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Morphine sulfate injection 

รูปแบบยา Ampule: 10 mg / 1 ml 

Class Narcotic type 2 

ข้อบ่งใช้ ลดอาการปวด (Moderate to severe acute and chronic pain) 
ลด Chest pain ในผูป่้วย MI 
Preanesthetic medication 

ผู้ป่วยต้ังครรภ์ Pregnancy  Category : C / D(Prolong use or high dose) 

ข้อห้ามใช้ Hypersensitivity to Opioid or any component of the formular 
Pregnancy & Lactation (Prolong use or high dose) 
Severe respiratory depression, Acute/severe asthma, Upper airway obstruction 
ภาวะเพิ่มข้ึนของ Intracranial pressure 

การผสมยา IV push : ผสม 2.5 – 15 mg ใน 4 – 5 ml SWFI 
IV infusion : เจือจางดว้ย D5W ใหมี้ความเขม้ขน้ 0.1 – 1 mg/ml 
 
ห้ามผสมกับยาต่อไปน้ี  
Acyclovir, Aminophylline, Amphotericin B, Azithromycin, Cefipime HCL, Doxorubicin, 5-
Fluorouracil (5-FU), Furosemide, Haloperidol, Heparin sodium, Pethidine, Phenobarbital 
sodium, Phenytoin sodium, Sodium bicarbonate, Thiopental  

ขนาด/การ
บริหาร 

***การให้ยาทางเยือ่หุ้มสมอง/ไขสันหลังช้ันนอก/เข้าไขสันหลัง ต้องใช้ยาที่ไม่ผสม preservative เท่าน้ัน 
***การให้ยาทางIV/เยือ่หุ้มสมอง/ไขสันหลังช้ันนอก/เข้าไขสันหลัง ควรเตรียม Naloxone inj. ไว้ให้
พร้อมทุกคร้ัง 
***บริหารยาทาง IV อย่างช้า ๆ ไม่ต ่ากว่า 5 – 10 นาที 
 

ผู้ใหญ่  
Acute pain (Moderate to severe) 
IM : เร่ิมตน้ 5 – 10 mg ทุก 3 – 4 ชัว่โมงเม่ือจ าเป็น 
        กรณีผูป่้วยที่เคยไดรั้บยากลุ่ม Opiate มาก่อน สามารถใหย้าขนาดเร่ิมตน้ท่ีสูงข้ึนได ้ 
        (5 – 20 mg ทุก 3 – 4 ชัว่โมงเม่ือจ าเป็น) 
Rectal : 10 – 20 mg ทุก 3 – 4 ชัว่โมง 
IV : เร่ิมตน้ 2.5 – 5 mg ทุก 3 – 4 ชัว่โมง 
       กรณีผูป่้วยที่เคยไดรั้บยากลุ่ม Opiate มาก่อน สามารถใหย้าขนาดเร่ิมตน้ท่ีสูงข้ึนได ้
IV infusion : 0.8 – 10 mg/hr (สามารถใหข้นาดสูงไดถ้ึง 80 mg/hr) 
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เด็ก  
Acute pain (Moderate to severe) 
อาย ุ> 6 months (น ้าหนกั < 50kg) 
IM : 0.1 mg/kg ทุก 3 – 4 ชัว่โมง เม่ือจ าเป็น 
IV : 0.05 – 0.1 mg/kg ทุก 3 – 4 ชัว่โมง เม่ือจ าเป็น 
IV infusion : 10 – 30 mcg/kg/hr 
***ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง ควรใช้ขนาด ----> 75% ของขนาดปกติ (Clcr 10 – 50 ml/min)  
                                                                                      ----> 50% ของขนาดปกติ (Clcr <10 ml/min) 

การเก็บรักษา ***ห้ามใช้ยากรณียาเปล่ียนสีเป็นสีเหลืองเข้มหรือมีตะกอน 
เกบ็ท่ีอุณหภูมิ 15 – 30 oc  เกบ็ใหพ้น้แสง และเลี่ยงการเกบ็ในตูเ้ยน็ 
แยกเกบ็ยาในที่มิดชิด และควบคุมการเบิกจ่ายอยา่งเคร่งครัด 

อาการข้างเคยีง เบื่ออาหาร, ทอ้งผูก, มึนงง, ง่วงนอน, N/V, เคลิ้มฝัน, เหง่ืออกมาก, ปวดศีรษะ, ปัสสาวะออกนอ้ย 
**Over dose : ภาวะกดการหายใจ / หยดุหายใจ, รูม่านตาหดตัว, ความดันโลหิตต ่า, หัวใจเต้นช้า 

การติดตาม BP, RR, Pain relief, Mental status 

การแก้ไข 
อาการพิษ 

ถา้อาการขา้งเคียงรุนแรง ----> หยดุยา 
                                        ----> ให ้Naloxone inj. IV 0.4 – 2 mg ทุก 2 – 3 นาที (ไม่เกิน 10 mg) 
รักษาตามอาการ เช่น ใหเ้คร่ืองช่วยหายใจ, Resuscitate 

รายงานแพทย์ BP < 90/60 mmHg 
RR < 12 /min 
Mental status : หลบัแลว้ปลุกต่ืนยาก, ต่ืนแลว้ไม่ค่อยรู้สึกตวั, ไม่รู้สึกตวั 
ADR : ผูป่้วยคลื่นไส้ อาเจียนมาก คนั เวียนศีรษะ 

*เม่ือฉีดยาใน 5 นาทีแรกตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด ควรใหผู้ป่้วยนอนขณะใหย้าและใหน้อนพกั 30 นาทีหลงัใหย้า (Onset 5-10 

min, duration 4 hr, half-life 2-4 hr) 

**การติดตามประเมินผู้ป่วย** 0-5 นาทีแรก 10 นาท ี 25 นาท ี 40 นาท ี 1 ช.ม. 2 ช.ม. 4 ช.ม. 

BP (รายงานเม่ือ< 90/60)        

RR (รายงานเม่ือ  < 12 /min)        

Mental status: หลบัแลว้ปลุก

ต่ืนยาก ต่ืนแลว้ไม่ค่อยรู้สึกตวั 

ไม่รู้สึกตวั 

       

ADR: ผูป่้วยคลื่นไส้ อาเจียน
มาก คนั เวียนศรีษะ 
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