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Pethidine hydrochloride Injection 
 

ชื่อÿามัญ 
(Generic name) Pethidine hydrochloride  

ชื่อการค้า 
(Commercial name) Pethidine hydrochloride 

รูปแบบยา  
(Dosage form) Injection 

คüามแรง  
(Strength) 50 mg/ml1 ml  

การออกฤทธิ์  
(Pharmacological action) 

     จับกับ Mu, Kappa,Delta receptor ซึ่งเป็นโอปิออยด์รีเซบเตอร์ ในÿมอง 
ÿ่งผลต่อการยับยั้งกระบüนการเกิดคüามเจ็บปüด   

เภÿัชจลนýาÿตร์ 
(Pharmacokinetics) 

Absorption: ระยะเüลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ (Onset) ได้แก่ IV: 5 นาท,ี SC: 10-
15 นาท ี
ระยะเüลาที่ยาออกฤทธิ์ÿูงÿุด (Peak): IM: 25 นาท ี
ระยะเüลาที่ยาออกฤทธิ์ (Duration): 2-4 ชั่üโมง 
Metabolism: ผ่านตับ ได้ Active Metabolite 
Elimination: Half –life 3-8 ชั่üโมง 

ข้อบ่งใช้ 
(Indications) 

1. Pain (Moderate to Severe) 
2. Obstetric pain 
3. Anesthesia; Adjunct 
4. Premedication for procedure 

 
 
 

อาการไม่พึงประÿงค์  
(Adverse reactions) 

- ระบบĀัüใจและĀลอดเลือด: ĀัüใจเตนชาĀรือเร็üกüาปกติคüามดันโลĀิตต่ า 
- ระบบประÿาทÿ่üนกลาง: ใจÿั่น มึนงงÿับÿน เพ้อคลั่ง  
- ระบบผิüĀนัง: คัน ผื่น 
- ระบบทางเดินอาĀาร: คลื่นไÿ อาเจียน ทองผูก ปากแĀง 
- ระบบÿืบพันธ์: ปัÿÿาüะคั่ง 
- ระบบกล้ามเนื้อ: ÿั่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
- ระบบĀายใจ: Āายใจล าบาก กดการĀายใจ 

 
 
 

ขนาดการใช้  
(Dosage) 

 
 
 

ขนาดยาในผู้ใĀญ่ 
1. Anesthesia; Adjunct 

- ใĀ้ยาขนาด 10 mg/mlโดยฉีดเข้าทางĀลอดเลือดด า (IV) 
- ขนาดยาคüามเข้มข้น 1 mg/ml ใĀ้โดยĀยดยาเข้าทางĀลอดเลือดด า 

2. Obstetric pain 
- ใĀ้ยาขนาด 50-100 mg  ทุก 1-3 ชั่üโมงใĀ้โดยฉีดเข้ากล้าม (IM) Āรือ

ฉีดเข้าใต้ผิüĀนัง (SC) เท่าท่ีจ าเป็น 
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ขนาดการใช้  
(Dosage) 

3. Pain (moderate to severe) 
- ขนาดยาเริ่มต้น 50-150 mg ใĀ้โดยฉีดเข้ากล้าม (IM) Āรือฉีดเข้าใต้

ผิüĀนัง (SC) ทุก 3-4 ชั่üโมง 
- กรณีคüบคุมอาการปüด (patient-controlled analgesia): ใĀ้ขนาด 

10 mg โดยฉีดเข้าทางĀลอดเลือดด า (IV) ช้าๆ 
- ขนาดยา 15 ถึง 35 mg/hrใĀ้โดยĀยดยาเข้าทางĀลอดเลือดด า 

4. Premedication for procedure 
- ใĀ้ยาขนาด 50 ถึง 150 mg ใĀ้โดยฉีดเข้ากล้าม (IM) Āรือฉีดเข้าใต้

ผิüĀนัง (SC) 30 ถึง 90 นาที ก่อนใĀ้ยาÿลบ 
 
ขนาดยาในกรณีที่เกิดคüามเป็นพิþ 
อาการที่แÿดงü่าอาจมีระดับยาÿูง ต้องเพิ่มคüามระมัดระüัง ติดตามผลĀรือ
แจ้งแพทย์3 

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

 
การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประÿงค์ Āรือเกิดคüามคลาดเคลื่อนทางยา3 

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

Vasopressors 
3. ยาแก้พิþของ Morphine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที 

(รüมแล้üไม่เกิน 10mg) 
 
การปรับขนาดยาในผู้ป่üยที่มีการท างานของตับบกพร่อง: มีผล Nacotic 
effect ในผู้ป่üยตับแข็งต้องติดตาม 
 
การปรับขนาดยาในผู้ป่üยที่มีการท างานของไตบกพร่อง: มีการปรับยาถ้า 
CrCl 10-50 ml/นาที ลดยาเĀลือ 75% ของขนาดปกติ และถ้า CrCl น้อยกü่า 
10 ml/นาที ลดยาเĀลือ 50% ของขนาดปกต ิ 
 
ขนาดยาในผู้ÿูงอายุ: 25 mg ทุก 4 ชั่üโมง 
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แนüทางการใช้ยา 
(Administration 

guidelines) 

