัต ่า ตกเลือดอยา่งรุนแรง เสียชีวิต  

อาการไม่พึงประสงค์ :  ไข ้คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดเกร็งทอ้ง 
ความดนัต ่า ตกเลือดอยา่งรุนแรง เสียชีวิต  

ข้อห้ามใช้ : ตั้งครรภมี์แผลท่ีมดลูกมาก่อน , ทารกตวัโตมาก ,ครรภ์
แฝด ,เคยคลอดคร้ัง 5 หรือมากกวา่ ,ใชเ้พื่อกระตุน้การคลอด 

ข้อห้ามใช้ : ตั้งครรภมี์แผลท่ีมดลูกมาก่อน , ทารกตวัโตมาก ,ครรภ์
แฝด ,เคยคลอดคร้ัง 5 หรือมากกวา่ ,ใชเ้พื่อกระตุน้การคลอด 

 

Norepinephrine ( Levophed® ) 
4 mg/4 ml/amp 

Norepinephrine ( Levophed® ) 
4 mg/4 ml/amp 

การผสมยา : D5W หรือ D5S  (เน่ืองจาก Dextrose จะช่วยป้องกนั
การสูญเสียความแรงของยาจากปฏิกิริยา oxidation) 

การผสมยา : D5W หรือ D5S  (เน่ืองจาก Dextrose จะช่วยป้องกนั
การสูญเสียความแรงของยาจากปฏิกิริยา oxidation) 

การบริหารยา : IV infusion  ควรบริหาร โดยใช ้infusion pump การบริหารยา : IV infusion  ควรบริหาร โดยใช ้infusion pump 

Incompatibility : สารละลายด่าง เช่น Sod. Bicarbonate Incompatibility : สารละลายด่าง เช่น Sod. Bicarbonate 
อาการไม่พงึประสงต์ : Headache ,Hypertension , Skin necrosis , 
Arrhythmia, Bradycardia, Peripheral ischemia , Dyspnea, หายใจ
ล าบาก , Anxiety 

อาการไม่พงึประสงต์ : Headache ,Hypertension , Skin necrosis , 
Arrhythmia, Bradycardia, Peripheral ischemia , Dyspnea, หายใจ
ล าบาก , Anxiety 

Pregnancy Category : C Pregnancy Category : C 
 

Atropine inj 0.6 mg/1ml Atropine inj 0.6 mg/1ml 
การผสมยา : ห้ามผสมร่วมกบัยา norepinephrine 
ถ้ายาเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นสีอ่ืน หรือมีตะกอนห้ามใช้เด็ดขาด 

การผสมยา : ห้ามผสมร่วมกบัยา norepinephrine 
ถ้ายาเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นสีอ่ืน หรือมีตะกอนห้ามใช้เด็ดขาด 

อาการไม่พึงประสงค์ : กระวนกระวาย มองภาพไม่ชดัเจน หรือปัญหา
อ่ืนท่ีเก่ียวกบัดวงตา สบัสน มึนงง วิงเวียน หวัใจเตน้เร็ว หรือเตน้ชา้
ผิดปกติ ประสาทหลอน หลงลืม ผื่นแดง ลอก หรือมีแผลพพุอง 
เน้ือเยือ่ดา้นในปากหลุดลอก 
 

อาการไม่พึงประสงค์ : กระวนกระวาย มองภาพไม่ชดัเจน หรือปัญหา
อ่ืนท่ีเก่ียวกบัดวงตา สบัสน มึนงง วิงเวียน หวัใจเตน้เร็ว หรือเตน้ชา้
ผิดปกติ ประสาทหลอน หลงลืม ผื่นแดง ลอก หรือมีแผลพพุอง 
เน้ือเยือ่ดา้นในปากหลุดลอก 
 

 

 



Adenosine inj 3 mg / ml , 2 ml vial  Adenosine inj 3 mg / ml , 2 ml vial  
การเตรียมยา :สารท่ีใชเ้จือจาง  : ไม่ตอ้งเจือจาง การเตรียมยา :สารท่ีใชเ้จือจาง  : ไม่ตอ้งเจือจาง 

ค าแนะน าในการบริหารยา 
-เข าเส นโลหิตด าอย างรวดเร็ว ( rapid intravenous bolus ) 
ภายในเวลา1 - 2 วินาที  หรือฉีดเข าสายท่ีต อเข ากบัเส นโล
หิตด า ( IV line ) ถ าฉีดเข าทางสายท่ีต อเข ากบัเส นโลหิต
ด า  ควรฉีดให ใกล เส นโลหิตด าเท าท่ีจะเป นไปได  
และฉีดน ้าเกลือ ( Sodium chloride 0.9% , NSS ) ตาม   เข าไปอย
างรวดเร็ว 
-NSS flush ท่ีใช ในเดก็ใช ในปริมาณ  ≥5 ml  ในผู ใหญ ใช

