
แนวปฏิบัติของการจัดการยาความเสี่ยงสูงในระบบยา  

  High Alert Drugs 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมยีน 

Drug 
Generic Name 

Dopamine injection  
250 mg/10 ml 

Trade name Inopin® 250 
Class Adrenergic agonist  

ข้อบ่งใช้  

1. ภาวะความดันเลือดต่ำเฉียบพลัน และไม่ตอบสนองต่อการใช้สารน้ำชดเชยจากสาเหตุต่างๆ  
2. Cardiogenic shock เนือ่งจากหลอดเลือดที่หัวใจอุดตันทำให้กล้ามเนื้อหวัใจตาย, trauma, การติดเช้ือในเลือดอย่างรุนแรง, 
ช็อคหลังการผ่าตัดหัวใจหรือไตล้มเหลว 
3. ผู้ป่วย congestive heart failure ที่มี cardiac output ต่ำ                  

ข้อห้ามใช้  
1. Overt left ventricular overload 
2. Pheochromocytoma  

ขนาดยา 

ขนาดยาในผู้ใหญ่:  
    - ขนาดยาเร่ิมต้นในรายทั่วไป: เร่ิมต้น 2-5 mcg/kg/min แล้วค่อยๆ ปรับเพิ่มข้ึนคร้ังละ 5-10 mcg/kg/min  
    - Maximum dose: 50 mcg/kg/min  

- ภาวะ Cardiac arrest - acute hypotension: 5-10 mcg/kg/min แล้วปรับขนาดยาตามการตอบสนองของผู้ป่วย 

ขนาดยาในเด็ก:  
    - ภาวะ Cardiac arrest - acute hypotension: 2-20 mcg/kg/min แล้วปรับขนาดยาตามการตอบสนองของผู้ป่วย 
    - ภาวะ acute hypotension: เร่ิมต้น 2-5 mcg/kg/min แล้วคอ่ยๆ ปรับเพิ่มข้ึนคร้ังละ 5-10 mcg/kg/min  
    - Maximum dose: 30 mcg/kg/min  

แนวทางการสั่งใช้ยา 

1. แพทย์เท่านั้นที่มีสิทธิ์ในการส่ังยา 
2. ห้ามใช้คำย่อในการส่ังใช้ยา 
3. Double check ช่ือผู้ป่วย ชนิด ขนาด และความแรงยา 
4. ส่ังยาด้วยวาจาได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน และลงบันทึกทันทีที่ทำได ้

แนวทางการจ่ายยาและเก็บรักษา 

1. การจ่ายยา 
   - ต้องอ่านฉลาก 2 คร้ัง มีการตรวจซ้ำช่ือผู้ป่วย ชนดิ และขนาดยา  
   - ส่งมอบยาที่มีการตดิแถบ Sticker สีแดงที่มีคำว่า “ยาความเส่ียงสูง HIGH ALERT DRUG” บนภาชนะบรรจุยา   
   - ส่งมอบยาพร้อมแนบเอกสารแนวทางการบริหารยา และคำแนะนำการติดตามผู้ป่วย หรือเหตกุารณ์ที่ต้องรายงานแพทย์   
2. จดัแยกเก็บจากยาท่ัวไป และมีป้ายแสดงช่ือที่แตกต่างจากยาอื่น และมีป้ายบ่งช้ี “ยาความเส่ียงสูง” ให้เห็นชัดเจนที่ช้ันยา  
3. เกบ็รักษายาโดยแยกในกล่องที่มีคำเตือน “High Alert Drug” หรือ “ยาความเส่ียงสูง”   
4. เกบ็ที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส  



High Alert Drugs 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมยีน 

Drug 
Generic Name 

Dopamine injection  
250 mg/10 ml 

Trade name Inopin® 250 
Class Adrenergic agonist  

แนวทางการเตรียม  

1. ตรวจสอบ 2 บุคคล หรืออย่างนอ้ย 2 คร้ัง (ในกรณีขาดบุคลากร) ในการหยิบยา การคำนวณขนาดยา และจัดเตรียมยา 

2. Dopamine 1:1 หมายถึง dopamine 1 mg ตอ่สารน้ำ 1 ml 

    วิธีเตรียม  - ใช้ NSS หรือ D5W 250 ml ดูดออก 10 ml,  

      - ดดูยา dopamine 10 ml (1 amp) ลงในสารน้ำท่ีเตรียมไว้ (หลังผสมอยู่ได้ 24 ช่ัวโมง) 

