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เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน 
1. ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 

เร่ือง คู่มือการผสมยาและความคงตวัของยาฉีด โรงพยาบาลกลาง 
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

เร่ือง การเฝ้าระวงัและป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาฉีดทางหลอดเลือดด า 
ชนิดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาความไม่เขา้กนั 
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ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน    คู่มือการผสมยาและความคงตวัของยาฉีด โรงพยาบาลกลาง 

2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ   ระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
การใหย้าโดยการฉีดสามารถท าไดห้ลายวถีิ โดยท่ีกระท ากนัส่วนใหญ่ไดแ้ก่ การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ 

(intramuscular; IM) การฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า (intravenous; IV) การฉีดเขา้ชั้นหนงัแท ้(intradermal; ID)
และการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั (subcutaneous; SC) รูปแบบยาท่ีใหโ้ดยการฉีดส่วนใหญ่เป็นยาน ้าใสท่ีละลายใน
น ้าหรือน ้ามนั ยาน ้าแขวนตะกอน หรืออาจเป็นยาผงท่ีตอ้งละลายในตวัท าละลายก่อน ซ่ึงยาแต่ละรูปแบบ
ไม่สามารถใหโ้ดยการฉีดไดใ้นทุกวถีิ เช่น ยาในรูปแบบของเหลวใสท่ีละลายในน ้ามนั ตอ้งใหโ้ดยการฉีด
เขา้กลา้มเน้ือเท่านั้น เพราะหากใหโ้ดยการฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า อนุภาคไขมนัจะท าใหเ้กิดการอุดตนั
ของหลอดเลือดได ้ยาผงท่ีตอ้งละลายดว้ยตวัท าละลายซ่ึงอาจเป็น normal saline solution (NSS) หรือ 
sterile water for injection (SWI) นิยมใหย้ารูปแบบน้ีทางหลอดเลือดด า และยาท่ีมีส่วนผสมของยาชานิยม
ใหโ้ดยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ เพราะวตัถุประสงคข์องยาชาท่ีเติมเขา้ไปเพื่อลดอาการปวดบริเวณท่ีฉีด ดงันั้น
จึงไม่แนะน าใหฉี้ดเขา้ทางหลอดเลือดด าเน่ืองจากอาจเกิดความเป็นพิษจากยาชาได ้เป็นตน้ การเลือกใหย้า
และเตรียมยาควรท าตามวธีิและค าแนะน าท่ีปรากฏในต ารายามาตรฐานหรือเอกสารก ากบัยา เพื่อใหย้ามี
ความคงตวัตามท่ีระบุไว ้ กรณีท่ียาอยูใ่นรูปแบบยาผงจะตอ้งน ายาฉีดนั้นมาท าละลายดว้ยตวัท าละลายก่อน
บริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย หรือกรณีท่ียามีปริมาตรนอ้ยมากตอ้งน ามาเจือจางดว้ยสารน ้าเพื่อเพิ่มปริมาตรของยา
ใหเ้พียงพอท่ีจะสามารถใหใ้นระยะเวลาหน่ึงได ้ ดงันั้นการเลือกสารน ้าท่ีใชท้  าละลายหรือเจือจางยานั้นตอ้ง
เลือกสารน ้าท่ีเขา้กนัไดก้บัยา (compatible) ไม่เกิดการตกตะกอน (physical incompatibility) และตอ้งไม่ท า
ปฏิกิริยากบัยาจนท าใหย้าเส่ือมสลายหรือเสียสภาพ (chemical incompatibility)  ความเขา้กนัไดแ้ละความ
คงตวัของยาฉีดภายหลงัการละลาย/เจือจาง ข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ 

- ชนิดสารน ้า ยาบางชนิดจะเขา้กนัไม่ไดก้บัสารน ้าบางอยา่ง เช่น ถา้น า  amphotericin B ซ่ึงเป็น
ยาเตรียมรูปแบบผงมาเจือจางในสารละลาย NSS จะเกิดการตกตะกอน 

- สภาวะกรด-ด่าง (pH) ของสารน ้าท่ีน ามาเจือจาง เช่น สารละลายท่ีแนะน าใหใ้ชใ้นการเจือจาง 
amphotericin B คือ 5% dextrose in water (D5W) แต่ถา้ D5W ท่ีน ามาละลายยามี pH เป็นกรด (≤ 4.2) จะท า
ใหเ้กิดการตกตะกอนได ้

- ความเขม้ขน้ของยาหลงัผสมกบัสารน ้า ยาบางชนิดมีความสามารถในการละลายต ่า โดยอาจ
ละลายในสารน ้าหน่ึง ๆ ไดจ้นถึงจุดอ่ิมตวั (saturation of solubility)  ดงันั้นถา้ความเขม้ขน้ของยาเพิ่มข้ึน  
ยาก็จะเร่ิมตกตะกอน เช่น etoposide เม่ือเจือจางใน NSS ท่ีความเขม้ขน้ 0.2 และ 0.4 mg/ml ยาจะมีความคง
ตวัตลอด 24 ชัว่โมง (ท่ีอุณหภูมิ 25C) ทั้งในภาชนะแกว้และภาชนะพลาสติก ในขณะท่ีเจือจาง etoposide 
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ในสารละลายเดียวกนัแต่เพิ่มความเขม้ขน้ พบวา่ท่ีความเขม้ขน้ 1 mg/ml จะเร่ิมเห็นตะกอนในสารละลาย
หลงัจากตั้งสารละลายทิ้งไวน้าน 30 นาที 

- สภาวะในการเก็บรักษายา ยาส่วนใหญ่ภายหลงัการละลายและเก็บในตูเ้ยน็ (2-8C) จะมี
ความคงตวัดีกวา่เม่ือเก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง แต่ยาบางรายการเม่ือเก็บท่ีอุณหภูมิต ่าลงกลบัท าใหเ้กิดตะกอน เช่น 
สารละลายของ acyclovir ภายหลงัละลายดว้ย SWI ถา้น ามาเก็บในตูเ้ยน็จะเกิดการตกตะกอนเน่ืองจาก
ความสามารถในการละลายลดลง แต่ถา้น าสารละลายตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งตะกอนท่ีเกิดข้ึนก็จะละลาย
เป็นสารละลายใสเช่นเดิม หรือยาบางชนิดเม่ือเก็บในอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนจะมีผลต่ออตัราการท าลายยาได ้เช่น 
ถา้เจือจาง ampicillin ท่ีความเขม้ขน้ 1% ในสารละลาย D5W แลว้เก็บท่ีอุณหภูมิต่าง ๆ พบวา่ท่ีอุณหูมิ 27C 
จะเกิดการท าลายยาถึงร้อยละ 21.3 ในขณะท่ีอุณหภูมิ 5C และ 0C จะเกิดการท าลายยาเพียงร้อยละ 10.1 
และ 6.2 ตามล าดบั 

การบริหารยาฉีดใหผู้ป่้วยอยา่งเหมาะสมนั้น มีขั้นตอนท่ีตอ้งระมดัระวงัตั้งแต่การสั่งใชย้า การ
ตรวจสอบค าสั่ง ตลอดจนการเตรียมยาท่ีตอ้งทราบทั้งคุณสมบติัของยาและสารน ้า ความเขา้กนัไดข้องยากบั
สารน ้าท่ีใช ้รวมทั้งเทคนิคการเตรียมท่ีถูกตอ้ง ดงันั้นนอกจากเภสัชกรจะมีบทบาทหนา้ท่ีในการวเิคราะห์
ค าสั่งใชย้าแลว้ ควรมีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูลยาและองคค์วามรู้ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นแก่พยาบาลเพื่อเสริมทกัษะ
ดา้นยา ช่วยลดโอกาสการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา และสามารถประกนัคุณภาพของผลิตภณัฑไ์ดอ้ยา่ง
เป็นระบบมากข้ึน 

4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
การบริหารยาหรือการใหย้าแก่ผูป่้วย (drug administration) ท าไดห้ลายวถีิ โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ี

รับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาลมกัจะไดรั้บค าสั่งใชย้าในรูปแบบยาฉีดโดยเฉพาะการใหย้าทางหลอดเลือดด า
ซ่ึงท าได ้2 วธีิ ไดแ้ก่ intravenous bolus (IV bolus, IVB) หมายถึง การใหย้าเขา้ทางหลอดเลือดด าโดยตรง
ภายในระยะเวลาสั้น ๆ และ intravenous infusion (IV infusion, IVI) หมายถึง การใหย้าท่ีตอ้งเจือจางดว้ย
สารน ้าก่อนใหย้าเขา้ทางหลอดเลือดด า ซ่ึงหมายรวมถึงการใหย้าแบบ intermittent intravenous infusion 
และ continuous intravenous infusion โดย intermittent intravenous infusion หมายถึง การใหย้าแบบหยด
เขา้ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ ในช่วงระยะเวลาหน่ึง เช่น 20 นาที 30 นาที  หรือ 60 นาที แต่ไม่เกิน 4 ชัว่โมง 
โดยอาจใหย้าวนัละคร้ังหรือวนัละหลายคร้ังก็ได ้และ continuous intravenous infusion หมายถึง การใหย้า
แบบหยดเขา้หลอดเลือดด าชา้ ๆ ดว้ยอตัราเร็วคงท่ีและต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง การเลือกใหย้าดว้ยวถีิใด
นั้นข้ึนกบัความปลอดภยัและประสิทธิภาพของยาเป็นหลกั ยาบางชนิด ใหแ้บบหยดเขา้ทางหลอดเลือดด า
ชา้ ๆ เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เช่น vancomycin ควรใหแ้บบ intermittent 
intravenous infusion นานอยา่งนอ้ย 60 นาที  เพื่อป้องกนัการเกิด redman syndrome ในขณะท่ียาบางชนิด
จ าเป็นตอ้งใหแ้บบ continuous intravenous infusion เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาและติดตามอาการของ
ผูป่้วย เช่น dopamine เป็นตน้ ในกรณีท่ียาไม่มีปัญหาเร่ืองการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการบริหารย า
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ดว้ยอตัราท่ีเร็วก็อาจใหโ้ดยวธีิฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด าโดยตรงภายในระยะเวลาสั้น ๆ ได ้ยาฉีดท่ีใชมี้ทั้ง
รูปแบบสารละลายและรูปแบบยาผง ซ่ึงยาฉีดท่ีผลิตมาในรูปแบบผงมกัเป็นยาท่ีมีความคงตวัต ่า การใชย้า
ตอ้งมีการผสมยาดว้ยสารน ้าก่อนเสมอ ยาเหล่าน้ีเม่ือผสมหรือเจือจางแลว้จะมีความคงตวัจ ากดั ยาบางชนิด
อาจเขา้กนัไม่ไดก้บัสารน ้าท่ีใชผ้สมหรือเจือจาง จึงจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงขั้นตอนการผสมยาและความคงตวั
ของยาฉีดต่าง ๆ ดว้ยเหตุน้ี เภสัชกรควรทบทวนและวเิคราะห์ค าสั่งการใชย้า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ค  าสั่งการใช้
ยาฉีดซ่ึงมีความแตกต่างจากค าสั่งใชย้ารับประทาน คือ ตอ้งมีการวเิคราะห์เก่ียวกบัวถีิทางใหย้า สารน ้าท่ีใช้
ท  าละลายหรือใชเ้จือจางยา อตัราเร็วท่ีเหมาะสมส าหรับการใหย้าและความเขา้กนัไดร้ะหวา่งยาดว้ยกนั ซ่ึง
เภสัชกรจ าเป็นตอ้งท าการสืบคน้ขอ้มูลหรือจดัเตรียมขอ้มูลไวใ้หพ้ร้อมใช ้สืบคน้ไดง่้าย รวดเร็ว เน่ืองจาก
ยาฉีดแต่ละชนิดมีวธีิการเตรียมยาและขอ้มูลความคงตวัของยาท่ีแตกต่างกนั การจดัเตรียมขอ้มูลเหล่าน้ีจะ
ช่วยลดระยะเวลาในการสืบคน้ ส่งผลใหเ้ภสัชกรสามารถวเิคราะห์ค าสั่งการใชย้าไดอ้ยา่งสมบูรณ์ รวมทั้งมี
แหล่งขอ้มูลอา้งอิงใหแ้ก่พยาบาลซ่ึงเป็นผูบ้ริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย ไดเ้ขา้ใจถึงแนวทางการผสมและเจือจางยา
ท่ีถูกตอ้งส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้าและเกิดประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด 

กลุ่มงานเภสัชกรรมเห็นถึงความส าคญัของการจดัเตรียมขอ้มูลยาฉีดดงักล่าว จึงริเร่ิมจดัท าคู่มือ
การผสมยาและความคงตวัของยาฉีดท่ีมีในโรงพยาบาลกลางข้ึน โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี  

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. ศึกษาขอ้มูลการบริหารยาเพื่อคดัเลือกขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับการผสมและการบริหารยาฉีด  
3. รวบรวมขอ้มูลผลิตภณัฑย์าฉีดท่ีมีในโรงพยาบาลจากบริษทัผูผ้ลิตและต ารายามาตรฐาน  
4. จดัท าคู่มือการผสมยาและความคงตวัของยาฉีดของโรงพยาบาล มอบใหก้บัหน่วยจ่ายยาและ

หอผูป่้วยใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงทางวชิาการและการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย  
5. ผู้ร่วมด าเนินการ 

“ไม่มี” 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ  

ผูเ้สนอเป็นผูป้ฏิบติัผลงานทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
6.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การบริหารยาเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย และคู่มือ

การใชย้าส าหรับบุคลากรสาธารณสุขของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล   เพื่อใชเ้ป็นแนวทางด าเนินการ  
6.2 ศึกษาขอ้มูลการบริหารยา เพื่อคดัเลือกขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับการผสมและการบริหารยาฉีด 

ส าหรับจดัท าคู่มือการผสมยาและความคงตวัของยาฉีด 
6.3 รวบรวมขอ้มูลยาฉีดท่ีมีภายในโรงพยาบาลจากบริษทัผูผ้ลิต และต ารายามาตรฐานท่ีเป็นท่ี

ยอมรับ ไดแ้ก่ 
- Lacy CF, Amstrong LL, Goldman MP, et al. Drug information handbook. 18th ed. 

