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Pfizer 
เอกสารก ากบัยา 

 
 

ลีโวเฟด 
LEVOPHED 

ยาฉีด นอรเ์อปิเนฟริน  ไบตาเตรต 
 
 

ลกัษณะ 
Norepinephrine (นอรเ์อปิเนฟรนิ) (บางครัง้เรยีกว่า l-arterenol/Levarterenol หรอื l-norepinephrine) เป็น
สารจ าพวก sympathomimetic amine ซึง่ต่างจาก epinephrine ตรงทีไ่ม่มหีมู่เมทลิทีอ่ะตอมไนโตรเจน 
 
ลโีวเฟด คอื (-)-α-(aminomethyl)-3,4-dihydroxybenzyl alcohol tartrate (1:1) (salt) monohydrate 
(น ้าหนกัโมเลกุล 337.3 กรมั/โมล) และมสีตูรโครงสรา้งดงันี้ 
 

 
 
ลโีวเฟดอยู่ในรปูแบบสารละลายในน ้าปราศจากเชือ้ของเกลอืไบตาเตรตส าหรบัใหโ้ดยการหยดเขา้หลอด
เลอืดด า norepinephrine ละลายน ้าไดเ้ลก็น้อย ละลายในแอลกอฮอลแ์ละอเีทอรไ์ดน้้อยมาก และละลายได้
ดใีนกรด สารละลาย 1 มลิลลิติรมสีว่นประกอบของ norepinephrine ในรปูเบส 1 มลิลกิรมั (เทยีบเท่ากบั 
norepinephrine bitartrate anhydrous ในรปูเบส 1.89 มลิลกิรมั) sodium chloride เพือ่ปรบัความดนั
ออสโมซสิใหเ้สมอเลอืด (isotonicity) sodium metabisulfite เพือ่เป็นสารตา้นออกซเิดชนั ไม่เกนิ 0.2 
มลิลกิรมั (ขวด) และอาจมสี่วนประกอบของ sodium hydroxide และ/หรอืกรดไฮโดรคลอรกิเพือ่ปรบัค่าพี
เอชใหเ้ป็น 3.0 - 4.5 อากาศภายในภาชนะถูกแทนทีด่ว้ยก๊าซไนโตรเจน 
 
เภสชัวิทยาคลินิก 
1) กลไกการออกฤทธ์ิ 
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Norepinephrine ออกฤทธิก์ระตุน้ใหห้ลอดเลอืดสว่นปลายหดตวั (ออกฤทธิต์่อตวัรบัชนิด alpha-
adrenergic) และกระตุน้หวัใจใหเ้ตน้แรงขึน้และขยายหลอดเลอืดหวัใจ (ออกฤทธิต์่อตวัรบัชนิด beta-
adrenergic) 
 
2) เภสชัพลศาสตร ์
ผลทางเภสชัพลศาสตรห์ลกัของ norepinephrine คอื การกระตุน้การเตน้ของหวัใจและการกระตุน้ใหห้ลอด
เลอืดหดตวั โดยไม่มผีลต่อปรมิาตรเลอืดทีส่ง่ออกจากหวัใจ แมว้่าจะสามารถมปีรมิาตรลดลง และความ
ตา้นทานรวมของหลอดเลอืดสว่นปลายเพิม่ขึน้ แลว้กระตุน้ reflex vagal activity ซึ่งท าใหอ้ตัราการเตน้
ของหวัใจชา้ลงและเพิม่ปรมิาตรเลอืดทีส่ง่ออกจากหวัใจ (stroke volume) การเพิม่สูงขึน้ของความตงึตวั
หรอืความตา้นทานของหลอดเลอืดลดการไหลเวยีนของเลอืดไปยงัอวยัวะส าคญัในช่องทอ้ง เช่นเดยีวกบั
กลา้มเนื้อลาย การไหลเวยีนของเลอืดในหลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้อย่างมากเนื่องมาจากผลทางออ้มของ 
alpha stimulation หลงัการใหย้าทางหลอดเลอืดด า การตอบสนองดา้นการเพิม่ความดนัโลหติเกดิขึน้อย่าง
รวดเรว็และเขา้สู่ระดบัคงทีภ่ายใน 5 นาท ีการออกฤทธิท์างเภสชัวทิยาของ norepinephrine หยุดลงเป็น
สว่นใหญ่โดยการรบัเขา้และเมตาบอลซิมึใน sympathetic nerve endings การออกฤทธิด์า้นการเพิม่ความ
ดนัโลหติจะหยุดลงภายใน 1-2 นาทหีลงัจากทีห่ยุดการหยดยาเขา้หลอดเลอืดด า 
 