ประมาณ20 ml  
- ให้ยาโดยการฉีด  IV rapid push ภายใน 1-3 วินาที 

ค าแนะน าในการบริหารยา 
-เข าเส นโลหิตด าอย างรวดเร็ว ( rapid intravenous bolus ) 
ภายในเวลา1 - 2 วินาที  หรือฉีดเข าสายท่ีต อเข ากบัเส นโล
หิตด า ( IV line ) ถ าฉีดเข าทางสายท่ีต อเข ากบัเส นโลหิต
ด า  ควรฉีดให ใกล เส นโลหิตด าเท าท่ีจะเป นไปได  
และฉีดน ้าเกลือ ( Sodium chloride 0.9% , NSS ) ตาม   เข าไปอย
างรวดเร็ว 
-NSS flush ท่ีใช ในเดก็ใช ในปริมาณ  ≥5 ml  ในผู ใหญ ใช

ประมาณ20 ml  
- ให้ยาโดยการฉีด  IV rapid push ภายใน 1-3 วินาที 

อาการไม พึงประสงค์  :facial flushing , shortness of breath  , 
dyspnea , chest pressure , nausea , lightheadedness , dizziness ,  

อาการไม พึงประสงค์  :facial flushing , shortness of breath  , 
dyspnea , chest pressure , nausea , lightheadedness , dizziness ,  

 

Nitroglycerine inj Nitroglycerine inj 

การผสมยา :D5W หรือ NSS  การผสมยา :D5W หรือ NSS  
ความเข้มข้นของ NTG ท่ีใชคื้อ 50 – 100µg/ml (ไม่เกิน 400 µg / ml) ความเข้มข้นของ NTG ท่ีใชคื้อ 50 – 100µg/ml (ไม่เกิน 400 µg / ml) 
การบริหารยา: 
1. drip ยาตามขนาดท่ีแพทยส์ัง่ โดยเร่ิมจากขนาด 5 µg / min แลว้
ค่อยๆ เพ่ิมขนาดยาคร้ังละ 5 µg / min ทุก 3-5 นาทีจนถึง 20 µg / min  
ถา้ไม่ตอบสนองท่ี 200 µg / min ให้เพ่ิมข้ึนคร้ังละ 10 µg / min ทุก 3-5 
นาที จนถึง 200  µg / min  
2. ค่อยๆ ลดขนาดยาลงโดยดู vital signs อยา่งใกลชิ้ด 

การบริหารยา: 
1. drip ยาตามขนาดท่ีแพทยส์ัง่ โดยเร่ิมจากขนาด 5 µg / min แลว้
ค่อยๆ เพ่ิมขนาดยาคร้ังละ 5 µg / min ทุก 3-5 นาทีจนถึง 20 µg / min  
ถา้ไม่ตอบสนองท่ี 200 µg / min ให้เพ่ิมข้ึนคร้ังละ 10 µg / min ทุก 3-5 
นาที จนถึง 200  µg / min  
2. ค่อยๆ ลดขนาดยาลงโดยดู vital signs อยา่งใกลชิ้ด 

 

Enoxaparin  60mg/0.6 ml หรือ 6000 unit/0.6ml Enoxaparin  60mg/0.6 ml หรือ 6000 unit/0.6ml 
การบริหารยา 
      - รักษา deep venous thrombosis ขนาดรักษา SC 1 
mg/kg ทุก 12 ชัว่โมงหรือ 1.5 mg/kg วนัละคร้ัง  ใหอ้ยา่ง
นอ้ย 5 วนั หรือจนกระทัง่ INR มีค่า 2 - 3 
      - non - Q - wave myocardial infraction ขนาดรักษา SC1 
mg/kg ทุก 12 ชัว่โมงอยา่งนอ้ย 2วนั และใหต้่อจนกระทัง่
อาการดีข้ึน 
      - unstable angina ขนาดรักษา ขนาดรักษา SC1 mg/kg 
ทุก 12 ชัว่โมง อยา่งนอ้ย 2 วนั และใหต้่อจนกระทัง่อาการดี
ข้ึน 

การบริหารยา 
      - รักษา deep venous thrombosis ขนาดรักษา SC 1 
mg/kg ทุก 12 ชัว่โมงหรือ 1.5 mg/kg วนัละคร้ัง  ใหอ้ยา่ง
นอ้ย 5 วนั หรือจนกระทัง่ INR มีค่า 2 - 3 
      - non - Q - wave myocardial infraction ขนาดรักษา SC1 
mg/kg ทุก 12 ชัว่โมงอยา่งนอ้ย 2วนั และใหต้่อจนกระทัง่
อาการดีข้ึน 
      - unstable angina ขนาดรักษา ขนาดรักษา SC1 mg/kg 
ทุก 12 ชัว่โมง อยา่งนอ้ย 2 วนั และใหต้่อจนกระทัง่อาการดี
ข้ึน 