Hudson: Lexi-Comp; 2009-2010. 
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- Trissel LA. Handbook on injectable drugs. 15th ed. Bethesda: American Society of 

Health-System Pharmacists; 2009. 

- McEvoy GK. AHFS Drug information. Bethesda: ASHP; 2008. 

- Solimando DA. Drug Information Handbook for oncology. 6th ed.; 2008. 

- Hodgson BB, Kizior RJ. Nursing drug Handbook; 2008. 

- DRUGDEX® System: Klasco RK (Ed): DRUGDEX® System. Thomson Healthcare, 

Greenwood Village, Colorado (Last Modified: June 10, 2011) 

6.4 จดัท าคู่มือการผสมยาและความคงตวัของยาฉีด โดยออกแบบใหเ้ป็นตารางขอ้มูลเรียงตาม
ตวัอกัษรของช่ือยาสามญัทางยา พร้อมทั้งก าหนดสัญลกัษณ์และค ายอ่ท่ีใชใ้หเ้ขา้ใจตรงกนั 

6.4.1 ขอ้มูลท่ีแสดงในตารางขอ้มูล 
- ช่ือสามญัทางยา (generic name)  
- ช่ือการคา้ (trade name) 
- รูปแบบและความแรงของผลิตภณัฑ์ 
- การเก็บรักษาก่อนการผสม 
- วถีิและอตัราเร็วในการบริหารยา (route and rate of administration) 
- สารน ้าท่ีเหมาะสมส าหรับท าละลาย/เจือจางยา (solvent/diluents) 
- ขอ้มูลความคงตวัและการเก็บยาภายหลงัการท าละลาย/การเจือจาง (stability) 
- ขอ้มูลความปลอดภยัของการใชย้าระหวา่งตั้งครรภ์ (pregnancy category) 
- ขอ้ควรระวงัอ่ืน ๆ 

6.4.2 สัญลกัษณ์และค ายอ่ 
°C  = degree Celsius 
inj  = injection 
IM  =  intramuscular 
IV  = intravenous 
IV push = intravenous bolus 
IV infusion = intravenous infusion 
SC  = subcutaneous 
D5S  = 5% dextrose in 0.9% normal saline 
D5S/2 = 5% dextrose in 0.45% normal saline 
D5W = 5% dextrose in water 
NSS  = 0.9% normal saline solution 



 5 

RT  = room temperature 
SWI  = sterile water for injection 
\  = ไม่สามารถหาขอ้มูลได ้

7. ผลส าเร็จของงาน 
7.1 เกิดแหล่งขอ้มูลดา้นการผสมยาและความคงตวัของยาฉีดภายในโรงพยาบาล เพื่อใชเ้ป็น

เอกสารอา้งอิงทางวชิาการและการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย  
- ยาฉีดภายในโรงพยาบาลท่ีน ามาจดัท าขอ้มูลทั้งหมด 128 รายการ แบ่งเป็นยาฉีดรูปแบบ

สารละลาย 86 รายการ และรูปแบบยาผง 42 รายการ ขอ้มูลอา้งอิงพิจารณาจากเอกสารก ากบัยาของ
บริษทัผูผ้ลิตเป็นอนัดบัแรก เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเฉพาะของผลิตภณัฑมิ์ใช่ขอ้มูลของผลิตภณัฑช่ื์อการคา้อ่ืนท่ีมี
ตวัยาส าคญัชนิดเดียวกนั แต่อาจมีความแตกต่างขององคป์ระกอบอ่ืนในต ารับท าใหมี้ความคงตวัของยา
ภายหลงัการผสมและความเขา้กนัไดก้บัสารน ้าชนิดเดียวกนัแตกต่างกนั ตวัท าละลาย (solvent) และสารน ้า
ท่ีใชเ้จือจาง (diluents) ท่ีระบุในคู่มือคดัเลือกเฉพาะสารน ้าชนิดท่ีมีในโรงพยาบาล ไดแ้ก่  D5S/2, D5S, 
D5W,  NSS และ SWI ส าหรับขอ้มูลความปลอดภยัของการใชย้าระหวา่งตั้งครรภ ์ (pregnancy category) 
อา้งอิงตาม US FDA Pregnancy category ซ่ึงแบ่งเป็น category A, B, C, D และ X ขอ้ควรระวงัของยาแต่ละ
ชนิดท่ีรวบรวมไวไ้ม่ไดเ้จาะจงวา่เป็นขอ้มูลในดา้นใด แต่คดัเลือกขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับการบริหารยาโดย
อาจเป็นขอ้หา้มในการบริหารยา เช่น nicardipine หา้มใหย้าโดยการฉีดแบบ IM หรือค าแนะน าเพิ่มเติมใน
การผสมยา เช่น dopamine หา้มผสมกบัสารละลายท่ีเป็นด่าง เป็นตน้ จากการรวบรวมขอ้มูลของยาฉีด
ทั้งหมด พบวา่ มีขอ้มูลบางส่วนไม่มีการระบุไวใ้นเอกสารก ากบัยา เช่น ขอ้มูลความคงตวัของยาภายหลงั
การละลาย/การเจือจาง และขอ้มูลอตัราเร็วในการบริหารยา ซ่ึงพบมากสุดถึงร้อยละ 42.19 และ 21.09 
ตามล าดบั จึงพิจารณาใชข้อ้มูลอา้งอิงจากต ารายามาตรฐานเพื่อใหข้อ้มูลครบถว้นมากท่ีสุด  การจดัท าคู่มือ
การผสมยาและความคงตวัของยาฉีด โรงพยาบาลกลางน้ีจดัท าในรูปแบบตารางขอ้มูลตามตวัอยา่งในตาราง
ท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งตารางขอ้มูลการผสมและความคงตวัของยาฉีดในคู่มือ 

Generic name 
(Trade name) 
ความแรง 
ขนาดบรรจุ 

รูปแบบ 
การเก็บรักษา 
(ก่อนผสม) 

Route of 
administration/ 

Rate of 
administration 

Solvent 
(ตวัท าละลาย) 

Diluent 
(สารน ้าท่ีใชเ้จือจาง) 

Stability 
ขอ้ควรระวงั 
Pregnancy cat 

ช่องท่ี 1 ช่องท่ี 2 ช่องท่ี 3 ช่องท่ี 4 ช่องท่ี 5 ช่องท่ี 6 ช่องท่ี 7 ช่องท่ี 8 

ตารางช่องท่ี 1 : ระบุช่ือตวัยาสามญั ช่ือการคา้ ความแรงและขนาดบรรจุ  
ตารางช่องท่ี 2 : ระบุรูปแบบของผลิตภณัฑว์า่อยูใ่นรูปใด 
ตารางช่องท่ี 3 : ระบุสภาวะท่ีเหมาะสมในการเก็บรักษาผลิตภณัฑ์ 
ตารางช่องท่ี 4 : ระบุวถีิและอตัราเร็วในการบริหารยา 
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ตารางช่องท่ี 5-6 : ระบุชนิดและปริมาตรของสารน ้าท่ีใชล้ะลายและเจือจาง 
ตารางช่องท่ี 7 : ระบุความคงตวัและสภาวะท่ีเหมาะสมส าหรับเก็บยาฉีดหลงัการผสม 
ตารางช่องท่ี 8 : ระบุขอ้มูลความปลอดภยัของการใชย้าระหวา่งตั้งครรภแ์ละขอ้ควรระวงั  

7.2 เกิดแหล่งขอ้มูลท่ีพร้อมใชส้ าหรับการสืบคน้ท่ีง่ายและรวดเร็ว ช่วยใหเ้ภสัชกรสามารถ
วเิคราะห์ค าสั่งใชย้าฉีดไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

7.3 ลดโอกาสเกิดความผดิพลาดจากความไม่เขา้กนัของยาฉีดและสารน ้าท่ีใชเ้จือจาง ท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือท าใหผู้ป่้วยไดรั้บผลการรักษาลดลง 

- เภสัชกรสามารถใชข้อ้มูลยาท่ีจดัเตรียมไว ้เป็นขอ้มูลอา้งอิงในการวเิคราะห์ค าสั่งใชย้า
ฉีดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการวเิคราะห์ค าสั่งใชย้าท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั การสืบคน้ขอ้มูลยาท าไดง่้าย
และสะดวกรวดเร็วข้ึน ลดระยะเวลาในการสืบคน้ขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้มูลท่ีไม่มีระบุไวใ้นเอกสารก ากบัยา
จ าเป็นตอ้งสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งอา้งอิงอ่ืน เภสัชกรอาจท าการสืบคน้ขอ้มูลเหล่านั้นไดไ้ม่ครบถว้นเพราะ
มีขอ้จ ากดัเร่ืองเวลาและภาระงาน โดยสามารถรวบรวมปัญหาท่ีพบจากการวเิคราะห์ค าสั่งใชย้าฉีดท่ีอาจท า
ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2553 ไดด้งัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ปัญหาท่ีพบจากการวเิคราะห์ค าสั่งใชย้าฉีด 

ปัญหาท่ีพบ ร้อยละ (เหตุการณ์) 
แพทยส์ั่งใช ้vancomycin 1 g IV OD พยาบาลเบิกสารน ้าปริมาตร 100 ml เพื่อใช้
เจือจางยาซ่ึงมีปริมาตรท่ีนอ้ยเกินไป เน่ืองจากความเขม้ขน้ปกติของยาท่ีเจือจาง
แลว้ไม่ควรเกิน 5 mg/ml 

38.32 (41) 

แพทยส์ั่งใช ้Dynastat® 1 amp IV q 12 hr พยาบาลเบิก SWI เพื่อเจือจางใหย้ามี
ปริมาตรมากพอท่ีจะบริหารยา แต่จากขอ้มูลของบริษทัพบวา่ การเจือจางยาดว้ย 
SWI จะท าใหคุ้ณสมบติัของสารละลายท่ีไดไ้ม่เป็น isotonic แต่ควรเลือกใช้  NSS 
ซ่ึงเป็นสารน ้าชนิดเดียวกบัท่ีบริษทัใหม้า 

11.22 (12) 

แพทยส์ั่งใช ้Dilantin® 100 mg IV q 8 hr พยาบาลเบิก D5W เพื่อใชเ้จือจาง ซ่ึงเป็น
สารน ้าท่ีไม่ควรใชเ้น่ืองจากยาจะตกตะกอนในสารละลายท่ีมี pH<10 (การเจือจาง
ยาใน D5W จะได ้pH ของสารละลายเท่ากบั 9.3) 

11.22 (12) 

แพทยส์ั่งใช ้Nexium® 40 mg IV q 12 hr พยาบาลเบิก SWI เพื่อท าละลายยา ซ่ึง
บริษทัระบุใหใ้ช ้NSS ในการท าละลายยาเท่านั้น 

10.28 (11) 

แพทยส์ั่ง Unasyn® 3 g IV q 8 hr พยาบาลเบิก D5W เพื่อใชเ้จือจางยา ซ่ึงการเจือ
จางดว้ย D5W นั้นจะท าใหค้วามคงตวัของยาลดลง 

7.48 (8) 
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ตารางท่ี 2  ปัญหาท่ีพบจากการวเิคราะห์ค าสั่งใชย้าฉีด (ต่อ) 
ปัญหาท่ีพบ ร้อยละ (เหตุการณ์) 

แพทยส์ั่ง clindamycin 600 mg IV q 8 hr พยาบาลเบิก SWI และสารน ้า 100 ml 
เพื่อใชท้  าละลายและเจือจาง แต่ยาอยูใ่นรูปแบบสารละลายไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ SWI 

6.54 (7) 

แพทยส์ั่งใช ้Controloc® 40 mg IV q 12 hr พยาบาลเบิก SWI เพื่อท าละลายยา ซ่ึง
บริษทัระบุใหใ้ช ้NSS ในการท าละลายยาเท่านั้น 

3.74 (4) 

แพทยส์ั่ง omeprazole 40 mg IV q 12 hr พยาบาลเบิก SWI เพื่อใชท้  าละลายยา ซ่ึง
ไม่มีขอ้มูลการใชเ้ป็นตวัท าละลาย แต่แนะน าใหใ้ชเ้ฉพาะตวัท าละลายท่ีใหม้ากบั
ผลิตภณัฑเ์ท่านั้น 

2.80 (3) 

แพทยส์ั่งใช ้Cordarone® 150 mg IV in 30 min พยาบาลเบิก NSS เพื่อใชเ้จือจาง 
ซ่ึงเป็นสารน ้าท่ีไม่ควรใชเ้น่ืองจากอาจท าใหค้วามคงตวัของยาลดลง 