3) เภสชัจลนศาสตร ์
การดดูซมึยา 
หลงัเริม่ใหย้าโดยการหยดเขา้หลอดเลอืดด า ความเขม้ขน้ในพลาสมาถงึ steady state ใน 5 นาท ี
 
การกระจายยา 
การจบักบัโปรตนีในพลาสมาของ norepinephrine อยู่ทีร่อ้ยละ 25 โดยประมาณ ซึง่จะจบักบัอลับูมนิใน 
พลาสมาโดยสว่นใหญ่ และจบักบัพรอีลับูมนิและ alpha 1-acid glycoprotein ในสดัส่วนทีน้่อยกว่า ปรมิาตร
การกระจายอยู่ที ่8.8 ลติร Norepinephrine พบโดยสว่นใหญ่ในเนื้อเยื่อประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic 
nervous tissue) และขา้มผ่านรก แต่ไม่ขา้มผ่านแนวกัน้ระหว่างเลอืดกบัสมอง 
 
การก าจดัยา 
ค่าครึง่ชวีติเฉลีย่ของ norepinephrine อยู่ที ่2.4 นาทโีดยประมาณ ค่าเฉลีย่ของการก าจดัยาทางเมตา
บอลกิคอื 3.1 ลติร/นาท ี
 
เมตาบอลซิมึ 
Norepinephrine ถูกเมตาบอไลซใ์นตบัและเนื้อเยื่ออื่นโดยเอนไซม ์catechol-O-methyltransferase 
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(COMT) และ MAO ไดส้ารเมตาบอไลตห์ลกัคอื normetanephrine และ 3-methoxyl-4-hydroxy mandelic 
acid (vanillylmandelic acid, VMA) โดยทัง้คู่เป็นเมตาบอไลตท์ีไ่ม่ออกฤทธิ ์เมตาบอไลตท์ีไ่ม่ออกฤทธิอ์ื่น 
ๆ รวมถงึ 3-methoxy-4-hydroxyphenylglycol, 3,4-dihydroxymandelic acid และ 3,4-
dihydroxyphenylglycol 
 
การก าจดัยาออกจากร่างกาย 
เมตาบอไลตข์อง noradrenaline ถูกก าจดัออกทางปัสสาวะเป็นสว่นใหญ่ในรูปของ sulphate conjugates 
และในรปูของ glucuronide conjugates ในสดัสว่นทีน้่อยกว่า มเีพยีง norepinephrine ในปรมิาณน้อย
เท่านัน้ทีถู่กก าจดัออกจากร่างกายโดยไม่เปลีย่นรูป 
 
พิษวิทยาท่ีไม่ใช่ทางคลินิก 
1) การก่อมะเรง็ การก่อการกลายพนัธุ ์ความบกพร่องของระบบสืบพนัธุ์ 
ไม่ปรากฏการศกึษาเกี่ยวกบัการก่อมะเรง็ การก่อการกลายพนัธุ ์และความบกพร่องของระบบสบืพนัธุ์ 
 
ข้อบ่งใช้และวิธีใช้ 
ลโีวเฟดมขีอ้บ่งใชใ้นการเพิม่ความดนัโลหติในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะความดนัโลหติต ่ารุนแรงเฉียบพลนั 
 