อาการไม่พงึประสงค์ 
Bleeding ,confusion, pain, erythema, bruising, nausea 
,diarrhea, hemorrhage ,thrombocytopenia 
,hypochrhypochromic anemia 

อาการไม่พงึประสงค์ 
Bleeding ,confusion, pain, erythema, bruising, nausea 
,diarrhea, hemorrhage ,thrombocytopenia 
,hypochrhypochromic anemia 

 



Dobutamine  inj Dobutamine  inj 

การเตรียมยาและความคงตัว: 
สารละลายท่ีสามารถผสมเขา้กนัได:้ D5W, D5S/2, D5S, NSS, LR 
สารละลายของ Dobutamine อาจเกิดสีชมพ ูซ่ึงจะเขม้ข้ึนเร่ือยๆ เม่ือ
เวลาผา่นไป แต่ไม่มีผลต่อความแรงของยา หากใชใ้นช่วงเวลาท่ีระบุ 

การเตรียมยาและความคงตัว: 
สารละลายท่ีสามารถผสมเขา้กนัได:้ D5W, D5S/2, D5S, NSS, LR 
สารละลายของ Dobutamine อาจเกิดสีชมพ ูซ่ึงจะเขม้ข้ึนเร่ือยๆ เม่ือ
เวลาผา่นไป แต่ไม่มีผลต่อความแรงของยา หากใชใ้นช่วงเวลาท่ีระบุ 

ความเข้ากนัได้: LR, NSS/2, NSS, D5N/2, D5N, D5W, Dopamine, 
Epinephine 

ความเข้ากนัได้: LR, NSS/2, NSS, D5N/2, D5N, D5W, Dopamine, 
Epinephine 

Incompatibility: NaHCO3, Alkaline solution, penicillin, cefazolin, 
heparin, hydrocortisone 

Incompatibility: NaHCO3, Alkaline solution, penicillin, cefazolin, 
heparin, hydrocortisone 

ขนาดยา 
 children and adult: 2.5-20 mcg/kg/min maximum 40mcg/kg/min 
titrate ขนาดยาตามการตอบสนอง 
การให้ยา: IV Infusion central line หรือ เสนเลือดด าใหญ่ และ ควรมี 
Infusion pump ควรลดขนาดยาลงชา้ๆ อยา่งสม ่าเสมอ แทนการหยดุ
ฉีดอยางทนัทีทนัใด เพราะอาจเกิด ความดนัโลหิตต ่าทนัทีทนัใด 

ขนาดยา 
 children and adult: 2.5-20 mcg/kg/min maximum 40mcg/kg/min 
titrate ขนาดยาตามการตอบสนอง 
การให้ยา: IV Infusion central line หรือ เสนเลือดด าใหญ่ และ ควรมี 
Infusion pump ควรลดขนาดยาลงชา้ๆ อยา่งสม ่าเสมอ แทนการหยดุ
ฉีดอยางทนัทีทนัใด เพราะอาจเกิด ความดนัโลหิตต ่าทนัทีทนัใด 

 

 

Rt-PA (Alteplase) Rt-PA (Alteplase) 

ความคงตัว:  
-  เก็บผงยาไวท่ี้อุณหภูมิห้อง (ไม่เกิน 30°C/86°F) 
-  ผงยาท่ีท าการละลายแลว้ควรใชภ้ายในไม่เกิน8 ชัว่โมง 

ความคงตัว:  
-  เก็บผงยาไวท่ี้อุณหภูมิห้อง (ไม่เกิน 30°C/86°F) 
-  ผงยาท่ีท าการละลายแลว้ควรใชภ้ายในไม่เกิน8 ชัว่โมง 

การละลายผงยา (reconstitution): 
- 50 mg vial: ละลายผงยาดว้ย SWFI 50 ml ห้ามเขยา่ให้ความเขม้ขน้
สุดทา้ยเท่ากบั 1 mg/ml 
- 100 mg vial: ใช ้transfer set โดยละลายผงยาดว้ยโดยละลายผงยา
ดว้ยSWFI 100 ml   ความเขม้ขน้สุดทา้ยเท่ากบั1 mg/ml 