2.80 (3) 

แพทยส์ั่งใช ้Dilantin® 100 mg in D5W  IV q 8 hr ซ่ึงเป็นสารน ้าท่ีไม่ควรใช ้    
เจือจางยา เน่ืองจากอาจเกิดการตกตะกอน 

1.87 (2) 

แพทยส์ั่งใช ้Levophed® (1:12.5) IV keep BP พยาบาลเบิก NSS เพื่อใชเ้จือจาง ซ่ึง
เป็นสารน ้าท่ีไม่ควรใชเ้น่ืองจากอาจท าใหค้วามคงตวัของยาลดลง 

1.87 (2) 

แพทยส์ั่งใช ้streptomycin 1 g ใหฉี้ดจนัทร์ถึงศุกร์โดยไม่ระบุวถีิใหย้า พยาบาล
เบิกสารน ้าเพื่อใหแ้บบ IV ซ่ึงเป็นวถีิท่ีไม่แนะน า (ควรใหย้าแบบ IM เพื่อป้องกนั
อาการไม่พึงประสงคข์องยา) 

0.93 (1) 

แพทยส์ั่งใช ้Cordarone® 150 mg + NSS IV in  30 min ซ่ึงเป็นสารน ้าท่ีไม่ควรใช้
เจือจางเน่ืองจากอาจท าใหค้วามคงตวัของยาลดลง 

0.93 (1) 

8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
8.1 ประโยชน์ท่ีมีต่อผูป่้วย 

- ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัในการใชย้า ลดและป้องกนัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมยา
และบริหารยาฉีด เพิ่มคุณภาพในการรักษาผูป่้วยระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาล  

8.2 ประโยชน์ท่ีมีต่อบุคลากรทางการแพทย ์
- บุคลากรทางการแพทยส์ามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
- เกิดแหล่งขอ้มูลอา้งอิงพร้อมใชส้ าหรับการสืบคน้ท่ีง่ายและรวดเร็ว   ช่วยใหเ้ภสัชกร

สามารถวเิคราะห์ค าสั่งใชย้าฉีดไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
8.3 ประโยชน์ท่ีมีต่อโรงพยาบาล 

- ลดความสูญเสียท่ีเกิดจากการเตรียมยาท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นความเส่ียงชนิดท่ีป้องกนัได้ 
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- เกิดแหล่งขอ้มูลดา้นการผสมยาและความคงตวัของยาฉีดภายในโรงพยาบาล   เพื่อให้
บุคลากรทางการแพทย ์สามารถใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงทางวชิาการและการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย  

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
9.1 ผลิตภณัฑย์าฉีดของบางบริษทัไม่มีการศึกษาขอ้มูลความคงตวัของยาภายหลงัการผสม ตอ้ง

พิจารณาเลือกใชข้อ้มูลอา้งอิงจากต ารายาท่ีเป็นขอ้มูลจากบริษทัผูผ้ลิตอ่ืน ซ่ึงผลิตภณัฑอ์าจมีส่วนประกอบอ่ืน
ในต ารับท่ีแตกต่างกนั ส่งผลใหมี้ความคงตวัและความเขา้กนัไดข้องยากบัสารน ้าชนิดเดียวกนัแตกต่างกนั 

9.2 ขอ้มูลของยาฉีดบางรายการไม่ครบถว้น เน่ืองจากไม่มีขอ้มูลทั้งจากบริษทัผูผ้ลิตและต ารายา
มาตรฐานท่ีใชอ้า้งอิง รวมทั้งขอ้จ ากดัเร่ืองของต ารายามาตรฐานท่ีมีภายในโรงพยาบาล  

9.3 คู่มือการผสมยาและความคงตวัของยาฉีดท่ีจดัท าข้ึน จดัวางรายละเอียดในรูปแบบตารางซ่ึง
มีเน้ือท่ีจ  ากดัในการใส่รายละเอียด การจดัพิมพต์อ้งใชข้นาดตวัอกัษรเล็กท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการใชง้าน  

10. ข้อเสนอแนะ 
10.1 ควรน าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยกุตใ์ช ้โดยบนัทึกค าแนะน าในการผสม สารน ้า

ท่ีเหมาะสม  ขอ้ควรระวงัและขอ้มูลอ่ืนของยาฉีดท่ีจ าเป็นในระบบฐานทะเบียนยา โดยเลือกเฉพาะยาฉีดท่ีมี
การสั่งใชบ้่อยเพื่อใหค้  าเตือนแสดงในฉลากยา เป็นการเพิ่มความระมดัระวงัใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน เช่น  

- norepinephrine ควรมีค าเตือน “หา้มผสมยาดว้ย NSS” 
- esomeprazole/pantoprazole ควรมีค าเตือน “ใช้ NSS ในการท าละลายและเจือจาง” 
- paracetamol ควรมีค าเตือน “ฉีดเขา้กลา้มเน้ือเท่านั้น”  
- phenytoin ควรมีค าเตือน “หา้มผสมยาดว้ย D5W” 

10.2 ควรมีการเพิ่มขอ้มูลความเขา้กนัไดร้ะหวา่งยากบัยา เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับสืบคน้และอา้งอิง
หากจ าเป็นตอ้งใหย้าฉีดมากกวา่ 1 รายการร่วมกนั 

10.3 ควรมีการปรับปรุงคู่มือการผสมยาและความคงตวัของยาฉีดใหเ้ป็นปัจจุบนั 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้  
                                 ของ นางสาวอาภัสสา  ตั้งกจิพานิช 
 

เพือ่ขอรับเงินประจ าต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) 
(ต าแหน่งเลขท่ี  รพก. 838)  สังกดักลุ่มบริการทางการแพทย ์กลุ่มงานเภสัชกรรม  
   โรงพยาบาลกลาง  ส านกัการแพทย ์
เร่ือง การเฝ้าระวงัและป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาฉีดทางหลอดเลือดด าชนิดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ

การเกิดปัญหาความไม่เขา้กนั 
 หลกัการและเหตุผล  

ปัญหาความไม่เขา้กนัระหวา่งยากบัยา/ยากบัสารน ้า  สามารถเกิดข้ึนตั้งแต่ขั้นตอนแรกของ
การเตรียมยาจนถึงการบริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย ซ่ึงจะท าใหค้วามคงตวัของยาลดลงส่งผลใหป้ระสิทธิภาพ 
ในการรักษาลดลงดว้ยเช่นกนั ปัญหาความไม่เขา้กนัระหวา่งยากบัยา/ยากบัสารน ้าท่ีพบอาจสังเกตไดจ้าก
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพของยานั้น เช่น การเกิดตะกอน การเปล่ียนสีของสารละลาย หรือบางกรณีท่ี
ไม่สามารถสังเกตการเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยตาเปล่า เช่น การเกิดสารชนิดใหม่ท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย หรือเกิด
เป็นตะกอนขนาดเล็กท่ีมองไม่เห็น ความไม่เขา้กนัระหวา่งยากบัยา/ยากบัสารน ้าท่ีพบในขั้นตอนของการ
เตรียมยามกัจะสังเกตไดง่้าย เน่ืองจากเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนทนัทีเห็นการเปล่ียนแปลงทางกายภาพชดัเจน 
ซ่ึงตรงขา้มกบัความไม่เขา้กนัระหวา่งยากบัยา/ยากบัสารน ้าท่ีไม่ไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทนัที หรือมี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแต่สังเกตไดย้ากมกัก่อใหเ้กิดปัญหาในทางปฏิบติัมากกวา่  เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีสายน ้าเกลือเขา้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพียงสายเดียวซ่ึงตอ้งรองรับ
การฉีดยาทุกชนิดเขา้ทางหลอดเลือดด า รวมทั้งการท่ีผูป่้วยไดรั้บยาฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าหลายชนิดใน
เวลาเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนั โอกาสท่ียาแต่ละชนิดจะมาสัมผสักนัและเกิดปัญหาความไม่เขา้กนัก็มี  
มากข้ึน หรืออาจเพราะความเขา้ใจวา่ระยะเวลาท่ีใหย้าสองชนิดผา่นทางสายน ้าเกลือเดียวกนัโดยการให้
ผา่น Y-site เป็นเพียงชัว่ระยะเวลาสั้น ๆ ท าใหไ้ม่ไดส้ังเกตลกัษณะทางกายภาพของยาฉีดท่ีใหผ้า่น Y-site 
หลงัจากบริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย การบริหารยาแก่ผูป่้วยจึงควรระวงัปัญหาท่ีอาจพบขณะเตรียมยาและมีการ
ติดตามภายหลงัการบริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วย เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัและป้องกนัอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจ
เกิดข้ึน โดยเฉพาะในยาฉีดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาความไม่เขา้กนั  

ยาฉีดทางหลอดเลือดด าท่ีจดัเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาความไม่เขา้กนั ไดแ้ก่ 
amiodarone, amphotericin B, electrolytes, lipid preparation, sodium bicarbonate, phenyltoin, sodium- 
nitroprusside, ยาในกลุ่ม adrenergic agonist,  aminoglycosides,  biological products,  chemotherapy, 
neuromuscular blocking agents,  narcotics  และ  proton pump inhibitors   ความไม่เขา้กนัของยากบัยา/ 
ยากบัสารน ้าอาจก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วยได ้โดยสามารถแบ่งอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบ
ไดเ้ป็น local complication และ systemic complication โดยอาการทาง local complication ท่ีพบ ไดแ้ก่ 
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pain, irritation, infiltration, extravasations, phlebitis, post-infusion phlebitis, thrombophlebitis, 
thrombosis, ecchymosis, hematoma formation, venous spasm, vessel collape, infection (cellulitis) และ 
nerve/tendon/ligament/limb damage อาการทาง systemic complication ท่ีพบไดแ้ก่ infection, sepsis, 
speed shock, emboli (clot, air  และ catheter) และ hypersensitivity reactions อาการไม่พึงประสงค์
บางอยา่งสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนไดห้ากมีแนวทางป้องกนัและการจดัการบริหารยาท่ีดี เภสัชกรใน
ฐานะเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหวชิาชีพ จึงมีส่วนส าคญัในการร่วมดูแลผูป่้วย โดยการเตรียมขอ้มูลยาฉีด 
ขอ้ควรระวงั และแนวทางการติดตามผูป่้วยภายหลงัการไดรั้บยา เพื่อใหก้ารรักษาผูป่้วยเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดจากการใชย้า รวมทั้งลดความเส่ียงของการเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์
อาจเกิดจากการใชย้าฉีดทางหลอดเลือดด า 

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย  
1. เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและความปลอดภยัในการใชย้าฉีดทางหลอดเลือดด า  
2. เฝ้าระวงัและป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาฉีดทางหลอดเลือดด า โดยเฉพาะยาท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาความไม่เขา้กนั (high-risk intravenous admixture incompatibility) 
กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 

การบริหารยาเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นบทบาทร่วมกนัของสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการใชย้า ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีความซบัซอ้นประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ เร่ิมตั้งแต่ขั้นตอน
การสั่งใชย้า การคดัลอกค าสั่งใชย้า การทบทวนค าสั่งใชย้า การจ่ายยา การใหย้า การติดตามและประเมิน
ผลการรักษาดว้ยยา ซ่ึงควรพิจารณาทั้งในดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภยัจากการใชย้า  ผูป่้วยไม่ควร 
เกิดผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจากยาท่ีใช ้ดงันั้นเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัใน
การใชย้า เภสัชกรควรมีส่วนในการเฝ้าระวงัและป้องกนัอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะการ
ใหย้าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงเป็นวถีิใหย้าท่ีมีความเส่ียงต่อผูป่้วยมากท่ีสุด เน่ืองจากการเตรียมยาฉีดมี
ประเด็นท่ีตอ้งค านึงถึงหลายอยา่ง รวมทั้งยาหลายชนิดยงัเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดปัญหาความ    
ไม่เขา้กนัระหวา่งยากบัยา/ยากบัสารน ้า ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
เช่น กรณีท่ีจ  าเป็นตอ้งใหย้า 2 ชนิด ผา่นสายใหย้าเดียวกนั หากยาดงักล่าวเป็นยาท่ีไม่สามารถใหร่้วมกนั
อาจท าใหเ้กิดการตกตะกอนของยาและมีโอกาสท่ีตะกอนของยาดงักล่าวหลุดเขา้ไปในระบบไหลเวยีน
โลหิตของผูป่้วยท าใหเ้ส้นเลือดฝอยเกิดการอุดตนั ส่งผลใหเ้กิดเน้ือเยือ่ตายเฉพาะส่วนได ้เป็นตน้  

การเฝ้าระวงัและการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาฉีดทางหลอดเลือดด า ชนิดท่ีมี  
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาความไม่เขา้กนัควรท าในรูปแบบสหวชิาชีพ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

- ก าหนดเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสหวชิาชีพ 
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 รูปแบบตารางข้อมูล 

(ช่องที่ 1) (ช่องที่ 2) (ช่องที่ 3) (ช่องที่ 4) (ช่องที่ 5) (ช่องที่ 6) (ช่องที่ 7) (ช่องที่ 8) 

Generic name 

(Trade name) 

ความแรง ขนาดบรรจุ 

รูปแบบ 
การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Amoxicillin+ 
Clavulanic acid 
(Augmentin®)1 