3. Dopamine 2:1 หมายถึง dopamine 2 mg ตอ่สารน้ำ 1 ml 

    วิธีเตรียม  - ใช้ NSS หรือ D5W 250 ml ดูดออก 20 ml,  

      - ดดูยา dopamine 20 ml (2 amp) ลงในสารน้ำท่ีเตรียมไว้ (หลังผสมอยู่ได้ 24 ช่ัวโมง) 

4. ห้ามผสมในสารละลายที่เป็นด่าง เช่น sodium bicarbonate 

5. เมื่อเตรียมยาเสร็จ ผู้เตรียมต้องแปะฉลากที่มีช่ือผู้ป่วย ช่ือยา ขนาดยา และวิธีบริหารยาท่ีเตรียม ลงบนฉลากขวดสารละลาย

ที่เตรียมทุกคร้ัง พร้อมเซ็นช่ือผู้เตรียมยาบนฉลากด้วย    

แนวทางการบริหารยา   

1. ตรวจสอบขนาดยา และความแรงของยาท่ีเตรียมให้ตรงกับคำส่ังแพทย์ก่อนให้ยา โดยตรวจสอบ 2 บุคคลหรือตรวจสอบ 2 

คร้ัง โดยเว้นระยะ เวลาการตรวจสอบ    

2. ขนาดยาเร่ิมต้น 2-5 mcg/kg/min แล้วค่อยๆ ปรับเพิ่มข้ึนคร้ังละ 5-10 mcg/kg/min  

3. อัตราเร็วสูงสุดในการให้ยา ไม่เกิน 50 mcg/kg/min ในผู้ใหญ่ และ 30 mcg/kg/min ในเดก็ 

4. ให้ยาโดย IV infusion ผ่าน infusion pump เท่านั้น เพื่อให้ไดจ้ำนวนสารละลายที่ถูกต้อง 

5. ควรให้ทางเส้นเลือดใหญ่ (central vein) หรือให้ทาง peripheral line ซ่ึงต้องหยดผ่าน IV catheter ที่ยาวพอควร และ

หยดเข้าสู่หลอดเลือดดำที่มีขนาดใหญ่ 

6. ยาท่ีผสมแล้วใช้ได้ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเก็บที่อุณหภูมิหอ้ง แต่ถ้าสารละลายเปล่ียนสีจากสีเหลืองอ่อนเป็นสีเหลืองเข้มข้ึน

หรือเปล่ียนเป็นสีชมพูต้องทิ้ง 

7. การหยุดยาต้องคอ่ยๆ ลดขนาดยาลง เพื่อไม่ให้ความดนัโลหิตตกเร็วเกนิไป และควรติดตาม vital sign อย่างใกล้ชิด 

แนวทางการติดตามการใช้ยา  

1. ตดิตาม Blood pressure และ Heart rate ทกุ 15 นาที 4 คร้ัง จากนั้น ทกุ 4 ช่ัวโมง จนกว่าจะมีคำส่ังหยุดยา หรือตาม
แพทย์ส่ัง   
2. ตรวจสอบ infusion pump เสมอ ทุกคร้ังที่มีการปรับขนาดยา และทุก 1 ช่ัวโมง 
3. ตรวจสอบบริเวณที่แทงน้ำเกลืออย่างนอ้ยทุก 1 ช่ัวโมง หากมียาร่ัวออกนอกหลอดเลือด อาจทำให้เกิดเนื้อเย่ือตายได้   
4. ตดิตาม Urine output 



อาการท่ีแสดงว่าต้องเพิ่มความระมัดระวัง ติดตามผล หรือแจ้งแพทย์   

แจ้งแพทย์ทันทีเมื่อ   
1. HR > 120 คร้ัง/นาที 
2. BP < 90/60 mmHg หรือ > 160/90 mmHg 
3. Urine output ออกนอ้ยกว่าปกติที่แพทย์ตดิตาม 
4. อาการที่สงสัยว่าระดับยาในเลือดสูง เช่น อุจจาระร่วง ชาแขนขา ใจส่ัน  
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เอกสารกำกับยา Inopin® 250 
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