ข้อห้ามใช้ 
ไม่ม ี
 
ค าเตือนและข้อควรระวงั 
1) เน้ือเยื่อขาดเลือด 
การใหย้าลโีวเฟดแก่ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติต ่าเนื่องมาจาก hypovolemia สามารถสง่ผลใหเ้กดิหลอดเลอืด
สว่นปลายและหลอดเลอืดของอวยัวะภายในหดตวัรุนแรง การสง่เลอืดไปเลีย้งไตลดลง และปรมิาณปัสสาวะ
ทีอ่อกลดลง การขาดออกซเิจนในเนื้อเยื่อ ภาวะเลอืดเป็นกรด (lactic acidosis) และการไหลเวยีนของเลอืด
ทัว่ร่างกายลดลง แมว้่าความดนัโลหติจะอยู่ในระดบั “ปกต”ิ กต็าม ควรใหก้ารรกัษา hypovolemia ก่อนเริม่
ใหล้โีวเฟด (ดหูวัขอ้ ขนาดยาและวิธีการให้ยา) หลกีเลีย่งการใชล้โีวเฟดในผูป่้วย mesenteric vascular 
thrombosis หรอื peripheral vascular thrombosis เนื่องจากอาจเพิม่การขาดเลอืดและเกดิเนื้อเยื่อตายใน
บรเิวณกวา้งยิง่ขึน้ 
 
มรีายงานการเกดิเนื้อตายเน่า (gangrene) บรเิวณแขนขาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดอดุตนัหรอืลิม่เลอืดอุด
ตนั หรอืผูท้ีไ่ดร้บัการหยดยานี้เขา้สูห่ลอดเลอืดด าปรมิาณมากหรอืไดร้บัยาเป็นเวลานาน ดงันัน้ควรตดิตาม



LPD Title: Norepinephrine bitartrate 
LPD rev no.: 3.1 
LPD Date: December 18, 2023 
Country: Thailand 
Reference USPI ver: LAB-1150-2.0; date: June 2020 

4 

การเปลีย่นแปลงของผวิหนังบรเิวณแขนขาของผูป่้วย 
 
การรัว่ซมึของยาออกนอกหลอดเลอืด อาจท าใหเ้กดิผวิหนงัตายเฉพาะสว่น (necrosis and sloughing) 
ของเนื้อเยื่อบรเิวณนัน้ ดงันัน้ควรลดความเสีย่งของการรัว่ซมึของยาออกนอกหลอดเลอืด โดยการใหย้า
ทางหลอดเลอืดด าหลอดใหญ่ ควรหมัน่ตรวจต าแหน่งทีใ่หย้าบ่อย ๆ เพือ่ดวู่าน ้ายายงัคงไหลไดเ้ป็นปกต ิ
และตรวจสอบสญัญาณของการรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืด (ดหูวัขอ้ ขนาดยาและวิธีการให้ยา) 
 
การรกัษากรณเีกดิการรัว่ซมึของยาออกนอกหลอดเลอืด 
ในการป้องกนัการเกดิเนื้อตายลอกหลุดและเนื้อเยื่อตายเฉพาะทีใ่นบรเิวณทีไ่ดเ้กดิการรัว่ของยาจากหลอด
เลอืด ในผูใ้หญ่ ใหห้ยด phentolamine mesylate ปรมิาตร 5 ถงึ 10 มลิลกิรมัใน 0.9% Sodium Chloride 
ส าหรบัฉีด ปรมิาตร 10 ถงึ 15 มลิลลิติร ดว้ยการใชเ้ขม็ฉีดยาแบบ fine hypodermic needle หยดยาเขา้สู่
บรเิวณทีเ่กดิการขาดเลอืดใหเ้รว็ทีสุ่ด 
 
การขดัขวางระบบซมิพาเธตคิดว้ยเฟนโตลามนีจะท าใหเ้นื้อเยื่อบรเิวณนัน้แดงขึน้ทนัทอีย่างเหน็ไดช้ดัถา้รบี
ฉีดภายใน 12 ชัว่โมง 
 