1.2 g 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV push : >3-4 min 

IV infusion : >30-40 min 
แต่ไม่เกิน 4 hr1 

SWI 20 ml 

 
NSS 1.2 g : 100 ml 

 
\ 20 min 8 hr 4 hr -ไม่แนะน าให้ผสมในสารละลายที่มี Dextran, 

Dextrose และ Bicarbonate เนื่องจากจะ
ท าให้ความคงตัวของยาลดลง 

USFDA Preg Cat : B 

 
- ตารางช่องที่ 1 : ระบุชื่อตัวยาสามัญ ชื่อการค้า ความแรงและขนาดบรรจุ 
- ตารางช่องที่ 2 : ระบุรูปแบบของผลิตภัณฑ์ว่าอยู่ในรูปใด 
- ตารางช่องที่ 3 : ระบุสภาวะที่เหมาะสมในการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ 
- ตารางช่องที่ 4 : ระบุวิถีและอัตราเร็วในการบริหารยา 
- ตารางช่องที่ 5-6 : ระบุชนิดและปริมาตรของสารน้ าที่ใช้ละลายและเจือจาง 
- ตารางช่องที่ 7 : ระบุความคงตัวและสภาวะที่เหมาะสมส าหรับเก็บยาฉีด ภายหลังการละลายและการเจือจาง 
- ตารางช่องที่ 8 : ระบุข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ยาระหว่างตั้งครรภ์และข้อควรระวังอ่ืนๆ  

 สัญลักษณ์และค าย่อ 
°C  = degree Celsius 
inj  = injection 
IM  =  intramuscular 
IV  = intravenous 

ค าอธิบายการใช้งานคู่มือการผสมยาและความคงตัวของยาฉีด โรงพยาบาลกลาง 
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IV push = intravenous bolus 
IV infusion = intravenous infusion 
SC  = subcutaneous 
D5S  = 5%dextrose in 0.9%normal saline 
D5S/2 = 5%dextrose in 0.45%normal saline 
D5W  = 5%dextrose in water 
NSS  = 0.9%normal saline solution 
RT  = room temperature 
SWI  = sterile water for injection 
\  = ไม่สามารถหาข้อมูลได้ 

 US FDA Pregnancy Category 
- Category A : มีการศึกษาแบบ controlled study ในหญิงมีครรภ์พบว่า ไม่มีความเสี่ยงในการก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์เมื่อใช้ในไตรมาสแรก และไม่มี

หลักฐานทางวิชาการท่ีแสดงให้เห็นว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์เมื่อใช้ในช่วงไตรมาสที่ 2  และ 3  
- Category B :  

i. การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภ์ แต่ไม่มีรายงานการศึกษาแบบ controlled study ในหญิงตั้งครรภ์ 
ii. การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า มีความเสี่ยงในการท าให้เกิดความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภ์ แต่ไม่พบผลดังกล่าวจากการศึกษาแบบ controlled study ในหญิง

ตั้งครรภ์ไตรมาสแรก และไม่มีหลักฐานทางวิชาการท่ีแสดงให้เห็นว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์เมื่อใช้ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3  
- Category C : 

I. การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า มีความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภ์ แต่ไม่มีการศึกษาแบบ controlled study ในหญิงตั้งครรภ์ 
II. ไม่มีรายงานการศึกษาในมนุษย์และสัตว์ถึงผลของยาต่อตัวอ่อนหรือทารกในครรภ์  

- Category D : มีหลักฐานว่าเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ แต่เมื่อเทียบประโยชน์กับผลเสียแล้วยังยอมรับที่จะใช้ได้ในสภาวะที่จ าเป็น ได้แก่ การใช้ยาเพ่ือรักษาชีวิต หรือ
การใช้ยาในการรักษาโรคที่รุนแรงซึ่งไม่สามารถใช้ยาที่ปลอดภัยกว่าได้ หรือใช้ยาที่ปลอดภัยกว่าแล้วไม่ได้ผลตามท่ีต้องการ  

- Category X : การศึกษาในสัตว์ทดลองและหญิงมีครรภ์พบว่า เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ และเมื่อเทียบประโยชน์กับผลเสียที่เกิดขึ้นแล้วพบว่า ผลเสียมากกว่า ดังนั้น
ยาที่อยู่ในกลุ่มนี้เป็นยาที่ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ 
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 หมายเหตุ 
- ยาฉีดที่บรรจุใน ampoule การผลิตมีจุดประสงค์ให้ใช้ครั้งเดียว (ไม่มี preservative) ดังนั้นควรใช้ยาทันทีภายหลังการเปิดหลอดยาและไม่ควรเก็บยาที่เหลือไว้ 
- ยาที่ผสมหรือเจือจางแล้วหากจ าเป็นต้องใช้ต่อ ต้องปฏิบัติตาม aseptic technique และเก็บในสภาวะที่บริษัทผู้ผลิตแนะน า ควรใช้ยาที่เหลือภายในระยะเวลาคงตัว 

ของยา แต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมงถึงแม้ว่ายานั้นจะมีความคงตัวทางเคมี (chemical stability) มากกว่า 24 ชั่วโมงก็ตาม เพ่ือป้องกันความเสี่ยงของการปนเปื้อน (microbial 
stability) ตามข้อก าหนดของการก าหนดอายุของยาเตรียมตาม risk levels ของ USP chapter<797>  
 Risk Levels Criteria 

  Compounding Activity Location USP<797> 
Risk level Determination 

Reconstitution of several vials of lyophilized powder with 
a specific volume of sterile diluents for Transfer to a small-
volume minibag or large-volume parenteral solution one 
at a time 

In the pharmacy using appropriate engineering 
control (ISO Class 5 hood in an ISO Class 8 clean 
room) 

Low-Risk Level 

Reconstitution of several vials of lyophilized powder with 
a specific volume of sterile diluents; the resulting solution 
is then aggregated into an evacuated bottle for transfer to 
several small-volume minibag or large-volume parenteral 
solutions 

In pharmacy using appropriate engineering 
controls in an ISO Class 8 clean room 

Medium-Risk Level 

Reconstitution of a single vial of lyophilized powder with a 
specific volume of sterile diluents for transfer to a small-
volume minibag or large-volume parenteral solutions 

Nursing station, ambulatory care center or at the 
patient bedside without any engineering controls 

High-Risk Level 
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 Beyond-Use Dating by Risk Level 
Risk Level Room temperature Refrigeration Freezer (≤-20C) 

Low 48 hours 14 days 45 days 
Medium 30 hours 9 days 45 days 

High 24 hours 3 days 45 days 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Acetylcysteine 
(Fluimucil®)1 

300 mg/3 ml  

Solution 
for inj. 

RT,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆ 
IV push : >5-10 min1,2 

IV infusion : สามารถให้ได้2,3 

\ \ D5W2,3 \ \ \ \ 24 hr3 -กรณีใช้ใน Paracetamol antidote ควรให้
แบบ IV infusion และควรให้ยาภายใน
ช่วงเวลา 8-15 h 
-ขนาดยาให้ LD: 150 mg/kg in D5W 200 
ml (>1 hr) ตามด้วย 50 mg/kg in D5W 
500 ml (>4 hr) และ 100 mg/kg in D5W 
1000 ml (>16 hr) 
-ระวังการเกิดอาการวิงเวียน หนาวสั่น 
หลอดลมตีบ ปวดศีรษะ หูอื่อ และผื่นคัน 

USFDA Preg Cat : B 
Acyclovir sodium 
(Zovirax®)1 

250 mg 

Powder 
for inj. 

<25C IV infusion : > 1 hr1,2,7 NSS1,2,3 

SWI1,2,3 

 

10 ml 

 (25 mg/ml) 
D5W1,2,3 

NSS1,2,3 
≤ 5 mg/ml 
ป้องการเกิด 
phlebitis 

ควรผสมและเจือจางทันท ี
ไม่แนะน าให้เก็บยาที่เหลือ 

\ 24  hr2,3,4 -ควรให้ยาช้าๆ >60 min เพื่อป้องกันการเกิด
ความเสียหายต่อไต2 

-ไม่ควรน ายาที่เจือจางแล้วเก็บในตู้เย็น 
เนื่องจากจะเกิดการตกตะกอน2 

USFDA Preg Cat : B 
Adenosine  
(Adenocor®)1 

6 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<25C Rapid IV : 1-2 min 
(undiluted) 

\ \ D5W3 

NSS3 
\ \ \ \ \ -ควรทิ้งยาที่เหลือ ภายหลังการเปิดใช ้

-ให้ NSS หลังให้ยาเพื่อป้องกันการเกิด local 
vein irritation 

USFDA Preg Cat : C 
Albumin human 
(Uman®)1 
20%w/v 50 ml 

Solution 
for inj. 
 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : 1-2 ml/min 
(<3 hr) หากให้ปริมาตรมาก
ควรอุ่นให้มีอุณหภูมิเท่ากับ RT 

\ \ D5W3 

NSS3 
 

\ \ \ \ \ -ให้ทาง IV infusion เท่านั้น โดยไม่จ าเป็น 
ต้องเจือจางก่อนให้2 

-ใช้ให้หมดภายใน 4 hr หลังเปิดใช้2 

-ห้ามใช้ SWI เจือจาง เนื่องจากเสี่ยงต่อการ
เกิด fatal hemolysis และ ARF2 

USFDA Preg Cat : C 
Adrenaline 

(Adrenaline GPO®)1 

1 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 
 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : กล้ามเนื้อต้นขาด้านข้าง7 

IV push/IV infusion/SC : 
สามารถให้ได ้ 

\ \ D5W2,3 

NSS2,3 
\ \ \ \ \ -ควรทิ้งยาที่เหลือ ภายหลังการเปิดใช ้

 
USFDA Preg Cat : C 

Amikacin sulfate 
(Tybikin®)1 

500 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<30C IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อมัดใหญ ่
IV infusion :  
-Adult > 30-60 min2,7 

-Pediatric >1-2 hr2 

\ \ D5W1,2 

NSS1,2 
\ \ \ 2 days2 24 hr2,4 -ไม่จ าเป็นต้องเจือจางก่อนให้ทาง IM2 

-ห้ามให้ร่วมกับยา Ampicillin, Cefazolin, 
Ceftazidime2 

USFDA Preg Cat : D 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Aminophylline 
(AminophyllineATC®)1 

250 mg/10 ml 

Solution 
for inj. 

<30C IV infusion : 20-25 mg/min 
(max.=0.36 mg/kg/min)4 

\ \ D5S2 

D5W2 

NSS2 

 

 

250-500 
mg/100 ml 

(≤ 40 mg/ml)2 

\ \ \ 24 hr -ไม่ควรให้ยาเร็วเกินกว่า 25 mg/min และ
หากเกิด ADR ควรหยุดยา 5-10 min แล้วจึง
ให้ยาต่อด้วย rate ที่ลดลง 
-ระวังการเกิด DI กับ Ciprofloxacin, 
Erythromycin และ Clarithromycin 

 USFDA Preg Cat : C 
Amiodarone 
(Cordarone®)1 

150 mg/3 ml 
 
 

Solution 
for inj. 

20-25C,  
ป้องกันแสง 

กรณี CPR : ให้ยา 5 mg/kg 
เจือจางใน D5W 20 ml และ
ให้อย่างรวดเร็ว (3 min) 
IV Infusion : >1 hr 
(Conc.≤2 mg/ml) 
-กรณีที่ใช้ Conc.>2 mg/ml 
ควรให้ทาง central venous2 

\ \ D5W <300 mg : 500 ml 
(1-6 mg/ml) 

\ \ \ \ -ไม่แนะน าให้ IV push ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตต่ า
อย่างรุนแรง 
-ขนาดการให้ยา 150 mg IV push in 10 
min, then 1 mg/min IV for 6 hr, then 
0.5 mg/min IV for 18 hr2 

 

USFDA Preg Cat : D 
Amoxicillin+ 
Clavulanic acid 
(Augmentin®)1 

1.2 g 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV push : >3-4 min 

IV infusion : >30-40 min 
แต่ไม่เกิน 4 hr 

SWI 20 ml 

 
NSS 1.2 g : 100 ml 

 
\ 20 min 8 hr 4 hr -ไม่แนะน าให้ผสมในสารละลายที่มี Dextran, 

Dextrose และ Bicarbonate เนื่องจากจะ
ท าให้ความคงตัวของยาลดลง 
 

USFDA Preg Cat : B 
Amphotericin B 
(Ampholin®)1 

50 mg 
 
 
 
 

Powder 
for inj. 

2-8C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : >2-6 hr2 SWI 50 mg : 10 ml 
(5 mg/ml) 

D5W 50 mg : 500 ml 
(0.1 mg/ml) 

7 days2 

 
24 hr2 2 days 2 24 hr2 -ห้ามให ้IV push2 

-ห้ามเจือจางยาด้วย NSS และ LRI2,3ควรใช้
ทันทีหลังเจือจาง และไม่จ าเป็นต้องป้องกัน
แสงขณะให้ยา 
-ควรเก็บยาโดยป้องกันแสงภายหลังละลาย
และเจือจางเพื่อให้ได้ stability ตามที่ระบ ุ
 

USFDA Preg Cat : B 
Ampicillin sodium4 

250 mg, 1 g 
Powder  
for inj. 

