
ชื�อยาทั�วไป Dopamine 

ชื�อการคา้ / ผูผ้ลิต Dopamine injection / สยามฟาร์มาซูติคอลล์ 
รูปแบบ / ความแรง Dopamine injection 250 mg/10 ml 

กลุ่มยา Adrenergic agonist agent 
Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใชที้�ไดรั้บการรับรองจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ขอ้บ่งใช ้: Hypotension , shock ที�ไม่ไดเ้กิดจากภาวะขาดนํJา  โดยฤทธิN ทางเภสัช

วทิยาจะขึJนกบัขนาดที�ให้ 

-  รักษา shock หลงัจากไดรั้บการทดแทนสารนํJาเพียงพอแลว้ โดยเพิ�ม cardiac 

output, blood pressure, urine flow 

   -  รักษา cardiopulmonary resuscitation โดยเพิ�ม cardiac output, blood pressure 

ขนาดและการใชย้า 

ทารก  ใหป้รับขนาดที�ละนิด จนได ้1-20 mcg/kg/min จนกวา่ผูป่้วยจะมี

การตอบสนองตามตอ้งการ 

เด็ก      ขนาดยา 1-20 mcg/kg/min ขนาดสูงสุด คือ 50 mcg/kg/min  

ผูใ้หญ่  ขนาดยา 1-5 mcg/kg/min สามารถใหไ้ดม้ากถึง 50 mcg/kg/min 

โดยสามารถปรับเพิ�มขนาดทีละ 1-4 mcg/kg/min  

            ทุก  10-30 นาที จนกวา่ผูป่้วยจะมีการตอบสนองตามตอ้งการ 

ถา้หากขนาดยามากกวา่ 20-30 mcg/kg/min สามารถใหย้ากลุ่ม direct acting-
pressure เพิ�มได ้เช่น epinephrine, norepinephrine 

เภสัชวทิยา ผลของยา dopamine ที�มีผลต่อระบบเลือด(dose dependent) 

-ขนาดตํ�า(low-dose): 1-3 mcg/kg/min เพิ�ม renal blood flow และ  urine output 

-ขนาดปานกลาง(Intermediate-dose):3-10 mcg/kg/min เพิ�ม renal blood flow, HR, 

cardiac contraction และ cardiac output 

-ขนาดสูง(High-dose): >10 mcg/kg/min (alpha-adrenergic effect) มีผล 

vasoconstriction, เพิ�ม blood pressure   

เภสัชจลนศาสตร์ Onset 5 minute 
Metabolism renal,hepatitis 
Excretion urine 
Elimination Half life 2 minute 

ขอ้ควรระวงั / ขอ้หา้มใช ้ ขอ้หา้มใชย้า คือ uncorrected tachyarrhythmias, pheochromocytoma, ventricular 
fibrillation 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ที�พบบ่อย: anxiety, headache, chest pain, hypertension,palpitation, tachycardia, 



dyspnea, injection site reaction, mydriasis, nausea,vomiting, oliguria, 

piloerection 

ที�รุนแรง: ectopic, heartbeats, gangrene of extremities(with high dose/ 

prolong use),widened QRS complex,ventricular arrhythmias 

ภาวะ dopamine overdose ไดแ้ก่ 

       - ใจสั�น ปวดศีรษะ คลื�นไส้ อาเจียน หอบเหนื�อย, arrhythmia 

        - tachycardia  NB     HR >220/min 

               < 3yr    HR >180/min 

               < 3yr    HR >160/min 

- Hypertension      อายุ      SB    DBP 
                              NB(Preterm)     >60-80                                                                                    

NB(term) >90-100 

      < 2yr  >125 >75 

      > 3yr  >120 >80 

การแกไ้ขเบืJองตน้ : ลดอตัราเร็วหรือหยดุยา และให ้supportive treatment 
ค่าใชจ่้ายดา้นยา 39  บาท/Ampule 
การผสม ความคงตวั ความเขา้กนัขอยา 

และการบริหารยา 

 

•    ยามีความคงตวัหากผสมใน NSS หรือ  5DW   โดยหลงัผสมสามารถเก็บที�

อุณหภูมิหอ้ง (25 oC) ไดน้าน 24 ช.ม. นํJายาที�เจือจางจะมีสีเหลืองจางๆหา้มใชย้า

กรณีที�ยาเปลี�ยนเป็นสีนํJาตาลหรือสีเขม้ขึJน 

• หลีกเลี�ยงการผสมยา Dopamine กบั 
สารละลายที�เป็นด่าง เช่น  Sodium bicarbonate  

• หลีกเลี�ยงการใหย้าร่วมกนัในสายนํJาเกลือ 
เดียวกนักบั    acyclovir , gentamicin , amikacin ,amphotericin B, furosemide , 

insulin , sodium bicarbonate 

•    ความเขม้ขน้สูงสุดเมื�อหยดทาง central line ตอ้งไม่เกิน 3.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  

