
นางสุวพิชญ ์เยาวพกัตร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา 
 

กลุ่มยาความเส่ียงสูง Narcotics and Opiates : Fentanyl injection 50 mcg/ml (2 ml, 10 ml) 
 

การบริหารยา 
-  IV slowly 3 - 5 นาที 
- Bolus : 0.35 - 0.5 mcg/hr. ทุก 0.5 - 1 ชัว่โมง  Infusion rate : 0.5 - 2 mcg/kg/hr. (25 - 500 

mcg/hr.) titrate dose 25 mcg/hr. ทุก 30 นาทีหรือ 0.7-10 mcg/kg/hr. (not exceed 10 mcg/kg/hr.) หรือ
พิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย ์ 

- Dilute  
 
 

- ผูป่้วย renal/hepatic impairment : ระวงัเม่ือใชใ้นปริมาณมากและต่อเน่ือง (continuous infusion) 
โดยปรับขนาดตามการตอบสนอง และค่อยๆปรับขึ้นจนสามารถควบคุมอาการปวดได ้

- Stability : 24 ชัว่โมงหลงัผสมท่ีอุณหภูมิห้อง  
- ระวงัการเกิด serotonin syndrome เม่ือใชร่้วมกบั MAOIs (Selegiline), SNRIs, SSRIs, Tramadol, 

Pethidine, Methadone  
- พิจารณาลดขนาดยาเม่ือไดร่้วมกบัยา CYP3A4 inhibitor เช่น Macrolide, Azole, Amiodarone 

มากกวา่ 2 สัปดาห์  
- พิจารณาลดขนาดยาเม่ือไดร่้วมกบัยา CYP3A4 inducer เช่น Carbamazepine, Phenyltoin  มากกวา่ 

2 สัปดาห ์
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

- Respiratory depression  
- Constipation 
- Bradycardia  
- Hypotension 
- CNS depression  confusion, drowsiness 

การตรวจติดตามทางคลนิิก 
- Heart rate แจง้แพทยเ์ม่ือ HR นอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที 
- Respiratory rate แจง้แพทยเ์ม่ือ RR นอ้ยกวา่ 10 คร้ังต่อนาที 
- Blood pressure แจง้แพทยเ์ม่ือ BP นอ้ยกวา่ 90/60 mm.Hg 



- แจง้แพทยท์นัทีเม่ือผูป่้วยมี prolonged sedation สั่น กลา้มเน้ือกระตุกหรือชกั 
การแก้ไขเม่ือเกดิอาการไม่พงึประสงค์ 

1. หยดุยา  
2. Support airway อาจใหก้ารบ าบดัตามอาการ เช่น Oxygen, IV fluids, Vasopressors ยาแกพ้ิษ 

ไดแ้ก่ Naloxone IV 0.4 – 2 mg ทุก 2 - 3 นาที (รวมแลว้ไม่เกิน 10 mg) ในเด็ก 0.01 mg/kg  
3. หลงัจากผูป่้วยมีการหายใจเป็นปกติแลว้ อาจจ าเป็นตอ้งมีการให ้Naloxone ต่อ ในรายท่ีมีการใช ้

Naloxone มานาน เน่ืองจากอาจเกิด อาการถอนยา (Withdrawal symptom)  
 
ท่ีมา   https://www.paphayomhospital.go.th/medicine/file/FENTANYL%20.pdf 