<30C IM : >20-30 min 
IV push :>10-15 min 
IV infusion : >30 min 

SWI 125  mg : 5 ml 
1-2 g : 10 ml 

NSS 50-100 ml2 

(< 30 mg/ml) 
4 hr 1 hr 48 hr 

 
8 hr  

 
-ไม่แนะน าให้ผสมในสารละลายที่มี 
Dextrose เนื่องจากเกิด incompatibility2 

-ไม่ควรให้ร่วมกับยา Amikacin และ
Gentamicin2 

USFDA Preg Cat : B 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Ampicillin+Sulbactam 
(Unasyn®)1 

3 g 

Powder 
for inj. 

<30C IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึก  ๆ
IV push : >3 min 
IV infusion : 15-30 min 

SWI 3 g : 6.4 ml NSS >1.5 mg:100 ml \ 1 hr 48 hr 8 hr -การเจือจางด้วย D5W จะท าให้ความคงตัว
ของยาลดลง (ที่ 4C หลังเจือจาง = 4 hr) 
-IM : อาจละลายยาด้วย 0.5% หรือ 
2%Lidocain เพื่อลดอาการปวดบริเวณที่ฉีด 
 

USFDA Preg Cat : B 
Artesunate besylate 
(Artesunate®)1 
60 mg 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้2 

IV push : 3-4 ml/min 
ตัวท าละลายที่มากับผลิตภัณฑ์ 

(5%Sodium bicarbonate) 
(60 mg : 1 ml) 

D5W 
NSS 

60 mg : 5 ml ควรใช้ทันที \ \ -ความเข้มข้นหลังผสมตามวิธีที่ระบุจะได้ 
Artesunate 50 mg/5 ml 

USFDA Preg Cat : N/A 
Atraculium sulfate 
(Tracium®)1 

25 mg/2.5 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C,  
ป้องกันแสง 

IV push : ใช้ยา undiluted2 

IV infusion : 5 mcg/kg/hr 
หรือ 0.025 ml/kg/min2 
(สารละลาย 200 mcg/ml) 

\ \ D5S2,3 

D5W2,3 

NSS2,3 

0.2-0.5 mg/ml \ \ 24 hr2 24 hr 
(NSS) 
8 hr 

(D5W) 

-ห้ามให ้IM เพราะอาจเกิด tissue 
irritation2 

-อัตราการหยดยาให้ตามอาการผู้ป่วย 
USFDA Preg Cat : C 

Atropine sulfate 
(Atropine GPO)1 

0.6 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C Rapid IV : ป้องกันการเกิด 
paradoxical bradycardia2 
SC/IM/IV : สามารถให้ได้2 

\ \ \ \ \ \ \ \ -ไม่ควรให้ยาถ้า HR>60 ครั้ง/min 
 

USFDA Preg Cat : C 
Benzathine 
benzylpenicillin 
(Retarpen®) 
1.2 IU 

Powder 
for inj. 

RT IM : ฉีดกล้ามเนื้อลึกๆ2 SWI2 3 ml2 \ \ \ 24 hr2 \ \ -ให้ทาง IM เท่านั้น2 

-ยามีคุณสมบัติเป็น bactericidal จึงไม่ควร
ให้ร่วมกับยาที่เป็น bacteriostatic 

USFDA Preg Cat : B 
Calcitonin 
(Miacalcic®)1 

50 iu/1 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C SC : สามารถให้ได้2 
IM : ถ้าให้ครั้งละ >2 ml 

\ \ D5W 
NSS 

500 ml \ \ \ 24 hr 
(1-2 g/100 ml) 

 
 

USFDA Preg Cat : C 
Calcium gluconate 

(Calcium gluconateGPO)1 

1 g/10 ml; 10% 
(Ca2+ = 0.45 mEq/ml) 

Solution 
for inj. 

<25C IV push : ให้ยาอย่างช้าๆ 
(0.5~1.5 ml/min)2 
*ห้ามให้เร็วเกินกว่าที่ก าหนด 
เนื่องจากอาจท าให้เกิด 
vasodilation, hypotension 
และ cardiac arrhythmias 
หรือ cardiac arrest2 

IV infusion : <200 mg/min 
(กรณีให้ 12-24 hr)2 

\ \ D5W2,3 

NSS2,3 
1-2 g/100 ml2 \ \ \ 24 hr2,3 -ไม่ควรให้ยาแบบ SC/IM เนื่องจากจะท า

ให้เกิด tissue necrosis 
-สามารถให้ได้ทั้ง diluted และ undiluted  
-ไม่แนะน าให้ร่วมกับยา Ampicillin, 
Amphotericin B, Dobutamine, 
Ceftriaxone และ Sod.Bicarbonate2 

 
 

USFDA Preg Cat : C 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Carboplatin 
150 mg/15 ml 
450 mg/45 ml 

Solution 
for inj. 

15-30C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : ≥15 min-24hr \ \ D5W2,3,5 

NSS2,3,5 
250-1000 ml 

(0.5-2 mg/ml)2,5 
\ \ 8 hr2,5 24 hr2,5  

 
USFDA Preg Cat : D 

Cefazolin sodium 
(Zefa MH®)1 

1 g 

Powder 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อมัดใหญ ่
IV push : >3-5 min 
IV infusion : >30-60 min 

D5W 
NSS 
SWI 

1 g : 10 ml D5W 
NSS 

50-100 ml 7 days2 24 hr2 72 hr 24 hr -IM : ละลายยา 1 g ใน SWI/NSS 2.5 ml 
-ไม่แนะน าให้ร่วมกับกลุ่ม Aminoglycoside 

 
USFDA Preg Cat : B 

Cefoperazone+ 
Sulbactam 
(Sulperazon® 1.5 g,  
Cefper® 1 g)1 

Powder 
for inj. 

<25C IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อมัดใหญ ่
IV push: >3 min 
IV infusion : 15-60 min 

D5W 
NSS 
SWI 

1 g : 3.4 ml 
1.5 g : 3.2 ml 

 

SWI 
D5W 
NSS 

20-100 ml \ 24 hr \ 24 hr -IM : หลังละลายด้วย SWI ให้เจือจางต่อด้วย 
2%Lidocaine จนได้ความเข้มข้นของ 
Cefoperazone ไม่เกิน 250 mg/ml และ 
Sulbatam ไม่เกิน 5 mg/ml เพื่อลดอาการ
ปวดบริเวณที่ฉีด 
 

USFDA Preg Cat : B ; Cefoperazone 

(<250 mg of 
Cefoperazone/ml) 

Cefotaxime sodium 

(Fotax®)1 

1 g 

Powder 
for inj. 

<25C IM : ฉีดกล้ามเนื้อสะโพกลึก  ๆ
IV push: >3-5 min 
IV infusion : >20 min  

SWI 1-2 g : 10 ml D5W 
NSS 

1 g-2 g : 100 ml 7 days2 12 hr2 5 days2 24 hr2 -IM/ IV push : ละลายยา 1 g ใน SWI 4 ml 
-ไม่แนะน าให้ร่วมกับยาในกลุ่ม 
Aminoglycoside, Aminophylline และ 
Sod.Bicarbonate 

USFDA Preg Cat : B  
Cefoxitin 
(Cefoxin®)1 

1 g 

Powder 
for inj. 

<30C IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อมัดใหญ ่
IV push: >3-5 min 
IV infusion : >30 min 

SWI 1 g : 10 ml 
2 g : 10-20 ml 

D5W 
NSS 

≤ 1 g : 50 ml 
>1 g : 100 ml 

 

7 days 
(<5 C) 

24 hr 7 days  
(<5C) 

24 hr -IM : ละลายยา 1 g ใน SWI 4 ml 
-IV push : ละลายยา 1 g ใน SWI 10 ml 

USFDA Preg Cat : B 
Ceftazidime 
(Zeftam MH®)1 

1 g 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆ 
IV push: >3-5 min 
IV infusion : >30 min 

SWI 1 g : 10 ml  D5W 
NSS 

≤ 1 g : 50 ml 
>1 g : 100 ml 

\ 18 hr  
(<25C) 

\ 18 hr  
(<25C) 

-ไม่แนะน าให้ร่วมกับกลุ่ม Aminoglycoside, 
Aminophylline, Ciprofloxacin และ 
Ranitidine2 

USFDA Preg Cat : B 
Ceftriaxone IV 
(Zefaxone®)1 

1 g 

Powder 
for inj. 

<30C IV push: >2-4 min 
IV infusion : >30 min 
 

SWI 
 

1 g : 10 ml  
 

D5W 
NSS 

50-100 ml 24 hr 6 hr 10 days 3 days -ไม่แนะน าให้ร่วมกับยา Aminophylline, 
Clindamycin และMetronidazole2 

USFDA Preg Cat : B 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Ceftriaxone IM 
(Ceftrex®IM)1 

250 mg, 1 g 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึก  ๆ
 

Lidocaine 
 

250 mg  : 2 ml 
1 g : 3.5 ml 

\ \ 24 hr 6 hr \ \ -ห้ามให้ IV เนื่องจากตัวท าละลายที่บริษัทให้
มาเป็น Lidocaine 
 

USFDA Preg Cat : B 
Cefuroxime 
(Zinacef®)1 

750 mg 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดกล้ามเนื้อสะโพก 
IV push: >3-5 min 
IV infusion : >15-60 min  

SWI 750 mg : 6 ml D5W 
NSS 

50-100 ml 48 hr 5 hr 
(<25C) 

\ 24 hr -IM : ละลายยา 750 mg ใน SWI 3 ml 
-ไม่แนะน าให้ร่วมกับกลุ่ม Aminoglycoside, 
Ciprofloxacin, Ranitidine และ  
Sod.Bicarbonate2 

USFDA Preg Cat : B 
Celebrolysin 
(Celebrolysin®)1 

2.152 g/10 ml 

Solution 
for inj. 

RT IM : ให้ 5 ml (undiluted) 
IV push: ให้ 10 ml(undiluted) 
IV infusion : 15-30 min 

\ \ NSS \ \ \ \ 24 hr  
 
 

USFDA Preg Cat : N/A 
Chlorpheniramine2 

(Chlorpheniramine 
GPO) 

10 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

SC : >1 min 
IM : >1 min 
IV push : 1 min  

\ \ \ \ \ \ \ \ -ห้ามให ้IV เม่ือใช้ยาขนาด 100 mg/ml 
 
 

USFDA Preg Cat : C 
Chlorpromazine2 
(ChlorpromazineGPO®) 
50 mg/2 ml 
 

Solution 
for inj. 

RT, 
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึก  ๆ
IV push:  
-Adult <1 mg/min 
-Children <0.5 mg/min 
IV infusion : ให้ช้าๆ  

\ \ NSS Direct IV : 
Conc.=1mg/ml 
IV Infusion : 
500-1000 ml 

\ \ \ 30 days 
(in NSS, 1 
mg/ml) 

-IV infusion : ให้ช้าๆ (<1 mg/min) 
 
 

USFDA Preg Cat : C 

Ciprofloxacin 
(Cifran®)1 

200 mg/100 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : >60 min 
(Conc.1-2 mg/ml)2,3,4 

 

\ \ D5W 
NSS 

0.5-2 mg/ml 
(final Conc. 
≤2mg/ml)2 

\ \ \ 14 
days2,3,4 

-ห้ามให้ IV push 
-IV Infusion : ให้ยาช้าๆเพื่อลดการเกิด 
venous irrigation 

USFDA Preg Cat : C 
Cisplatin5 

50 mg/100 ml 
Solution 
for inj. 

15-25C,  
ป้องกันแสง 

IV push : >30 min 
IV infusion :  
-1 L : 3-4 hr 
-2 L : >6-8 hr 
100-500 ml : >30 min 

\ \ D5S 
D5S/2 
NSS 

250-1000 ml 
(standard 
dilution) 

\  \ \ 24 hr -ห้ามให้ IM 
-ใช้ได้ทั้งแบบเจือจางและไม่เจือจาง 
-อัตราการให้ยาขึ้นอยู่กับปริมาตรยา และ 
protocol โดย infusion time ต้อง <24 hr 

USFDA Preg Cat : D 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Clindamycin 

150 mg/ml 
(Dalacin C® 

900 mg/6 ml1, 
Clinott-P® 

600 mg/4 ml) 

Solution 
for inj. 

RT IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึก  ๆครั้ง
ละไม่เกิน 600 mg 
IV infusion :  
-600 mg : >20 min 
-900 mg : >30 min  

\ \ D5W 
NSS 

600 mg:50 ml 
900 mg:100 ml 
(6-12 mg/ml) 

\ \ 32 days 16 days 
 

-ห้ามให้ IV push 
 

 
 
 

USFDA Preg Cat : B 
Cloxacillin 
(K-Cil®)1 

1 gm 
 

Powder 
for inj. 

<25C IM : >2-4 min2 

IV infusion : >30-40 min2 
SWI 10 ml NSS 100 ml 48 hr 24 hr \ 12 hr -ห้ามให้ IV push 

-การใช้ D5W จะท าให้ pH ของยาต่ าลง ซ่ึง
อาจท าให้เกิด phlebitis2  

USFDA Preg Cat : B 
Colistimethate Na 

(Colistate®)1 

150 mg 

Powder 
for inj. 