การละลายผงยา (reconstitution): 
- 50 mg vial: ละลายผงยาดว้ย SWFI 50 ml ห้ามเขยา่ให้ความเขม้ขน้
สุดทา้ยเท่ากบั 1 mg/ml 
- 100 mg vial: ใช ้transfer set โดยละลายผงยาดว้ยโดยละลายผงยา
ดว้ยSWFI 100 ml   ความเขม้ขน้สุดทา้ยเท่ากบั1 mg/ml 

อาการข้างเคยีง : Hypotension , Fever , GI hemorrhage, GU 
hemorrhage, Bleeding 

อาการข้างเคยีง : Hypotension , Fever , GI hemorrhage, GU 
hemorrhage, Bleeding 

 

 

 



Propofol injection  10mg/ml ขนาดบรรจุ 10 ml Propofol injection  10mg/ml ขนาดบรรจุ 10 ml 

การเตรียมยา/การผสมยา 

 ปกติให้ไดโ้ดยไม่ตอ้งเจือจาง แต่สามารถเจือจางใน D5W 
ได ้ถา้เจือจางท่ีความเขม้ขน้ 2 mg/ml จะคงตวัได ้8 ชัว่โมง 
 ถา้น ายาออกมาเตรียมใชโ้ดยใส่ syringe หรือภาชนะอ่ืน 
ควรใชภ้ายใน 6 ชัว่โมง  
 ไม่ควรให้ทาง IV catheter ร่วมกบัเลือดหรือ plasma 
 สามารถให้ร่วมกบั D5W, Ringer lactate solution, lidocain 
1% solution, D5N/2 ทางสายเดียวกนัได ้  (Y-stie administration 
compatible) 
 ไม่ควรผสมกบัยาหรือสารอ่ืนๆ 

การเตรียมยา/การผสมยา 

 ปกติให้ไดโ้ดยไม่ตอ้งเจือจาง แต่สามารถเจือจางใน D5W 
ได ้ถา้เจือจางท่ีความเขม้ขน้ 2 mg/ml จะคงตวัได ้8 ชัว่โมง 
 ถา้น ายาออกมาเตรียมใชโ้ดยใส่ syringe หรือภาชนะอ่ืน 
ควรใชภ้ายใน 6 ชัว่โมง  
 ไม่ควรให้ทาง IV catheter ร่วมกบัเลือดหรือ plasma 
 สามารถให้ร่วมกบั D5W, Ringer lactate solution, lidocain 
1% solution, D5N/2 ทางสายเดียวกนัได ้  (Y-stie administration 
compatible) 
 ไม่ควรผสมกบัยาหรือสารอ่ืนๆ 

 อาการไม่พึงประสงค์ส าคญั  

 อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อย (> 10%) ไดแ้ก่ hypotension, การ
เคล่ือนไหวผิดปกติ, apnea  

 พบการเกิดปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดยา ไดแ้ก่ burning, stinging or pain 
หากเกิดการร่ัวออกนอกหลอดเลือด (extravasation) อาจท าให้เจบ็ 
บวม เกิด blister และ/หรือเน้ือตายได ้

 อาการไม่พึงประสงค์ส าคญั  

 อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อย (> 10%) ไดแ้ก่ hypotension, การ
เคล่ือนไหวผิดปกติ, apnea  

 พบการเกิดปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดยา ไดแ้ก่ burning, stinging or pain 
หากเกิดการร่ัวออกนอกหลอดเลือด (extravasation) อาจท าให้เจบ็ 
บวม เกิด blister และ/หรือเน้ือตายได ้

 

Diazepam  injection 5/ml in 2 ml Diazepam  injection 5/ml in 2 ml 

การเตรียมยา/การผสมยา  
 IM, Direct IV ไม่ตอ้งเจือจาง  

 IV infusion ให้เจือจางใน D5W หรือ NSS  

การเตรียมยา/การผสมยา  
 IM, Direct IV ไม่ตอ้งเจือจาง  

 IV infusion ให้เจือจางใน D5W หรือ NSS  

ความคงตัว :  

 ผสมใน NSS ในความเขม้ขน้ไม่เกิน 10 mg / 100 
ml  ถา้ความเขม้ขน้สูงจะตกตะกอน  

 ห้ามผสมรวมกบัยาอ่ืนๆ เพราะจะท าให้ตกตะกอน 
 

ความคงตัว :  

 ผสมใน NSS ในความเขม้ขน้ไม่เกิน 10 mg / 100 
ml  ถา้ความเขม้ขน้สูงจะตกตะกอน  

 ห้ามผสมรวมกบัยาอ่ืนๆ เพราะจะท าให้ตกตะกอน 
 

อาการเม่ือได้รับยาเกนิขนาด 

 Respiratory depression และ CNS depression 

อาการเม่ือได้รับยาเกนิขนาด  

 Respiratory depression และ CNS depression 

 