2) ความดนัโลหิตต า่หลงัการหยุดยาอย่างฉับพลนั 
การหยุดหยดยาเขา้หลอดเลอืดด าอย่างฉบัพลนัอาจท าใหค้วามดนัโลหติลดลง หากตอ้งการหยุดการหยด
ยาเขา้หลอดเลอืดด า ควรลดอตัราการหยดยาลโีวเฟดเขา้หลอดเลอืดด าอย่างชา้ ๆ และเพิม่ปรมิาตรของ
เลอืดดว้ยสารน ้าส าหรบัหยดเขา้หลอดเลอืดด า 
 
3) ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
ลโีวเฟดเพิม่ความเขม้ขน้ของแคลเซยีมทีอ่ยู่ในเซลลแ์ละอาจท าใหเ้กดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีเ่กดิภาวะเลอืดมอีอกซเิจนน้อยหรอืภาวะเลอืดมคีารบ์อนไดออกไซดส์งู ควร
ตรวจตดิตามการท างานของหวัใจในผูป่้วยทีห่วัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
 
4) ปฏิกิริยาการแพ้ท่ีเก่ียวข้องกบัซลัไฟต์ 
ลโีวเฟดมสีว่นประกอบของ sodium metabisulfite ซึง่ซลัไฟตอ์าจก่อใหเ้กดิปฏกิริยิาการแพ ้ทีร่วมถงึ
อาการแพแ้บบ anaphylaxis และการก าเรบิของโรคหดืที่เป็นอนัตรายถงึชวีติหรอืรุนแรงน้อยกว่านัน้ใน
ผูป่้วยบางรายทีไ่วต่อสารชนิดนี้ ยงัไม่ทราบความชุกโดยรวมของภาวะไวต่อซลัไฟตใ์นประชากรทัว่ไป แต่
พบภาวะไวต่อซลัไฟต์ในผูท้ีเ่ป็นโรคหดืบ่อยกว่าผูท้ีไ่ม่ไดเ้ป็นโรคหดื 
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อนัตรกิริยาระหว่างยา 
1) ยาท่ียบัยัง้ MAO (MAO-Inhibiting Drugs) 
การใหย้าลโีวเฟดร่วมกบัยากลุ่ม monoamine oxidase (MAO) inhibitors หรอืยาอื่น ๆ ทีม่คีุณสมบตัใิน
การยบัยัง้ MAO (เช่น ไลนิโซลดิ [linezolid]) อาจท าใหค้วามดนัโลหติสงูอย่างรุนแรงเป็นเวลานาน 
 
หากไม่สามารถหลกีเลีย่งการใหย้าลโีวเฟดในผูป่้วยที่ไดร้บัยาเหล่านี้ หลงัจากหยุดยาแลว้การท างานของ 
MAO ของผูป่้วยยงัไม่กลบัสู่ภาวะปกต ิจ าเป็นตอ้งเฝ้าตดิตามภาวะความดนัโลหติสงู 
 
2) ยารกัษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม Tricyclic (Tricyclic Antidepressants) 
การใหย้าลโีวเฟดร่วมกบัยารกัษาโรคซมึเศรา้กลุ่ม tricyclic (รวมถงึ อะมทิรปิไทลนี [amitriptyline] นอร์
ทรปิไทลนี [nortriptyline] โพรทรปิไทลนี [protriptyline] โคลมพิรามนี [clomipramine] เดซพิรามนี 
[desipramine] อมิพิรามนี [imipramine]) อาจท าใหเ้กดิภาวะความดนัโลหติสงูอย่างรุนแรงเป็นเวลานาน 
หากไม่สามารถหลกีเลีย่งการใหย้าลโีวเฟดในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเหล่านี้ ควรเฝ้าตดิตามภาวะความดนัโลหติ
สงู 
 
3) ยารกัษาโรคเบาหวาน 
ลโีวเฟดสามารถลดความไวต่ออนิซูลนิและเพิม่ระดบักลูโคสในเลอืด ควรตรวจตดิตามระดบักลูโคสและ
พจิารณาปรบัขนาดยาของยารกัษาโรคเบาหวาน 
 