<25C IM : >3-10 min2 

IV push : >3-10 min2 

IV infusion : >30 min2 

SWI 150 mg : 2 ml 
(75 mg/ml) 

D5W 
NSS 

\ 24 hr2 24 hr2 

(20-25C) 
24 hr2 24 hr2 -Inhalation (unlabeled used) : ใช้ยาฉีด

สัดส่วน 50-75 mg : 3-4 ml NSS 
USFDA Preg Cat : C 

Co-trimoxazole 
(TMP/SMZ) 
(Bacin®)1 

80/400 mg ( 5 ml) 

Solution 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : 30-60 min \ \ D5W/2 

NSS2 
1 amp:125 ml2 

3 amp:500 ml2 

(1 ml/25-30 ml)2 

\ \ \ 6 hr -ห้ามให้ IM และ IV push 
-กรณีจ ากัดน้ าใช้สัดส่วน 5 ml : 75 ml (ยา:
สารละลาย) และให้ภายใน 2 hr ที ่RT 

USFDA Preg Cat : D 
Cyclophosphamide 
(Endoxan®)1 

1 g 

Powder 
for inj 

15-30C IV push : สามารถให้ได้2 

IV infusion : 1-2 hr (500 
mg-1 g : 20-30 min)2 

D5W2,3 

NSS2,3 
SWI3 

1 g : 50 ml 
(20 mg/ml)2,3,4 

D5W 
NSS 

50-500 ml 6 days2 24 hr2 6 days2 24 hr2 -IV push : ใช้ NSS 20 ml เป็นตัวท าละลาย 
-ยาละลายช้าต้องเขย่าขวดแรงๆ หากละลาย
ไม่หมดให้ตั้งทิ้งไว้ 2-3 นาที 

USFDA Preg Cat : D 
Desferrioxamine 
(Desferal®)1 

500 mg 

Powder 
for inj. 

<25C SC : เป็นวิธีที่เหมาะสม และ
ควรให้โดยใช้เครื่องฉีด 
IM : ให้ได้เมื่อไม่สามารถให้ยา
แบบ SC  
IV infusion : ให้ยาช้าๆ 

SWI 500 mg : 5 ml 
(100 mg/ml) 

D5W 
NSS 

ยา (ml) : 150 ml \ 24 hr \ \ -ห้ามให้ IV push 
-ขนาดยาที่ใช้ให้ตามน้ าหนักตัว (5 mg/kg) 
-ต้องละลายยาด้วย SWI ก่อนเจือจาง 
-หากพบสารละลายขุ่นภายหลังผสม SWI ไม่
ควรน ายามาใช้ 

USFDA Preg Cat : C 
Desmopressin 
(DDAVP) 
(Minirin®)1 

4 mcg/1 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C IM : สามารถใหได ้
IV push : >1 min 
IV infusion : 15-30 min 

\ \ NSS 10-50 ml2 \ \ \ \ -Children <10 kg:เจือจางด้วย NSS 10ml2 

-Adult & Children >10 kg : เจือจางด้วย 
NSS 50 ml2 

USFDA Preg Cat : B 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Dexamethasone 
Sod.phosphate2 

(DexamethasoneGPO®) 
4 mg/ml 

Solution 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆ 
IV push : >1-3 min  
IV infusion : เจือจางใน
สารละลายอย่างน้อย 50 ml 

\ \ D5W 
NSS 

50-100 ml \ \  2 days 24 hr -ถ้าเป็น Dexamethasone acetate  ให้
ได้เฉพาะ IM เท่านั้น 
 

USFDA Preg Cat : C 
Diazepam 

(Diazepam GPO®)1 

10 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได ้แต่การดูด
ซึมช้าและไม่แน่นอน 

IV push : >3 min (<5 
mg/min)2 

\ \ D5W2 

NSS2 
50-100 ml \ \ \ \ -ไม่นิยมให ้IV infusion เนื่องจากอาจเกิด

การตกตะกอนและเกิดการดูดซับยากับ
ภาชนะบรรจุได้2 

USFDA Preg Cat : D 
Diclofenac IM 
(Dosanac®)1 

75 mg/3 ml 

Solution 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดกล้ามเนื้อสะโพกลึกๆ \ \ \ \ \ \ \ \ -Dosanac® ห้ามให้ IV 
USFDA Preg Cat : C 

USFDA Preg Cat : D (3rdtrimester) 
Diclofenac IV/IM 
(Voltaren®)1 

75 mg/3 ml 

Solution 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดกล้ามเนื้อสะโพกลึกๆ 
IV infusion : 15-60 min แต่
ไม่เกิน 150 mg/24 hr 

\ \ D5S 
NSS 

100-500 ml 
 

\ \ \ \ - Voltaren® สามารถให ้IV ได้ 
-แนะน าให้ผสม 8.4%NaHCO3 ใน
สารละลายที่เจือจางประมาณ 0.5 ml เพื่อ
ป้องกันการตกตะกอน 

USFDA Preg Cat : C 
USFDA Preg Cat : D (3rdtrimester) 

Digoxin 
(Lanoxin®)1 

0.5 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามลึกๆ (>2 ml)2 

IV push : >5 min 
IV infusion : 10-20 min 

\ \ D5W2 

NSS2 

SWI2 

ต้องเจือจางด้วย 
diluents  

ในขนาด≥ 4 เท่า 

\ \ \ 48 hr -ใช้ได้ทั้งแบบเจือจางและไม่เจือจาง 
 
 

USFDA Preg Cat : C 
Dimenhydrinate 
(Dimeno®)1 

50 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<30C 
 

IM : สามารถให้ได้2 

IV push : >2 min 
\ \ NSS7 10 ml2 \ \ \ \ -ใช้ได้ทั้งแบบเจือจางและไม่เจือจาง 

 
USFDA Preg Cat : B 

Dobutamine 
(Cardeject®)1 

250 mg/20 ml 

Solution 
for inj. 

15-30C, 
ป้องกันแสง 

IV infusion : ให้บริเวณเส้น
เลือดด าใหญ่และควรใช้ 
infusion pump ควรลดขนาด
ยาลงช้าๆแทนการหยุดให้ยา
อย่างทันทีทันใด 

\ \ D5S 
D5W 
D5S/2 
NSS 

>50 ml 
(<5 mg/ml) 

 

\ \ \ 24 hr -ห้ามให ้IV push 
-ห้ามผสมในสารละลายท่ีเป็นด่าง และ 
Sodium bicarbonate 
-สารละลายที่ได้เป็นสีชมพู และจะค่อยๆมีสี
เข้มขึ้นเมื่อเวลาผ่าน แต่ยังคงประสิทธิภาพ
การรักษาหากใช้ภายใน 24 hr 

USFDA Preg Cat : B 



คู่มือการผสมยาและความคงตัวของยาฉีด โรงพยาบาลกลาง           13 

Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Docetaxel 
(Taxotere®)1 
20 mg/0.5 ml 
80 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

2-25C, 
ป้องกันแสง 

IV infusion : >1 hr 20 mg : 1.8 ml 
80 mg : 7.1 ml 

(10 mg/ml) 

NSS 250-1000 ml 
(0.3-0.74 mg/ml)2 

\ 8 hr \ 4 hr -ห้ามใช้ภาชนะบรรจุท่ีเป็น PVC 
 
 
 

USFDA Preg Cat : D 
13%Ethanol in SWI 

ตัวท าละลายที่มากับผลิตภัณฑ์ 

Dopamine 

(Dopamax®)1 

200 mg/10 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : ให้บริเวณเส้น
เลือดด าใหญ่และควรใช้ 
infusion pump ควรลดขนาด
ยาลงช้าๆแทนการหยุดให้ยา
อย่างทันทีทันใด 

\ \ D5W 
D10W 
NSS 

0.8-1.6 mg/ml 
(Max. 3.2 mg/ml)2

 
\ \ \ 24 hr -ห้ามให ้IV push 

-ห้ามผสมในสารละลายท่ีเป็นด่าง และ 
Sodium bicarbonate2 

 
USFDA Preg Cat : C 

Doxorubicin5 

(Doxorubicin Ebewe®) 
50 mg/25 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C,  
ป้องกันแสง 

IV push : >5 min (undiluted)
 

IV infusion : สามารถให้ได้ 
\ \ D5W 

NSS 
50-1000 ml \ \ \ 48 hr  

 
USFDA Preg Cat : D 

Enoxaparine 
(Clexane®)1 

0.4 mg/0.4 ml, 
0.6 mg/0.6 ml 

Solution 
for inj. 

<25C SC :บริเวณหน้าท้องด้านข้าง2 

*ไม่ควรไล่ฟองอากาศก่อนฉีด
ยา 

\ \ \ \ \ \ \ \ -ควรสลับต าแหน่งฉีดยา 
 
 

USFDA Preg Cat : B 
Ephedrine 

(Ephedrine GPO®)1 

30 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

RT7 SC/IM : สามารถให้ได ้
IV push : 5-10 min  
IV infusion : 1-4 mcg/min2 

\ \ D5W5 

NSS5 
1 mg : 250 ml2 \ \ 24 hr 24 hr  

 
USFDA Preg Cat : C 

Ertapenem sodium 
(Invanz®)1 

1 g 

Powder 
for inj. 

<25C IM : ฉีดกล้ามเนื้อมัดใหญ ่
IV infusion : >30 min 

NSS 
SWI 

1 g : 10 ml NSS 1 g : 50 ml 
(20 mg/ml) 

\ \ 24 hr 6 hr -ไม่ควรใช้สารละลายท่ีเป็น dextrose 
-IM : ผสมด้วย 1-2%Lidocaine 3.2 ml 
และใช้ภายใน 1 hr 
-ถ้าน าสารละลายที่เก็บตู้เย็นมาใช้ ควรใช้ให้
หมดภายใน 4 hr 

 
USFDA Preg Cat : B 

Erythropoetin2 

(Eprex®, Epiao®) 
2000, 4000 iu 

Solution 
for inj. 

2-8C,  
ป้องกันแสง 

IV push : >1 min 
(undiluted) 

\ \ \ \ \ \ \ \ -ไม่แนะน าให้เก็บยาส่วนที่เหลือไว้ใช้ 
 
 

USFDA Preg Cat : C 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Esomeprazole 
(Nexium®)1 

40 mg 
 

Powder 
for inj. 

<30C 
 

IV push : >3 min 
IV infusion : 10-30 min 

NSS 40 mg : 5 ml NSS 
D5W2,3 

100 ml \ \ \ 12 hr -ห้ามให้ IM 
-การใช้ D5W เป็นสารเจือจาง จะมีความคง
ตัวเพียง 6 hr ที่ RT2 

USFDA Preg Cat : C 
Etoposide 
(Etoposide®)1 

100 mg 

Solution 
for inj. 

RT IV infusion : >30-60 min  \ \ D5W2,3 
NSS2,3 

100 mg:250 ml 
(0.2-0.4 mg/ml) 

\ \ \ 24 hr4 

(0.4 mg/ml) 
-NSS จะเกิดการตกตะกอนได้ง่ายกว่าใช้การ
D5W 
-กรณีให้ยา 100 mg ให้เจือจางด้วย D5W 
250 ml (0.4 mg/ml) และให้ ≥2 hr 

USFDA Preg Cat : D 
Fat emulsion 
(Intralipid®)1 

20%w/v  
100 ml, 500 ml 

Emulsion 
for inj. 

<25C, 
ห้ามแช่แข็ง 

IV infusion : 
-Adult >5 hr โดยในช่วง 10 
นาทีแรกให้ 20 drop/min 
และเพิ่มเป็น 25-40 dropเพ
ให้หมดใน 5-7 hr (500 ml) 
-Neonate 10-20 ml/kg/day 

\ \ \ \ \ \ \ \ -ห้ามผสม Intralipid® รวมกับยา อาหาร 
หรือ electrolyte solution อื่นๆ  

 
 
 

 USFDA Preg Cat : C 
Fentanyl 
(Fentanyl®)1 

100 mcg/2 ml 

Solution 
for inj. 

15-30C, 
ป้องกันแสง 

IM : ให้แบบ undiluted 
IV : >2 min (undiluted) 
IV infusion : 2-10mcg/kg/hr 

\ \ D5W 
NSS 

50 mcg:250 ml \ \ \ 24 hr -ขนาดยา initial dose ให้ตามอาการ 
-ขนาดยา supplemental doses ให้
พิจารณาจากการตอบสนองของผู้ป่วยต่อ 
initial dose ที่ให้ 

USFDA Preg Cat : C 
Ferric hydroxide 
(Encifer®)1 

100 mg/5 ml 

Solution 
for inj. 

<25C IV infusion : >15 min \ \ NSS  ≤100 ml \ \ \ \ -ห้ามให ้IM 
-ห้ามผสมรวมกับ Parenteral nutrition 
และยาอื่น 

USFDA Preg Cat : B 
Fluorouracil5 

(5-FU®) 
1 g/20 ml 

Solution 
for inj. 

RT IV push : 5-15 min 
IV infusion : 2-24 hr 

\ \ D5W 
D5S/2 
NSS 

50-1000 ml \ \ \ \ -การให้ยา >1000 mg ควรให้แบบต่อเนื่อง 
24 hr 

 
USFDA Preg Cat : D 

Fluphenazine2 

(Fendec®) 

50 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<30C IM only \ \ \ \ \ \ \ \ -หลังเปิดใช้ทันท ี
 

USFDA Preg Cat : C 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Fosfomicin 
(Fosmicin®)1 

2 mg 

Powder 
for inj. 

