
แบบประเมินการใช้ยาอย่างเหมาะสม (DUE) โรงพยาบาลควนเนียง 

Nifedipine SR 20 mg 

ผูป่้วยช่ือ______________________________________________  อาย ุ__________________________________ 

HN______________________________________________    วนัท่ีส่ังจ่าย _______________________________ 

ข้อบ่งช้ี (ขอความร่วมมือ : ระบุข้อบ่งใช้ทุกคร้ัง) 

❑ Tocolytic drugs for Preterm labor (ในอายคุรรภ ์24-33 สัปดาห์) 

กลุ่มยา: Calcium Chanel Blocker 

 ขนาดยาที่ใช้ในการรักษา: 

 - ขนาดยาเร่ิมต้น: 20 mg รับประทานทนัที 

 - หากมดลูกยังหดรัดตัว หลงัให้ยาแล้ว 30 นาที: ใหอี้ก 20 mg รับประทาน ทุก 30 นาที หากจ าเป็นใหไ้ด้

จ านวน 2 คร้ัง 

 - หากมดลูกไม่มีการหดรัดตัวแล้ว: ให ้maintenance dose 20-40 mg ทุก 6-8 ชัว่โมง โดยขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 

160 mg/24 ชัว่โมง การพิจารณาหยดุใหย้าข้ึนกบัอายคุรรภ ์การไดรั้บยา corticosteroid เพื่อกระตุน้ปอดทารก และ

ศกัยภาพของโรงพยาบาล 

 - ขนาดยาสูงสุดที่ให้: 160 mg/24 ชัว่โมง 

อาการข้างเคียง: ความดนัโลหิตต ่า, ใจส่ัน, หนา้มืด, ปวดศีรษะ และ คล่ืนไส้อาเจียน 

ข้อควรระวัง: หกัไดแ้ต่หา้มบด 

 

แพทย์ผู้ส่ังใช้……………………………………………………………………………………………………... 

การประเมินผล (เภสัชกร) 

     ❑ ตามเกณฑ ์   ❑ ไม่ตามเกณฑ ์

          1 ต.ค. 66 


