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Naloxone HCl injection 

ช่ือการค้า NARCOTAN 

รูปแบบยา Ampule: 400 mcg  (0.4 mg) / 1 ml 

ข้อบ่งใช้ Opioid antidote  

การผสมยา  
ขนาด/การ
บริหาร 

สามารถใหไ้ดท้ั้ง SubQ, IM, และ IV แต่นิยมให ้IV มากที่สุด 
ผู้ใหญ่     - IV :   0.4 mg (1 amp) – 2 mg (5 amp) IV push มากกว่า 30 วินาที ทุก 2 – 3 นาที {max 10 mg (25 
amp)} หลงัจากอาการดีข้ึนอาจใหย้าซ ้าท่ี 20 – 60 นาที ข้ึนกบัระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาท่ีท าใหเ้กิดพิษ หาก
ใหย้าเกิน 10 mg (25 amp) แลว้ไม่มีการตอบสนองอาจเกิดจากสาเหตุอื่น 

- IV infusion : เจือจางดว้ย D5W  หรือ NSS  99 mL ต่อยา  1 amp (Conc. 4mcg/mL) ผสมแลว้เกบ็ได ้24 hr 
เด็ก 
Opiate poisoning : แรกเกิด (รวม premature ดว้ย) – 5 ปี หรือ น ้าหนกั < 20 kg : 0.1 mg/kg/dose (max 2 mg) IV 
push มากกว่า 30 วินาที ซ ้ าทุก 2-3 นาที  

> 5 ปี หรือ > 20 kg : 2 mg/dose IV push มากกว่า 30 วินาที ซ ้ าทุก 2-3 นาท ี
Post anesthesia narcotic reversal : 0.01 mg/kg/dose IV push มากกว่า 30 วินาที ซ ้าทุก 2-3 นาท ี

การเก็บรักษา ***ห้ามใช้ยากรณียาเปล่ียนสีหรือมีตะกอน เกบ็ท่ีอุณหภูมิหอ้ง เกบ็ใหพ้น้แสง 
อาการข้างเคยีง คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น ความดนัโลหิตต ่า ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ปอดบวมน ้า ชกั (ขนาดสูงอาจท า

ใหเ้ซลลต์บัเกิดความเสียหาย) 
การติดตาม HR, BP, RR, Temperature, Level of consciousness, ABGs or Pulse oximetry 

รายงานแพทย์ BP < 90/60 mmHg, RR < 12 /min, Mental status : หลบัแลว้ปลุกต่ืนยาก, ต่ืนแลว้ไม่ค่อยรู้สึกตวั, ไม่รู้สึกตวั 
ADR : คลื่นไส้ อาเจียนมาก ผื่นคนั  

**การประเมนิผู้ป่วย**ประเมนิทุก 2 นาทีหลงัให้ยาแต่ละคร้ังและหลงัจากหยดุยา 60 นาท ี

 