<30C IV infusion : >1-2 hr SWI 
D5W 
NSS 

1-2 g : 20 ml \ \ \ 7 days \ 7 days -ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่ต้องจ ากัดเกลือ 
 

USFDA Preg Cat : B 
Furosemide2 

(FurosemideGPO; 
20mg/2ml และ 
H-Mide®;250 mg/25 ml)1

 

Solution 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้แต่ไม่นิยม 
IV push : >1-2 min (20-40 
mg/min) 
IV infusion : <4 mg/min 

\ \ D5W 
NSS 

1-2 mg/ml 
(<10 mg/ml) 

\ \ \ 24 hr -สารละลายที่เก็บไว้ที ่2-8C อาจเกิดการ
ตกตะกอน แต่เมื่อน ามาทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง
จะสามารถน ากลับมาใช้ได้อีก 

 
USFDA Preg Cat : C 

Ganciclovir 
(Cymevene®)1 

500 mg 

Powder 
for inj. 

RT 
(<40C) 

IV infusion : >1 hr 
(Conc.<10 mg/ml) 

SWI 10 ml 
(50 mg/ml) 

D5W 
NSS 

10 mg/ml 
 

\ 12 hr \ 24 hr -ห้ามให ้IM/SC/IV push2 

 

USFDA Preg Cat : C 
Gemcitabine 
(Gemzar®)1 

200 mg, 1 g 

Powder 
for inj. 

RT IV infusion : >30 min2 NSS 200 mg : 5 ml 
1 g : 25 ml 

NSS 0.1 mg/ml หรือ 
ไม่ต้องเจือจาง 

\ \ \ 24 hr -ห้ามเก็บสารละลายท่ีเจือจางแล้วที่ 2-8C  
 
 

Gentamicin 

(Gentamicin GPO®)1 

80 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<25C IM : สามารถให้ได ้
IV infusion : <30-60 min 

\ \ D5W 
NSS 

50-200 ml 
(<1 mg/ml) 

\ \ 24 hr2 24 hr2 -ห้ามให ้IV push 
-ไม่ควรให้ร่วมกับยากลุ่ม Penicillin และ 
Cephalosporin 

USFDA Preg Cat : D 
Haloperidol 
(Halomed®)1 

5 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C, 
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดกล้ามเนื้อมัดใหญ ่
IV push : สามารถให้ได ้
IV infusion : <25 mg/hr 

\ \ D5W \ \ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : C 
Heparin 
(Heparin Leo®) 
5000 iu/5 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C IV push, infusion : สามารถ
ให้ได้ 

\ \ D5W 
NSS 

2500 U : 500 ml 
(standard conc.) 

\ \ 24 hr 24 hr  
 

USFDA Preg Cat : C 
Hydralazine 
(Apresoline®) 
20 mg 

Powder 
for inj. 

30C, 
ป้องกันแสง 

IV push : ให้ยาช้าๆ 
IV infusion : 50-150 mcg/min 

SWI 1 ml NSS \ \ \ \ \ -ห้ามใช้สารละลาย glucose เป็นตัวท า
ละลาย เนื่องจากจะท าให้ยาถูกท าลาย 

USFDA Preg Cat : C 
Hydrocortisone 
Sodium succinate 
(Solu-Cortef®)1 

100 mg 

Powder 
for inj. 

RT IM : สามารถให้ได ้
IV push : >30 sec – 7 min 
IV infusion : >30 min 

SWI 
NSS 

100 mg:2 ml D5W 
NSS 

100-1000 ml \ 3 days \ 3 days -IM : ละลายยาด้วย SWI/NSS ไม่เกิน 2 ml 
 
 

USFDA Preg Cat : C 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Hyoscine 
(Hyoscine GPO®)1 

20 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

30C IV push : >2-3 min \ \ SWI \ \ \ \ \  
 
 

USFDA Preg Cat : C 
Imipenem+ 
Cilastin 
(Tienam®, Yunging®)1 

500 mg 

Powder 
for inj. 

<25C IV infusion : >20-30 min D5W 
NSS 

20 ml D5W 
NSS 

100 ml 
 

24 hr 24 hr \ \ -ห้ามให ้IM/IV push 
-ไม่แนะน าให้เก็บยาที่เจือจางแล้วไว้ใช้อีก 

 
 

USFDA Preg Cat : C 
Indomethacine 
(Liometacen®)1 

50 mg 

Powder 
for inj. 

RT,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆ และ
ให้ยาอย่างช้าๆ 
IV infusion:25-35drop/min 

SWI 1 amp : 2 ml D5W 
NSS 

250-500 ml \ \ \ \ -ไม่แนะน าให้ IV push 
 

USFDA Preg Cat : \ 
Kanamycin2 

(Kanagen®) 
1 gm 

Powder 
for inj. 

<25C IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึก  ๆ
IV infusion : >30-60 min 

SWI 1 gm : 3 ml D5W 

NSS 
200-400 ml \ \ \ 24 hr -ไม่ควรให้ยาเกิน 15 mg/kg/day 

-IM : แบ่งให้วันละ 2-3 ครั้ง 

-IV infusion : แบ่งให้ทุก 6-8 hr 

 
USFDA Preg Cat : D 

Ketamine1 

(Calypsol®) 
500 mg/10 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้2 

IV infusion : ≤0.5mg/kg/min2 
\ \ D5W2 

NSS2 

SWI2 

≤2mg/ml 
(final conc.)2 

\ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : D 
Leucovorin calcium5 

50 mg/5 ml 
Solution 
for inj. 

2-8C,  
ป้องกันแสง 

IM, IV push : สามารถให้ได ้
IV infusion : 15 min-2 hr 

\ \ D5W 
NSS 

100-1000 ml \ \ 24 hr \ -ควรให้แยกจาก 5-FU เพื่อป้องกันการ
ตกตะกอน 

 
USFDA Preg Cat : C 

Lidocaine2 

(Lidocaine GPO®) 
1%, 2% (20 ml) 

Solution 
for inj. 

RT IM, IV : สามารถให้ได ้
IV infusion : ขึ้นกับ Conc. 

\ \ D5W 
NSS 

1 mg/ml \ \ \ 24 hr -ห้ามใช้ใน antiarrthymic 
-ระวังการใช้เพราะมีแบบ with adrenaline 

 
USFDA Preg Cat : B 

Lincomycin 
(Licocin®)1 

300 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

RT IM : สามารถให้ได้2 

IV infusion : >1 hr2 
\ \ D5W2 100 ml2 \ \ \ 24 hr2 -ห้ามให้ IV push2 

-นิยมให้ทาง IM2 

 
USFDA Preg Cat : B 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Magnesium sulfate2 

10% / 10 ml (1 g) 
50% / 2 ml (1 g) 

Solution 
for inj. 

RT IM : สามารถให้ได ้
IV push : ต้องเจือจางและให้ 
≤150 mg/min2 

IV infusion : <2 g/hr (หรือ 
4 g/hr กรณี severe 
eclampsia with seizure2,4 

\ \ D5W2 

NSS2 
\ \ \ \ \ -IM : Adult ให้ที่ conc. = 50% และ 

Pediatric ให้ที่ conc.≤20% 
-IV push : ต้อง dilute ก่อนการให้ยา และ
ระวังให้ยาเร็ว rate ที่ก าหนด เพื่อหลีกเลี่ยง
การเกิด hypertension2 

USFDA Preg Cat : B 
Medroxyprogesterone 

150 mg/3 ml2 
Solution 
for inj. 

<30C IM only \ \ \ \ \ \ \ \  
USFDA Preg Cat : X 

Meropenem 
(Monem®)1 

500 mg 

Powder 
for inj. 

 IV push : >5 min 
IV infusion : >15-30 min 

SWI 50 mg/ml NSS 50-200 ml 12 hr2 \ 48 hr 8 hr 
 

 
 

USFDA Preg Cat : B 
Methotrexate5 

50 mg/2 ml 
Solution 
for inj. 

RT, 
ป้องกันแสง 

IM, IV push : สามารถให้ได้ 
(undiluted)2 

IV infusion : 30 min-4 hr2 

\ \ D5W2 

NSS2 
≤25 mg/ml \ \ \ 4 hr 

(NSS) 
-ควรใช้สารละลายทันทีที่เตรียมเสร็จ 

 
USFDA Preg Cat : X 

Methylergometrine 
(Metrim®)1 

0.2 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C, 
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้4 

IV push : >60 sec4 

 

\ \ NSS4 0.2/5 ml4 \ \ \ \ -นิยมให้ทาง IM4 

 
USFDA Preg Cat : C 

Methylprednisolone 
Sod.succinate 
(Solu-Medrol®)1 

500 mg  

Powder 
for inj. 

20-25C IM : สามารถให้ได้ 
IV push : >5 min (ขนาดยา 
<250 mg/dose) 
IV infusion : >30 min 
(ขนาดยา>250 mg/dose) 

7.8 ml 
D5W 

D5S/22 

NSS2 

50 ml \ 48 hr 

(<25C) 
\ 48 hr 

(<25C) 
 
 
 
 

USFDA Preg Cat : C 
SWI with Benzyl Alcohol 

ตัวท าละลายที่มากับผลิตภัณฑ์ 

Metoclopamide 
(Metoclopamide GPO®)1 

10 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้ (undiluted) 
IV push : 1-2 min 
(undiluted)2 

IV infusion : >15 min2 

\ \ D5W2,3 

NSS2,3 
50 ml2,3 \ \ \ 24 hr -ระวังการเกิด restlessness จากการฉีดยา

เร็ว 
 
 

USFDA Preg Cat : B 
Metronidazole 
(Biogyl®)1 

500 mg/100 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : 30-60 min \ \ \ \ \ \ \ \ -รูปแบบ ready to use (IV solution) ไม่
จ าเป็นต้องเจือจางก่อนใช้ยา 

 
USFDA Preg Cat : B 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Midazolam  
(Midaz®)1 

5 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อมัดใหญ่2 

IV push : 2-3 min(1-5 mg/ml)2 

IV infusion : ปรับตามน้ าหนักตัว 

\ \ D5W2 

NSS2 
100 mg:250 ml2 \ \ \ 24 hr2 -ระวังการเกิด respiratory arrest หากให้ยา

เร็วเกินไป2 

-ควรประเมินผลการหายใจภายหลังการให้ยา
อย่างน้อย 2 min ก่อนให้ยาซ้ า2 

USFDA Preg Cat : D 
Morphine sulfate 
(Morphine GPO®)1 

10 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

15-25C, 
ป้องกันแสง 

IM/SC : สามารถให้ได้ 
IV push : >4-5 min 
IV infusion : 1-10 mg/hr 

\ \ D5W2,3 

NSS2 

SWI2 

0.1-1 mg/ml \ \ \ 24 hr2 -IV push : ควรเจือจางยาด้วย 
 SWI 4-5 ml2 

-IV infusion : ควรใช้ Conc.=0.1- mg/ml
และใช ้infusion pump2 

 
USFDA Preg Cat : C 

USFDA Preg Cat : D (3rdtrimester) 
Naloxone HCl 
(Narcotan®)1 

0.4 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV push:>30 sec (undiluted) 
IV infusion : ให้ตามการ
ตอบสนองของผู้ป่วย 

\ \ D5W2 

NSS2 
0.4 mg : 9 ml 
4 mcg/ml2 

\ \ \ 24 hr2 -นิยมให้ IV push 
-IV infusion : เริ่มที ่5 mcg/kg ตามด้วย 
2.5 mcg/kg/hr และปรับตามการตอบสนอง
ของผู้ป่วย 

USFDA Preg Cat : C 
Neostigmine 
(Neostigmine GPO®)1 

2.5 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C IM : สามารถให้ได ้
IV push : slow IV7 

\ \ \ \ \ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : C 
Netilmicin 
(Nelin®)1 

150 mg/1.5 ml 

Solution 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้2 

IV push : >3-5 min2 

IV infusion : >1.5-2 hr2 

\ \ D5W2 

NSS2 
50-200 ml2 \ \ \ \  

 
USFDA Preg Cat : D 

Nicardipine 
(Cardepine®)1 

2 mg/2 ml,  
10 mg/10 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV push : 1-2 min2 

IV infusion : 2-10 
mcg/kg/hr2 

\ \ D5W2,3 

NSS2,3 
0.1-0.2 mg/ml \ \ \ 24 hr -ห้ามให ้IM 

 
 

USFDA Preg Cat : C 
Omeprazole 
(Zefxon®)1 

40 mg 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV push : >5 min 
IV infusion : 10-30 min 
หรือให้ต่อเนื่อง 8 mg/ml 

ตัวท า
ละลาย
ที่มากับ

ยา 

40 mg : 10 ml 
(4 mg/ml) 

D5W 
NSS 

40-90 ml \ 4 hr \ 12 hr; NSS  
6 hr; D5W  

-ห้ามให้ IM 
-ห้ามให้ยาอื่นร่วมในต าแหน่งการให้ยา
เดียวกัน 

USFDA Preg Cat : C 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Ondansetron 
(Onsia®)1 

8 mg/4 ml 

Solution 
for inj. 

RT,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้ (undiluted)2
 

IV push : >2-5 min2 

IV infusion : >15-30 min2 

\ \ D5W2 

NSS2 
50-100 ml2 \ \ \ \  

 
 

USFDA Preg Cat : B 
Oxytetracycline 
(Oxycline®)1 

50 mg/10 ml 

Solution 
for inj. 

