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การติดตามสญัญาณชีพผู้ป่วยรายงานแพทย์ เมื่อ BP < 90/60 mmHg, HR < 60  หรือ HR > 120, EKG:Tachycardia, Headache 

ข้อบ่งใช้  
Hypertensive emergency ในภาวะ CHF, AMI, Ischemic หรือ Hemorrhagic shock 
Angina pectoris 

กลไกการออกฤทธิ์ Vasodilator ลด preload โดยขยายหลอดเลือดด า เด่นกว่าหลอดเลือดแดงและขยาย coronary arteries 

การบริหารยา 

Preparation  

 * เจือจางใน : D5W, NSS 
* Concentration : 50-400 mcg/ml 

* 20 mg + D5W หรือ NSS 100 ml (1:5) 
ความเข้มข้น 1:5 (ยา 20 mg (4 ml) : D5W or NSS 96 ml) IV infusion เร่ิมท่ี 5 ml/hr   
ปรับขนาดยาเพ่ิมท่ีละ 3 ml/hr 5 - 10 นาที จนอาการเจบ็หนา้อกดีขึ้นหรือจนลดความดนัโลหิตไดต้ามตอ้งการ

คือ ลด IV ลงประมาณ 10-15% จากเดิมและ SBP ต้องไม่ต า่กว่า 90 mmHg, HR อยู่ในช่วง 50-100 
bpm โดยทัว่ไปใช ้5-10 ml/h  
* มกัใชไ้ม่เกิน 48 hr. (หากใชน้านเกินด้ือยา) ค่อยๆลดขนาดยา ถา้อาการดีขึ้น 

Stability 24 ช่ัวโมงหลังผสม 

ผลข้างเคียง 
Hypotension, Tachycardia, Arrhythmia, Headache คล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง ชาหรือบวมตามมือ  
ปวดบวมตามข้อ  

ข้อห้ามใช้ 

* SBC< 90 mmHg ผูป่้วยท่ีมี HR > 100 bpm หรือ< 50 bpm โดยไม่มีภาวะ CHF ร่วมดว้ย 
* Right ventricular myocardial infarction  
* ผูป่้วยท่ีมีประวติัได ้Sildenafil (Viagra®) ภายใน 24 - 48 ชัว่โมง 
* ห้ามใชร่้วมกบัยากลุ่ม Phosphodiesterase type 5(PDE-5) inhibitors เช่น Seldenafil, Taladafil, Vardenafil 
* ห้ามฉีด Y-site ร่วมกบั Dobutamine, Nitroprusside  

เวลาที่ยาเร่ิมออกฤทธิ์ 
(Onset) 

เวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด  
(Peak effect) 

ค่าคร่ึงชีวิต (Half-life) เวลาที่ยาออกฤทธิ์ 
(Duration) 

IV ทันที ทันที 1-4 นาที 3-5 นาที 

เวลาบริหารยา (ระบุ) 
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อาการปวดหัว 

ก่อนให้ยา เวลา...............     
นาทีที่ 0 เวลา...............     
5 นาท ี เวลา...............     
10 นาที เวลา...............     
15 นาที เวลา...............     
30 นาที เวลา...............     
วันที่บริหารยา.......................................เตรียมยาโดย...................................ตรวจสอบโดย..........................ผู้ฉีด........................................ 
แพทย์ผุ้สั่งใช้ยา................................................................การประเมินผลการใช้ยาโดยเภสัชกร...................................................................... 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการใช้ยา 

Nitroglycerine (NTG) 

ความแรง: 1 amp : 25 mg/5 ml        (Pregnancy Cat C) 

ชื่อ………………………………. 

HN………………………………... 

อาย…ุ……ปี   เตียง………………… 