4) ยาสลบกลุ่ม Halogenated Anesthetics 
การใหล้โีวเฟดร่วมกบัยาสลบกลุ่ม Halogenated Anesthetics (เช่น ไซโคลโพรเพน เดสฟลูเรน เอนฟลูเรน 
ไอโซฟลูเรน และซโีวฟลูเรน) อาจท าใหเ้กดิภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้เรว็ผดิปกต ิ(ventricular tachycardia) 
หรอืภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้แผ่วระรวั (ventricular fibrillation) ดงันัน้ควรตรวจตดิตามจงัหวะการเตน้ของ
หวัใจในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาร่วมกนั 
 
การใช้ยาในกลุ่มประชากรเฉพาะ 
1) สตรีมีครรภ ์
สรุปขอ้มลูความเสีย่ง 
ขอ้มลูจาก case report และการศกึษาวจิยัขนาดเลก็ทีม่กีารตพีมิพเ์ผยแพร่เกี่ยวกบัการใชย้า 
norepinephrine ในสตรมีคีรรภ์ระหว่างช่วงคลอดบุตร มขีอ้มลูจ ากดัและไม่สามารถสรุปความเสีย่งที่
เพิม่ขึน้ของความพกิารแต่ก าเนิดทีส่ าคญั การแทง้ หรอืผลทีไ่ม่พงึประสงค์ต่อแม่หรอืทารกในครรภ์ พบ
ความเสีย่งของแม่และทารกในครรภ์จากภาวะความดนัโลหติต ่าเนื่องจาก septic shock กลา้มเนื้อหวัใจ
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ตายเนื่องจากขาดเลอืด (myocardial infarction) และ โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยใ์นสตรมีคีรรภแ์ละสามารถท าใหถ้งึแก่ชวีติไดห้ากไม่ไดร้บัการรกัษา (ด ูขอ้ควรพจิารณาทาง
คลนิิก) ผลการศกึษาการเจรญิพนัธุใ์นสตัวท์ดลองทีไ่ดร้บั norepinephrine ขนาดยาสงูทางหลอดเลอืดด า 
พบการลดลงของการไหลเวยีนเลอืดในรกของแมส่ตัวท์ดลอง แต่ยงัไม่ทราบถงึความเกีย่วขอ้งทางคลนิิกที่
เปลีย่นแปลงไปของทารกในครรภเ์นื่องจากค่าเฉลีย่ของ maintenance dose ต ่ากว่ากนัสบิเท่า (ด ูผล
การศกึษา) พบ fetal reabsorptions เพิม่ขึน้ในหนูแฮมสเตอรท์ีต่ ัง้ทอ้งระยะ organogenesis และไดร้บัการ
ฉีดยาประมาณ 2 เท่าของขนาดยาสงูสุดทีแ่นะน าในหน่วยมลิลกิรมั/ลูกบาศกเ์มตร ตดิต่อกนันานสีว่นั (ด ู
ผลการศกึษา) 
 
ยงัไม่ทราบ background risk โดยประมาณของความพกิารแต่ก าเนิดทีส่ าคญั และการแทง้ในกลุ่มประชากร
ทีต่อ้งใชย้านี้ โดยปกตกิารตัง้ครรภม์คีวามเสีย่งทีไ่ม่อาจหลกีเลีย่งได้ต่อความบกพร่องแต่ก าเนิด การ
สญูเสยี หรอืผลทีไ่ม่พงึประสงคอ์ื่น ๆ ประชากรทัว่ไปของสหรฐัอเมรกิามคีวามเสีย่งนี้ประมาณรอ้ยละ 2-4 
และรอ้ยละ 15-20 ตามล าดบั 
 
ขอ้ควรพจิารณาทางคลนิิก 
ความเสีย่งต่อโรคของแม่ และ/หรอืเอม็บรโิอ (embryo) /ทารกในครรภ์ 
ภาวะความดนัโลหติต ่าเนื่องจาก septic shock กลา้มเนื้อหวัใจตายเนื่องจากขาดเลอืด และ โรคหลอดเลอืด
สมองเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยใ์นสตรมีคีรรภ์ซึง่ท าใหถ้งึแก่ชวีติไดห้ากไม่ไดร้บัการรกัษา การไดร้บั
การรกัษาล่าชา้ในสตรทีีม่ภีาวะดงักล่าว อาจเพิม่ความเสีย่งต่อความเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติของแม่และ
ทารกในครรภ ์ไม่ควรระงบัการรกัษาแบบ Life-sustaining therapy ในสตรมีคีรรภเ์นื่องจากผลของ 
norepinephrine ต่อทารกในครรภ์ 
 
