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Morphine sulfate injection 
 

ชื่อÿามัญ 
(Generic name) Morphine sulfate  

ชื่อการค้า 
(Commercial name) Morphine sulfate ® 

รูปแบบยา  
(Dosage form) Injection 

คüามแรง  
(Strength) 

10 mg/ml (1 ml), 
Pre-fill syring 3 mg/3ml 

การออกฤทธิ์  
(Pharmacological action) 

     จับกับ Mu, Kappa,Delta receptor ซึ่งเป็นโอปิออยด์รีเซบเตอร์ ในÿมอง 
ÿ่งผลต่อการยับยั้งกระบüนการเกิดคüามเจ็บปüด   

เภÿัชจลนýาÿตร์ 
(Pharmacokinetics) 

Absorption:  
- ระยะเüลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ (Onset) IV rapid, IM 10-30 นาท ีและ SC 20 

นาท ี
- ระยะเüลาที่ยาออกฤทธิ์ÿูงÿุด (Peak) IV 20 นาที, IM 30-60 นาท ีและ  SC 

50-90 นาท ี
- ระยะเüลาที่ยาออกฤทธิ์ (Duration) IM 4-5 ชั่üโมง 

Metabolism: ผ่านตับ 
Elimination: ระยะเüลาที่ใช้ยาการขจัดยา (Half-life) IV 2 ชั่üโมง 

ข้อบ่งใช้ 
(Indications) 

1. บรรเทาอาการปüดแบบเฉียบพลันและเรื้อรังระดับปานกลางและรุนแรง เช่น 
Āลังผ่าตัดĀรือจากโรคมะเร็ง และ myocardial infarction 

2. รักþาภาüะ Acute pulmonary edema ที่ÿัมพันธ์กับ left ventricular 
failure 

3. ใช้ก่อนผ่าตัดเพ่ือท าใĀ้ÿงบลดกังüล 
4. ใช้เป็นfacilitate induction of anesthesia 
5. ใช้ใน neonatal opiate withdrawal 

อาการไม่พึงประÿงค์ 
(Adverse reactions) 

 
- ท้องผูก, มึนงง, ระงับประÿาท, คลื่นไÿ้/อาเจียน, ซึม และเคลิ้มฝัน   
- ถ้า overdose ผู้ป่üยจะมีอาการง่üงซึม ปลุกไม่ตื่น, Āายใจช้า, Shock, Āัüใจ

Āยุดเต้น 
 

ขนาดการใช้ 
(Dosage) 

ขนาดยาในผู้ใĀญ่  
Acute pain:  

- IM, SC: ขนาดเริ่มต้น 5-10 mg ทุก 4 ชั่üโมง และÿามารถใĀ้ได้ขนาด 5-
20 mg ทุก 4 ชั่üโมง 

- IV: เริ่มใช้ขนาด 2.5-5 mg ทุก 3-4 ชั่üโมง 

 

Addis



Ā น้ า  | 49 
 

- IV infusion: ใĀ้คüามเข้มข้น 1 mg/ml (ช่üง 0.1-1 mg/ml) ใĀ้เร็ü 0.5 
mg/hr เพ่ิมขนาดได้ถึง 80 mg/hr 

Epidural: Bolus ขนาด 1-6 mg ใĀ้ช้าๆ 3-5 นาท ี
    Infusion rate 0.1-0.2 mg/hr ขนาดÿูงÿุดไม่เกิน 10 mg/day 

 
ขนาดยาในกรณีที่เกิดคüามเป็นพิþ 
อาการที่แÿดงü่าอาจมีระดับยาÿูง ต้องเพิ่มคüามระมัดระüัง ติดตามผลĀรือ
แจ้งแพทย์ 

1. RR < 10 ครั้ง/นาที 
2. Āายใจล าบาก 
3. Miosis (รูมานตาขนาดเล็กกü่า 2 mm) 
4. BP น้อยกü่า 90/60 mmHg 
5. ปลุกไม่ตื่น 

การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประÿงค์  

1. Āยุดยา 
2. Support airway อาจใĀ้การบ าบัดตามอาการ เช่น Oxygen, IV fluids, 

Vasopressors ยาแก้พิþของ Morphine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 
mg ทุก 2-3 นาที (รüมแล้üไม่เกิน 10 mg) ในเด็ก 0.01 mg/kg 

การปรับขนาดยาในผู้ป่üยที่การท างานของตับบกพร่อง: ไม่มีข้อมูลการปรับยา 
 
การปรับขนาดยาในผู้ป่üยที่การท างานของไตบกพร่อง: ปรับขนาดยาลง
ครึ่งĀนึ่งในผู้ป่üยที่มีการท างานของไตบกพร่อง CrCL น้อยกü่า 10 mL/นาท ี
 
ขนาดยาในผู้ÿูงอายุ: ขนาดยาต้องมีการลดลง ใช้อย่างระมัดระüัง 

 
 
 
 
 
 

แนüทางการใช้ยา 
(Administration 

guidelines) 
 