<30C,  
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้ \ \ NSS 50-100 ml     -มีส่วนผสมของ lidocaine  20 mg/ml 
-แนะน าให้ IM เท่านั้น 

USFDA Preg Cat : D 
Oxytocin 
(Synto®)1 

10 u/1 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C IV infusion : อัตราการให้ยา
ขึ้นกับการวินิจฉัยของแพทย์ 
 

\ \ D5W2 

LRI2 

NSS2,6 

10-40 u/1000 ml \ \ \ \ -Postpartum hemorrhage : 20-40 
milliunit/min2 

-Labor induction : 0.5-1 milliunit/min2 

-Incomplete/Inevitable abortion : 10-
20 milliunit/min (>30 u/12 hr)2 

USFDA Preg Cat : X 
Pancuronium  
(Pavulon®)1 

4 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

2-8C Rapid IV2 

IV infusion : 0.1 mg/kg/hr7 
\ \ D5W2,7 

LRI2,7 

NSS2,7 

\ \ \ \ \ -แนะน าให้ Rapid IV หากจ าเป็นสามารถให้
แบบ IV infusion ได้2 

 
USFDA Preg Cat : C 

Pantoprazole 
(Controloc®)1 

40 mg 

Powder 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV push : 2 min 
IV infusion : 15 min (<3 
mg/min) 

NSS 40 mg : 10 ml NSS 40 mg : 100 ml \ \ \ 12 hr -ห้ามให ้IM 
-สามารถเจือจางด้วย D5W ได้ แต่ต้องใช ้
NSS เป็นตัวท าละลายครั้งแรกก่อน 
 

 USFDA Preg Cat : B 
Paracetamol 
(Tymol®)1 

300 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<30C IM only \ \ \ \ \ \ \ \ -ห้ามให ้IV เนื่องจากมีส่วนผสมของยาชา 
 

USFDA Preg Cat : B 
Parecoxib 
(Dynastat®)1 

40 mg/2 ml 

Powder 
for inj. 

<30C IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึก  ๆ
IV push : ให้ช้าๆ 
IV infusion :  

NSS 
 

40 mg : 2 ml D5W 
LRI 
NSS 

\ \ 12 hr \ \ -ไม่แนะน าให้ใช้ SWI เป็นตัวท าละลาย
เนื่องจากสารละลายท่ีได้จะไม่เป็น 
isotonic 

USFDA Preg Cat : C 
Penicillin G sodium2 

5 แสนยูนิต 
Powder 
for inj. 

<30C IM : สามารถให้ได้ที ่conc.<1 
แสนยูนิต/ml 
IV infusion : >2 hr2,7 

D5W2 

NSS2 

SWI2 

3-8 ml 
(5 แสนยูนิต 
-1 mU/ml) 

D5W2 

NSS2 
≤2 mU : 50 ml 
2.1-6 mU : 100 

ml 

1 wk2 \ 24 hr2 \  
 

USFDA Preg Cat : B 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Pethidine HCl 
(Pethidine GPO®)1 

50 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

15-30C IM/SC :undiluted2 

IV push : >5 min(10 mg/ml)2 

IV infusion : 15-35 mg/hr 
(1 mg/ml)2 

SWI7 50 mg : 5 ml2 D5W2 

NSS2 
1 mg/ml2 \ \ \ 24 hr2  

 
USFDA Preg Cat : B 
USFDA Preg Cat : D  

(if used for prolonged periods/near term) 

Phenobarbital 
(Gardinal®)1 

200 mg/ml 

Solution 
for inj. 

<25C IM : ฉีดเข้ากล้ามเนื้อมัดใหญ่2 

IV push : slow IV (<60 
mg/min)7 

\ \ D5W2 

NSS2 
\ \ \ \ \ -การให้ยาอย่างรวดเร็วอาจกดกาดหายใจ 

 
USFDA Preg Cat : D 

Phenyltoin sodium 
(Dilantin®)  1 

250 mg/5 ml 

Solution 
for inj. 

<25C IV push : 50 mg/min ที่ 
Conc.<10 mg/ml 
 

\ \ NSS 50-100 ml 
(1-10 mg/ml) 

\ \ \ 4 hr -ห้ามผสมในสารลายท่ีมี Dextrose 
-ยาที่เปิดใช้แล้วเก็บที่ RT ได้ 24 hr 
-ไม่แนะน าให้เก็บยาที่เจือจางแล้วในตู้เย็น 
เนื่องจากอาจเกิดการตกตะกอน 

USFDA Preg Cat : D 
Phytomenadione2 

1 mg/0.5 ml,  
10 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM, IV push : สามารถให้ได ้ \ \ D5W3,4 

NSS3,4 
\ \ \ \ \ -การให้ IM อาจท าให้เกิดอาการปวด/บวม 

-แพทย์อาจน ารูปแบบฉีดไปใช้รับประทาน 
 

USFDA Preg Cat : \ 
Piperacillin+ 
Tazobactam 
(Tazocin®)1 

4.5 mg 

Powder 
for inj. 

<25C IV infusion : >20-30 min NSS 
SWI 

4.5 g : 20 ml D5W 
NSS 

50 ml-150 ml \ \ 48 hr 24 hr -ควรใช้ยาทันทีหลังละลายผงยา หากไม่ใช้ให้
เจือจางเพื่อให้เก็บยาได ้

 
USFDA Preg Cat : B 

Polidocanol7 

(Aethoxyske-lerol®) 
1%, 2 ml 

Solution 
for inj. 

 IV push : >3-5 min 
IV infusion : 30-60 min 

\ \ \ \ \ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : C 
Potassium Chloride 
20 mEq/20 ml 

Solution 
for inj. 

<30C IV infusion : 10-40 mEq/hr  \ \ D5S2 

D5W2 

NSS2 

<40 mEq/L 
80 mEq/L 
(เฉพาะภาวะ

ฉุกเฉิน) 

\ \ \ 24 hr2 -ห้ามให ้IM/IV push 
-ต้องเจือจางก่อนการให้ยา 
-อัตราส่วนและความเร็วในการให้ยาปรับตาม
สภาวะของผู้ป่วย และ IV line ที่ให้ 

USFDA Preg Cat : C 
Propofol2 

200 mg/20 ml 
Solution 
for inj. 

2-8C IV infusion : undiluted \ \ D5W7 Conc.=2 mg/ml \ \ \  -การให้แบบ undiluted ต้องให้ <12 hr 
USFDA Preg Cat : B 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Protamine sulfate2 

50 mg/5 ml 
Solution 
for inj. 

2-8C IV push : ให้ยาช้าๆ 
(undiluted) 
IV infusion : >2-3 hr 

\ \ D5W3,4 

NSS3,4 
\ \ \ \ \ -ควรใช้ยาทันทีหลังเจือจาง 

-IV infusion ต้องค่อยๆปรับอัตราให้ยา 
 

USFDA Preg Cat : C 
Quinine2 

600 mg/2 ml 
Solution 
for inj. 

<25C IV infusion : ให้ยาช้าๆ \ \ D5W2,7 

NSS2,7 
100-500 ml \ \ \ \  

USFDA Preg Cat : X 
Ranitidine 
(Ranidine®)1 

50 mg/5 ml 

Solution 
for inj. 

<25C, 
ป้องกันแสง 

IM : สามารถให้ได้ (undiluted) 
IV push : >5 min 
IV infusion : 15-20 min 

\ \ D5W 50 mg : 100 ml \ \ \ 24 hr  
 

USFDA Preg Cat : B 
Sodium bicarbonate 
7.5% 50 ml,  
8.4% 10 ml 

Solution 
for inj. 

RT IV push : สามารถให้ได ้
IV infusion : >4-8 hr 

\ \ D5S 
D5S/2 
D5W 
NSS 

\ \ \ \ 24 hr -ห้ามให้ร่วมกับ Dobutamine และ 
Dopamine 

 
USFDA Preg Cat : C 

Sodium 
nitroprusside2 

50 mg/5 ml 

Solution 
for inj. 

<25C, 
ป้องกันแสง 

IV infusion only \ \ D5W3,4 50 mg : 250 to 
50 mg :1000 ml 
 

\ \ 24 hr 24 hr  
 

USFDA Preg Cat : C 
Sodium valproate 
(Depakine®)1 

400 mg/4 ml 

Solution 
for inj. 

RT IV infusion : >60 min (≤20 
mg/min) 

\ \ D5W 
NSS 

50 ml \ \ \ 24 hr  
 

USFDA Preg Cat : D 
Streprokinase 
(Streptase®)1 

1.5 mU 

Powder 
for inj. 

2-8C IV infusion : อัตราการให้ยา
ขึ้นกับ indication 
 

D5W2,7 

NSS2,7 
5 ml2,7 D5W2,7 

NSS2,7 
45-90 ml2,7 \ \ 8 hr2 \ -ห้ามให ้IM 

-การละลายยาให้เติมตัวท าละลายบริเวณข้าง
ขวดอย่างช้าๆ ไม่เขย่าขวด2 

-Acute MI : >60 min (1.5 mU)5 

-DVT : loading 250000 U >30 min ตาม
ด้วย 100000 U/hr, 72 hr5 

USFDA Preg Cat : C 
Streptomycin2 

1 g 
Powder 
for inj. 

<30C IM : ฉีดกล้ามเนื้อลึกๆ 
IV infusion : 30-60 min 
(กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการ
ให้ยาทาง IM) 

SWI 1 g : 10 ml NSS 100 ml \ 7 days \ \ -แนะน าให้ยาทาง IM เนื่องจากดูดซึมได้ดี 
และลด ADR ที่เกิดจากยา 
 
 

USFDA Preg Cat : D 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Sulprostone 
(Nalador®)1 

500 µg 

Powder 
for inj. 

2-8C IV infusion only SWI 2 ml NSS 250-500 ml \ \ 12 hr \  
 

USFDA Preg Cat : \ 
Terbutaline sulfate 
(Terbutaline GPO®)1 

0.5 mg/1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

SC : สามารถให้ได ้
IV infusion : >12 hr 

\ \ D5W2 1 mg/ml2 \ \ \ \ -แนะน าให้แบบ SC 
 

USFDA Preg Cat : B 
Tetanus 
(Bio-TT®)1 

Solution 
for inj. 

2-8C IM  only \ \ \ \ \ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : B 
Tigecycline 
(Tygacil®)1 

50 mg 

Powder 
for inj. 

<25C IV infusion : 30-60 min D5W 
NSS 

50 mg : 5.3 ml 
(10 mg/ml) 

D5W 
NSS 

5 ml :100 ml  
(ใช้ยาที่ละลายแล้ว) 

\  6 hr 48 hr 24 hr -ห้ามให ้IM/IV push 
 

USFDA Preg Cat : D 
Thaimine (B1)2 

100 mg/2 ml 
Solution 
for inj. 

RT, 
ป้องกันแสง 

IM/IV infusion : สมารถให้ได ้
IV push : slow IV 

\ \ D5W2,7 

NSS2,7 
\ \ \ \ \ USFDA Preg Cat : A 

USFDA Preg Cat : C (if >RDA ก าหนด) 
Tramadol 
(Tramal®)1 

50 mg/ml 

Solution 
for inj. 

<30C IM/IV infusion : สามารถให้
ได้ 
IV push : 2-3 min 

\ \ D5W3 

NSS3 
0.5 mg/ml,  
4 mg/ml3 

\ \ \ 5 days  
 

USFDA Preg Cat : C 
Tranexamic acid2 

(Transamine®) 
250 mg/5 ml 

Solution 
for inj. 

RT IV infusion : สามารถให้ได้ \ \ D5W 
NSS 

50 ml \ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : \ 
Vancomycin 

(Vancomycin CJ®)1 
500 mg 

Powder 
for inj. 

RT, 
ป้องกันแสง 

IV infusion : >60 min (ถ้า
ขนาดยา >1 g ควรให้ >90 min)2

 
SWI 500 mg:10 ml 

1 g : 20 ml 
(5 mg/ml) 

D5W 
NSS 

≤500 mg:100 ml 
>500 mg:250 ml 

 

4 days2 \ 4 days2 24 hr -ห้ามให ้IM/IV push 
-หากผู้ป่วยจ ากัดน้ าสามารถผสมให้มีความ
เข้มข้นได ้>5mg/ml (10 mg/ml) แต่ต้อง
เพิ่มระยะเวลาการให้ยา (<10 mg/min)2 

USFDA Preg Cat : C 
Vitamin B complex 
(B-100 complex®)1 

1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM, IV push, IV infusion : 
สามารถให้ได้ 

\ \ D5S 

D5S/2 
NSS 

\ \ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : \ 
Vitamin B1-6-12 
(Genavit®)1 
1 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IV infusion : สามารถให้ได้ \ \ \ \ \ \ \ \  
 

USFDA Preg Cat : \ 
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Generic name 

(Trade name) 
รูปแบบ 

การเก็บ
รักษา 

(ก่อนผสม) 

Route of administration/ 
Rate of administration 

Solvent 
(ตัวท าละลาย) 

Diluent 
(สารน้ าที่ใช้เจือจาง) 

Stability 

ข้อควรระวังอ่ืนๆ/Pregnancy Category 

ชนิด Dose/Volume  
(Final conc.) 

ชนิด Dose/Volume 
(Final conc.) 

After Reconstitution 
(หลังท าละลาย) 

After Dilution 
(หลังเจือจาง) 

2-8C RT 2-8C RT 
Vitamin C 
(Vitamin C TP®)1 
500 mg/2 ml 

Solution 
for inj. 

<25C,  
ป้องกันแสง 

IM, IV infusion : สามารถให้
ได้ 

\ \ D5S 
D5S/2 
D5W 
NSS 

\ \ \ \ \ -IM preferred to IV 
 

USFDA Preg Cat : A (dose with in RDA) 
USFDA Preg Cat : C  

(dose exceeding RDA)  
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