ผลการศกึษา 
การศกึษาในสตัวท์ดลอง (Animal data) 
ผลการศกึษาในแกะตัง้ทอ้งทีไ่ดร้บั norepinephrine ขนาดยาสงู 40 ไมโครกรมั/นาท ีซึง่เป็นขนาดยาทีส่งู
กว่าค่าเฉลีย่ของ maintenance dose ในหน่วยมลิลกิรมั/กโิลกรมัทีใ่ชใ้นมนุษย ์(2-4 ไมโครกรมั/นาท)ี 
ประมาณ 10 เท่า พบว่าการไหลเวยีนของเลอืดในรกของแมส่ตัวท์ดลองลดลงอย่างมนีัยส าคญั มกีารลดลง
ของ fetal oxygenation การไหลของปัสสาวะและการไหลของของเหลวในปอดของลูกสตัวใ์นทอ้ง  
 
โดยการใหย้า norepinephrine แก่หนู rat ทีต่ัง้ทอ้งในช่วงวนัที ่16 หรอื 17 สง่ผลใหเ้กดิตอ้กระจกของ
ลูกหนู rat ในทอ้ง 
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ในหนูแฮมสเตอรพ์บการเพิม่ขึน้ของ resorptions รอ้ยละ 29.1 ในกลุ่มทดลอง เทยีบกบั รอ้ยละ 3.4 ใน
กลุ่มควบคุม พบความผดิปกตทิีต่บัแบบ Fetal microscopic liver abnormalities ของลูกสตัวใ์นทอ้ง และ
ความล่าชา้ของ skeletal ossification เพิม่ขึน้ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาประมาณ 2 เท่าของขนาดยาสงูสุดทีแ่นะน า
ส าหรบัการฉีดเขา้กลา้มเนื้อหรอืการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั ซึ่งค านวณในหน่วยมลิลกิรมั/ตารางเมตร จากขนาด
ยาทีฉ่ีดเขา้ใตผ้วิหนงัของแม่สตัวท์ดลอง (0.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั) ในระยะการตัง้ทอ้งวนัที ่7-10 
 
2) การให้นมบุตร 
สรุปขอ้มลูความเสีย่ง 
ยงัไมท่ราบว่ายานี้ขบัออกมาทางน ้านมมนุษยห์รอืน ้านมสตัว ์ผลต่อทารกทีไ่ดร้บัน ้านมนัน้และผลต่อการ
ผลติน ้านม จงึไม่สามารถคาดการณ์ผลทางคลนิิกของทารกทีไ่ดร้บัยานี้ เนื่องจาก norepinephrine มคี่าครึง่
ชวีติทีส่ ัน้และค่า oral bioavailability ทีต่ ่า 
 
3) การใช้ในเดก็ 
ยงัไม่ทราบความปลอดภยัและประสทิธผิลในผูป่้วยเดก็ 
 
4) การใช้ในผู้สูงอายุ 
การศกึษาทางคลนิิกของลโีวเฟดยงัมผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีอ่ายุ 65 ปีขึน้ไปน้อยเกนิกว่าจะระบุว่าคนกลุ่ม
ดงักล่าวมกีารตอบสนองแตกต่างจากผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีอ่ายุน้อยกว่าหรอืไม่ ประสบการณ์ทางคลนิิกที่
รายงานไวอ้ื่นๆ ยงัไม่พบความแตกต่างดา้นการตอบสนองระหว่างผูป่้วยสงูอายุกบัผูป่้วยทีอ่ายุน้อยกว่า 
โดยทัว่ไปควรก าหนดขนาดยาส าหรบัผู้ป่วยสงูอายุอย่างระมดัระวงั และมกัเริม่ตน้จากขนาดยาต ่าภายใน
ช่วงขนาดยาทีอ่อกฤทธิ ์โดยค านึงถงึความเสีย่งทีก่ารท างานของตบั ไต หรอืหวัใจจะลดลง และความเสีย่ง
ทีจ่ะมโีรคร่วมหรอืไดร้บัการบ าบดัดว้ยยาอื่นร่วมทีเ่พิม่สูงขึน้ 
 