 
 
 
 

- กรณีใĀ้ยาแบบ IV infusion คüรใĀ้ยาผ่าน infusion pump บริĀารยาช้าๆ
อัตราเร็ü 2-5 mg/min ก าĀนดคüามเข้มข้นเดียüคือ 1 mg/ml และ
อัตราเร็üในการใĀ้ยาเป็น mg/hr ĀากใĀ้เกิน 10 mg/hr คüรติดตามผู้ป่üย
อย่างใกล้ชิด แต่อัตราเร็üÿูงÿุดไม่เกิน 80 mg/hr 

- กรณีใĀ้ทาง IV push ใĀ้ขนาด 4-10 mg โดยเจือจางด้üย SWFI ก่อน และ
ใช้เüลาในการฉีด 4-5 นาที ขนาดÿูงÿุดไม่เกินครั้งละ 10 mg 

 
ขนาดยาÿูงÿดุĀรืออัตราเร็üÿูงÿุดที่ÿามารถใĀ้ได้ 

- ขนาดยาคüรเพิ่มตามอาการปüดและอัตราการĀายใจและอาการข้างเคียง 
อาจเพิ่มข้ึนถ้าอัตราการใĀ้ยาเร็üเกินไปนอกจากนั้นการฉีดยาโดยเร็üอาจ
ท าใĀ้เกิด chest wall rigidity ได ้

- การĀยดยา (Infusion): ขนาดยาเริ่มต้นและขนาดยาที่ใĀ้ต่อเนื่องคüร
ขึ้นกับการพิจารณาของแพทย์ 
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แนüทางการใช้ยา 
(Administration 

guidelines) 
 
 

การเตรียมยาและการผÿมยา2 

1. อ่านค าÿั่งและตรüจÿอบขนาดยาใĀ้ชัดเจน Āากÿั่งด้üยตัüย่อคüรทบทüน
คüามถูกต้องอย่างน้อย 2 ครั้ง 

2. การใĀ้ยาทาง IV Āรือ IV infusion เตรียมยาเĀมือนกัน คือ ĀากใĀ้ยาทาง 
IV Morphine sulfate (10 mg/ml) จ านüน 1 ml ผÿมกับ SWFI 9 ml  
ÿ าĀรับ I.V. infusion เจือจางใĀ้ได้คüามเข้มข้น 0.1-1 mg/mL ผÿมกับ 
D5W, NSS 

3. การใĀ้ยาทาง Epidural Āรือ Intrathecal ใĀ้เจือจางใน Preservative-
free solution 

4. ผู้ที่จ ากัดÿารน้ าอาจเตรียมในคüามเข้มข้นÿูงขึ้น แต่ไม่คüรเกิน 5 mg/ml 
5. ไม่ผÿมกับยาต่อไปนี้ Aminophylline, Fluorouracil, Heparin, 

Pethidine Phenobarbital, Phenytoin, Sodium bicarbonate, 
Amphotericin B, Furosemide 

6. เมื่อผÿมยาแล้üต้องใช้ภายใน 24 ชั่üโมง ที่อุณĀภูมิĀ้อง 
การเตรียมยาและผÿมยารüมถึงคüามคงตัüĀลังละลายและเจือจางยา1-2 

ÿารละลายเจือจาง 
คüามคงตัüĀลังเจือจางยา 

ตู้เย็น (2 – 8 oC) อุณĀภูมิĀ้อง 
D5W, NSS ไม่มีข้อมลู 24 ชม. 

 

ข้อĀ้ามใช้ 
(Contraindication) 

- ผู้ป่üยที่แพ้ยา Morphine sulfate Āรือ แพ้ÿ่üนประกอบในÿูตรต ารับ 
- ผู้ป่üยที่มีภาüะคüามดันในกะโĀลกýีรþะและ/Āรือในช่องไขÿันĀลังÿูง 

(Increased intracranial pressure) 
- Severe respiratory depression ที่ไม่มีเครื่องช่üยĀายใจĀรือเครื่อง

ช่üยชีüิต 
- ผู้ป่üยที่เป็นโรคĀอบĀืดเฉียบพลัน Āรือรุนแรง 
- ผู้ป่üยที่ทางเดินĀายใจÿ่üนบนอุดก้ัน 
- Paralytic ileus Āรือ gastrointestinal obstruction 

ข้อคüรระüัง 
(Warning/Precaution) 

- ผู้ป่üย COPD 
- การใช้ยาร่üมกับยาที่ออกฤทธิ์กดประÿาทÿ่üนกลาง 
- การใช้ยาร่üมกับยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้น Āรือยับยั้งฤทธิ์ Opioid analgesics 
- ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเüณýีรþะ ĀรือมีเลือดออกในกะโĀลกýีรþะ 
- ปüดท้องแบบเฉียบพลัน 
- มีอาการĀอบĀืด  
- ผู้ป่üยมีประüัติติดÿารเÿพติด 
- Āญิงตั้งครรภ์ ทารก Āรือเด็กอายุต่ ากü่า 6 ปี ผู้ป่üยÿูงอายุ ผู้ป่üยต่อม