•    ดูแลการไหลของยาเขา้หลอดเลือดดาํเป็นไปอยา่งดี ระมดัระวงัการรั�วซึมออก

นอกหลอดเลือดของยาเพราะอาจทาํใหเ้นืJอเยื�อตายไดจึ้งควรประเมิน IV site 

•   ปรับขนาดยาขึJน ลงชา้ ๆ อยา่งสมํ�าเสมอ แทนการหยดุฉีดอยา่งทนัทีทนัใด 

เพราะอาจเกิดความดนัโลหิตตํ�ากระทนัหนั 

 
ขอ้ปฎิบติัทางการพยาบาล 1. ตรวจสอบคาํสั�งของแพทยใ์หร้อบคอบวา่สั�งในสัดส่วนใด 1:1 หรือ 2:1 



บทบาทพยาบาล 

 

[dopamine(mg): solution(ml)] 
2. ตอ้งเจือจางก่อนใช ้และตอ้งใช ้Infusion pump ทุกครัJ ง 
3.  ควรใหย้าทาง large vein (เช่น antecubital fossa) หรือ central line เพื�อ

หลีกเลี�ยงการรั�วซึม และจะทาํใหเ้กิดเนืJอตายได ้(หลีกเลี�ยงการใหย้าผา่นเส้น
เลือดบริเวณขอ้มือ, ขอ้เทา้) 

4. ใหค้่อยๆเพิ�มการปรับขนาดยา เพิ�มขึJน 1-4 mcg/kg/ml ทุก 10-30 นาที จนกวา่
ผูป่้วยจะมีการตอบสนองตามที�ตอ้งการ กรณีผูป่้วยอาการรุนแรงอาจเพิ�มเป็น 
5-10 mcg/kg/min และอาจสูงถึง 20-50 mcg/kg/min  

5.  การหยดุยา ตอ้งค่อยๆหยดุยา เนื�องจากการหยดุยากะทนัหนั จะทาํใหผู้ป่้วย
ความดนัโลหิตตํ�าไดท้นัที ดงันัJนตอ้งค่อยๆลดขนาดยาลงจน รอใหค้วามดนั
คงที�ก่อน จึงหยดุยาได ้

6. หา้มผสมร่วมกบัสารละลายที�เป็นด่าง เช่น sodium bicarb เพราะจะทาํใหฤ้ทธิN
ของยาหมดไป (และอาจเปลี�ยนเป็นสีชมพ)ู 

7. สารละลายที�เจือจางแลว้ตอ้งใชภ้ายใน 24 ชั�วโมง 
8. หากสารละลายเปลี�ยนเป็นสีเขม้ขึJน หมายถึงมีการสลายตวั ไม่ควรใชต่้อ 
9. ถา้สารละลายเปลี�ยนเป็นสีเหลืองอ่อน ตอ้งทิJงทนัที  
10. ขอ้หา้มใชย้า คือ uncorrected tachyarrhythmias, pheochromocytoma, 

ventricular fibrillation 
11. ควรแกไ้ขภาวะ hypovolemia, acidosis, hypercapnia, hypoxia  ก่อนใหย้า

ผูป่้วย 
การแกไ้ขเบืJองตน้ 

 การรักษาภาวะแทรกซอ้น แกไ้ขโดยการลดอตัราเร็วการใหย้า หรือ หยดุ

ยา และให ้supportive treatment ก่อน ใหอ้าการคงตวัก่อน แลว้จึงใหย้าต่อ 

• หา้มใชห้รือระมดัระวงัการใชย้า Dopamine 
 ร่วมกบัยา Phenytoin injection เพราะอาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดความดนัตํ�าและหวัใจเตน้

ชา้ลง (bradycardia) 

• ในระหวา่งการใชย้าควรมีการติดตามและแจง้ใหแ้พทยท์ราบหากพบวา่ 

- ปริมาณปัสสาวะ  < 25 ml/hr 
- อตัราการเตน้ของหวัใจ > 100 ครัJ ง/นาที 

Monitor ควรติดตามดู  Blood  Pressure  ,  Heart  rate  ,  urine output , EKG 

หากผูป่้วยแจง้ใจสั�น ปวดศีรษะ คลื�นไส้ อาเจียน หอบเหนื�อย 

หากเกิด  severe  hypertension  ,  cardiac  arrhythmia  ควรแจง้แพทยท์นัที 

 