หลกีเลีย่งการบรหิารยาลโีวเฟดทางเขา้หลอดเลอืดด าทีข่าของผูป่้วยสงูอายุ (ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) 
 
อาการไม่พึงประสงค ์
ปฏกิริยิาไม่พงึประสงคต์่อไปน้ี โปรดศกึษารายละเอยีดเพิม่เตมิในหวัขอ้อื่นทีส่มัพนัธก์นั: 

• เนื้อเยื่อขาดเลอืด (ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) 
• ความดนัโลหติต ่า (ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) 
• ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) 

 
ปฏกิริยิาไม่พงึประสงคท์ีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอื ความดนัโลหติสงูและหวัใจเตน้ชา้ผดิปกต ิ
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ปฏกิริยิาไม่พงึประสงคต์่อไปน้ีสามารถเกดิขึน้ได:้ 
ความผดิปกตใินระบบประสาท: ความวติกกงัวล ปวดศรีษะ 
ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ: หายใจล าบาก pulmonary edema 
 
การใช้ยาเกินขนาด 
การใชย้าลโีวเฟดเกนิขนาดอาจสง่ผลใหป้วดศรีษะ ความดนัโลหติสงูรุนแรง หวัใจเตน้ชา้ผดิปกตทิีม่สีาเหตุ
รเีฟลก็ซ ์(reflex bradycardia) ความตา้นทานในหลอดเลอืดสว่นปลายสงูขึน้อย่างเด่นชดั และปรมิาตร
เลอืดสง่ออกจากหวัใจต่อนาทลีดลง 
 
หากใชย้าเกนิขนาด ควรหยุดยาลโีวเฟดจนกว่าอาการของผูป่้วยจะคงที่ 
 
ขนาดยาและวิธีการให้ยา 
1) ค าแนะน าท่ีส าคญัเก่ียวกบัขนาดยาและวิธีการให้ยา 
แกไ้ขภาวะ Hypovolemia 
รกัษาภาวะ Hypovolemia ก่อนเริม่การรกัษาดว้ยลโีวเฟด หากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยานี้ 
อาจมสีาเหตุจากเกดิภาวะ Hypovolemia แฝงอยู่ (ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) 
 
การบรหิารยา 
เจอืจางยาลโีวเฟดก่อนใช ้(ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) 
 
ควรหยดยาลโีวเฟดเขา้สูห่ลอดเลอืดด าใหญ่ หลกีเลีย่งการหยดยาเขา้สูห่ลอดเลอืดด าทีบ่รเิวณขาของผูป่้วย
สงูอายุหรอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดอุดกัน้ทีข่า (ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) หลกีเลีย่งการใชเ้ทคนิค 
catheter-tie-in 
 
การหยุดยา 
เมื่อตอ้งการหยุดการหยดยาเขา้หลอดเลอืดด า ใหล้ดอตัราการใหย้าอย่างชา้ ๆ หลีกเลีย่งการหยุดยาอย่าง
ฉบัพลนั 
 
2) ขนาดยา 
หลงัการใหข้นาดยาเริม่ต้นที่ 8 ถงึ 12 ไมโครกรมัต่อนาท ีโดยการหยดยาเขา้หลอดเลอืดด า ใหป้ระเมนิการ
ตอบสนองของผูป่้วยและปรบัขนาดยาเพือ่คง hemodynamic effect ทีต่อ้งการ ควรวดัความดนัโลหติทุก 2 
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นาทจีนกระทัง่ได ้hemodynamic effect ทีต่อ้งการ หลงัจากนัน้วดัความดนัโลหติทุก 5 นาทตีลอดช่วงที่
หยดยาเขา้หลอดเลอืดด า 
 