ลูกĀมากโต 
- ผู้ป่üยโรคลมชักเพราะอาจท าใĀ้เกิดอาการชัก 
- ผู้ที่มีการท างานของตับบกพร่อง 
- Atrial flutter Āรือ Supraventricular tachycardia 
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Āญิงต้ังครรภ์ĀรือใĀ้นมบุตร 

(Pregnancy and 
Lactation) 

Pregnancy: Category C/D (ถ้าใช้ขนาดÿูงĀรือระยะเüลานาน) 
Lactation: ผ่านทางน้ านม ĀญิงใĀ้นมบุตรระüังการใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อันตรกิริยาระĀü่างยา 
 (Drug interaction) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Alcohol, other CNS depressants (เช่น narcotic analgesics, 
general anesthetics, antidepressants (เช่น Amitriptyline, 
Imipramine, Nortriptyline, Barbiturates, Hypnotics, Sedatives ), H2 
antagonists ( เช่น Cimetidine ), และ Phenothiazines ( เช่น
Chlorpromazine ) จะเพ่ิม CNS depression, Respiratory depression, 
และ Hypotensionดังนั้นĀากใช้ร่üมกันคüรลดขนาดยาตัüใดตัüĀนึ่งĀรือทั้ง
ÿองตัü 

- Anticholinergic เช่น Atropine และ Antidiarrheal จะเพ่ิมอาการ
ท้องผูก (Constipation) Āรืออาการล าไÿ้ไม่ท างาน (Paralytic ileus 
effects) ได้Āากใช้ร่üมกับ Morphine 

- Diuretics เช่น Furosemide, Antihypertensive agents ( โดยเฉพาะ 
ganglionic blockers เช่น Guanethidine ) Āรือ Hypotension-
producing agents เช่น Antidepressants, Benzodiazepines เช่น 
Diazepam, Adrenergic blocking agents เช่น Propranolol, Calcium 
channel blocking agents เช่น Diltiazem, Calcium, Nitroprusside 
sodium, Nitroglycerin จะท าใĀ้เกิดคüามดันโลĀิตต่ า (Hypotension) ได้
Āากใช้ร่üมกับ Morphine  

- Rifampin อาจลดฤทธิ์บรรเทาปüดของ morphine ได้Āากใช้ร่üมกับ 
Morphine 

- MAO inhibitors เช่น Selegiline คüรลดขนาดยาลงĀากใช้ร่üมกับ 
Morphine 

- Agonist/antagonist analgesics เช่น Butorphanol Āรือ 
Buprenorphine อาจท าใĀ้เกิดอาการ withdrawal symptoms ได้Āากใช้
ร่üมกับ Morphine 

- Warfarin Āากใช้ร่üมกับ Morphine มีผลต่อฤทธิ์ anticoagulant ได ้
 
 
 

การตรüจติดตาม 
ทางคลินิก 

(Clinical Monitoring) 
 
 
 
 

1. Heart rateแจ้งแพทย์เมื่อ HR <60 ครั้ง/นาที     
2. Respiratory rate แจ้งแพทย์เมื่อ RR <10 ครั้ง/นาที 
3. Blood pressure แจ้งแพทย์เมื่อ BP <90/60 mmHg 
4. Mental statusมีระบบป้องกันผู้ป่üยพลัดตกĀกล้มจากอาการมึนงง 
5. แจ้งแพทย์ทันทีเมื่อผู้ป่üยมี prolonged sedation ÿั่น กล้ามเนื้อกระตุก 

Āรือชัก 
6. ตรüจÿอบอัตราเร็üในการใช้ยา infusion pump อย่างน้อยผลัดละ 1 ครั้ง 
7. Pain score 
8. Sedative score 
 

main
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การตรüจติดตาม 
ทางคลินิก 

(Clinical Monitoring) 

ĀมายเĀตุ   
- กรณี IV push  ติดตามทุก 5 นาที รüม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 

นาที รüม 2 ครั้ง  
- กรณี IV continuous drip ติดตามทุก 1 ชั่üโมง รüม 4 ครั้ง จากนั้น

ติดตามทุก 4 ชั่üโมง 
- กรณี SC Āรือ IM  ติดตามทุก 15 นาที รüม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 

30 นาที รüม 2 ครั้ง 

การเก็บรักþายา/ 
คüามคงตัü 

(Storage/stability) 

- เก็บรักþายาที่ตู้เก็บยาเÿพติด และมีค าเตือนĀน้าตู้ü่า “ยาที่มีคüามเÿี่ยงÿูง 
ต้องระมัดระüังในการใช้”การจ่ายยาต้องมีการตรüจซ้ า 2 ครั้ง Āากแพทย์ÿั่ง
ใช้ยาด้üยตัüย่อคüรทบทüนคüามถูกต้องกับแพทย์ 

- เก็บยาที่อุณĀภูมิ 25 °C 
- เก็บพ้นแÿง 

 