- ผู้ใĀญ่ (IV) เริ่มต้นในขนาด 5-10 mg ทุก 5 นาที ในกรณีผ่าตัดใĀ้ขนาด 
50-100 mg  ก่อน ใĀ้ยาÿลบ 30-90 นาท ี

- ผู้ใĀญ่ (SC/IM) 50-75 mg ทุก 3-4 ชั่üโมง 
- เด็ก (IM,IV,SC) 1-1.5 mg/kg/dose ทุก 3-4 ชั่üโมง 

ĀมายเĀตุ: การใĀยาทางĀลอดเลือดด าตองเจือจางใĀมีคüามเขมขนนอยกüา 10 mg/ml 
และฉีดชาๆ นานประมาณ 5 นาที ĀรือใĀยา infusion โดยเจือจางใĀไดคüามเขมขน 1 
mg/ml 
การเตรียมยาและผÿมยารüมถึงคüามคงตัüĀลังละลายและเจือจางยา2 

ÿารละลายเจือจาง 
คüามคงตัüĀลังเจือจางยา 

ตู้เย็น (2 – 8 oC) อุณĀภูมิĀ้อง 
D5W, NSS, S.W.I, Ringer lactate ไม่มีข้อมลู 24 ช่ัüโมง 

Ā้ามผÿมกับ Aminophylline, Heparin, Phenobarbital, Phenytoin, และ 
Sodium bicarbonate 
การบริĀารยา3 

1. ตรüจÿอบขนาด และคüามแรงของยาที่เตรียมใĀ้ตรงกับใบÿั่งแพทย์ 

2. ระĀü่างใĀ้ยาผู้ป่üยคüรอยู่ในท่านอน  

3. ตรüจÿอบüิธีทางใĀ้ยาซ้ า เพราะÿามารถใĀ้ได้ทั้ง IM, SC, IV, IV infusion 

4. การใĀย้าทางĀลอดเลือดด าต้องเจือจางใĀ้มีคüามเขมขนนอยกüา 10 
mg/ml และฉีดชาๆนานประมาณ 5 นาที ĀรือใĀ้ยา infusion โดยเจือจาง
ใĀ้ไดคüามเขมขน 1 mg/ ml  

5. คüรมีการคüบคุม ระบบบันทึกท่ีชัดเจน รüมไปถึงภาชนะบรรจุที่ใช้แล้ü 
เพ่ือตรüจÿอบการใช้ยา 

ข้อĀ้ามใช้ 
(Contraindication) 

- Ā้ามใช้ในผู้ที่มีประüัติเคยแพ้ยา Pethidine 
- Ā้ามใช้ในผู้มีประüัติทางเดินอาĀารอุดตัน และล าไÿ้ไม่ท างาน 
- Ā้ามใช้ร่üมกับยากลุ่ม monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) Āรือ

Āยุดยา MAOIs ไม่เกิน 2 ÿัปดาĀ์ 
- Ā้ามใช้ในผู้มีภาüะ respiratory depression  

ข้อคüรระüัง 
(Warning/Precaution) 

- Āญิงตั้งครรภ์ (กรณีใช้ระยะยาü และในปริมาณÿูง) 
- ไมคüรใชในเด็กอายุต่ ากüา 6 ป นอกจากแพทยÿั่ง  
- ใชดüยคüามระมัดระüังเมื่อใชรüมกับยาที่มีฤทธิ์ตอýูนยประÿาทÿüนกลาง 
- Ā้ามดื่มÿุรา Āรือÿิ่งที่มีแอลกอฮอล์ผÿมอยู่ ในระĀü่างการใช้ยานี้ 

Āญิงต้ังครรภ์ĀรือใĀ้นมบุตร 

(Pregnancy and 
Lactation) 

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

อันตรกิริยาระĀü่างยา 
(Drug interaction) 

- Āลีกเลี่ยงการใช้ร่üมกับยา MAO Inhibitor, Orphenadrine, 
Thalidomide, Paraldehyde 

- Alcohol, Antipsychotic agents, CNS depressant, Diuretic อาจท า
ใĀ้ระดับยาĀรือฤทธิ์ยา pethidine เพ่ิมขึ้นเมื่อใĀ้ร่üมกัน 
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การตรüจติดตาม 
ทางคลินิก 

(Clinical Monitoring) 

1. Heart rate  แจ้งแพทย์เมื่อHR <60 ครั้ง/นาที     
2. Respiratory rate แจ้งแพทย์เมื่อ RR <10 ครั้ง/นาที 
3. Blood pressure  แจ้งแพทย์เมื่อBP <90/60 mmHg 
4. Mental status  มีระบบป้องกันผู้ป่üยพลัดตกĀกล้มจากอาการมึนงง 
5. แจ้งแพทย์ทันทีเมื่อผู้ป่üยมี prolonged sedation ÿั่น กล้ามเนื้อกระตุก 

Āรือชัก 
6. ตรüจÿอบอัตราเร็üในการใช้ยาของ infusion pump อย่างน้อยผลัดละ 1 

ครั้ง 
7. Pain score 
8. Sedative score 

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 Āากแพทย์
ÿั่งใช้ยาด้üยตัüย่อคüรทบทüนคüามถูกต้องกับแพทย์ 

- เก็บยาที่อุณĀภูมิ 25 °C 
- เก็บพ้นแÿง 

 
  