ขนาดยาเพือ่รกัษาอย่างต่อเนื่องดว้ยการหยดยาเขา้สูห่ลอดเลอืดด า คอื 2 ถงึ 4 ไมโครกรมัต่อนาท ี
 
3) การเตรียมสารละลายท่ีเจือจางแล้ว 
ตรวจดยูาลโีวเฟดดว้ยสายตาว่ามอีนุภาคขนาดเลก็และมกีารเปลีย่นสหีรอืไม่ก่อนการใหย้า (สารละลายมี
ลกัษณะทีไ่ม่มสี)ี หา้มใชส้ารละลายหากสอีอกชมพหูรอืสเีขม้กว่าสเีหลอืงจาง หรอืหากมตีะกอน 
 
เจอืจางลโีวเฟด 1 ไวแอล (Vial) หรอืแอมพลู (Ampoule) ขนาดยา 4 มลิลกิรมัใน 4 มลิลลิติร ในสารละลาย 
5% Dextrose ส าหรบัฉีด หรอืสารละลาย Sodium Chloride ส าหรบัฉีดทีม่ ี5% dextrose ปรมิาตร 1000 
มลิลลิติร เพือ่ใหไ้ดส้ารละลายเจอืจางทีม่คีวามเขม้ขน้ 4 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร เนื่องดว้ย Dextrose 
สามารถลดการสญูเสยีฤทธิย์าจากปฏกิริยิา oxidation ไมค่วรเจอืจางยาดว้ยสารละลาย saline solution 
 
4) ความไม่เข้ากนัของยา 
หลกีเลีย่งการสมัผสักบัเกลอืของธาตุเหลก็ (iron salts) สารทีม่ฤีทธิ ์แอลคาไลน์ (Alkalis agents) หรอื    
ออ็กซซ์ไิดซ ์(Oxidizing agents) 
 
ควรให ้Whole blood หรอืพลาสมาแยกกนั หากใชเ้พือ่เพิม่ปรมิาตรของเลอืด 
 
รปูแบบยา 
ยาฉีดลโีวเฟด (norepinephrine bitartrate) เป็นน ้ายาปราศจากเชือ้ ใส ไม่มสี ีส าหรบัหยดเขา้สูห่ลอดเลอืด
ด า มตีวัยาส าคญัเทยีบเท่ากบั norepinephrine 1 มลิลกิรมั ต่อ 1 มลิลลิติร (4 มลิลกิรมั/4 มลิลลิติร) 
 
ขนาดบรรจุ: 
ขวดขนาด 5 มลิลลิติร (บรรจุ 4 มลิลลิติร  4 มลิลกิรมั/4 มลิลลิติร) ในกล่องขนาด 10 ขวด 
 
เกบ็ยาทีอุ่ณหภูมติ ่ากว่า 30 องศาเซลเซยีส (86 องศาฟาเรนไฮต์) ป้องกนัแสง เกบ็ยาในบรรจุภณัฑเ์ดมิ
จนกว่าจะใหย้า และทิง้ยาส่วนทีไ่ม่ไดใ้ช ้
 
ข้อมูลการให้ค าปรึกษาส าหรบัผู้ป่วย 
ความเสีย่งในการเกดิความเสยีหายของเนื้อเยื่อ 
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ควรใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย ครอบครวั หรอืผูด้แูล เพือ่รายงานอาการของการรัว่ซมึของยาออกนอกหลอด
เลอืด อย่างเร่งด่วน (ด ูค าเตือนและข้อควรระวงั) 
 
ช่ือผู้รบัอนุญาตน าหรือสัง่ยาแผนปัจจบุนัเข้ามาในราชอาณาจกัร 
บรษิทั ไฟเซอร ์(ประเทศไทย) จ ากดั 
 
ค าเตือน (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข) 
หา้มใชก้บัผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคเบาหวาน หรอืโรคของต่อมไทรอยด์ นอกจาก
แพทยส์ัง่ 
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