
 

 

 
 
 

ข้อควรระวังในการบริหารยา 
การผสมยา 
• ผสมได้ใน D5W, NSS, D5S, D5N/2, LRS  ความเข้มข้นสูงสุด 3.2 mg/ml 
• ห้ามผสมกับสารละลายดา่ง ได้แก ่Sodium bicarbonate (7.5% NaHCO3) , chloride (เช่น KCl)และ Irons salts 
• ยาผสมแล้วใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง ห้ามใช้ยาถ้าเกิดเปลี่ยนจากสีเหลอืงอ่อนๆเป็นสีเข้มขึ้น หรือสีน้ำตาล  

• การบริหารยา 
• ห้ามให้ IV โดยตรง โดยไม่เจือจาง ควรให้ IV infusion ผ่าน infusion pumpและบริหารผ่านเส้นเลือดดำขนาดใหญ่เพื่อป้องกันการเกิด 

Extravasations 
• ให้ยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง เริ่มจาก 1-5 mcg/kg/min อัตราเร็วสูงสุดในการให้ยา 50 mcg/kg/min 
• ควรปรับขนาดอย่างช้าๆ เพราะหากหยุดทันทีอาจเกิด hypotension  
• Druginteraction (sig 1): Phenytoin rapid onset (BPหรือ bradycardia) 

การติดตามการให้ยาผู้ป่วย (หรือตามแพทย์สั่ง ) 
วันที่            

บันทึกเวลา 15 นาทีหลังให้ยาและทุกครั้งท่ีมีการ
ปรับขนาดยา หลังจากนั้นทุก 1 ชม. 

รายงานแพทย์เมื่อ 

           

• ผู้ใหญ่ BP>160/90 mmHg            

• ผู้ใหญ่ HR >120 ครั้ง/นาที            

• เด็ก< 1ปี HR> 160  ครั้ง/นาที             

• เด็ก1-10 ปี HR > 120 ครั้ง/นาที            

• เด็ก>10 ปี HR >100 ครั้ง/นาที            
เวลา (ทุก 1-2 ชม.)            

• Urine Output <25 cc/hr or 100 cc/4 hr            

• Extravasation (พบ/ไม่พบ)            

• EKG monitor กรณีเกดิ tachycardia            
(ลงช่ือ)            

  หมายเหตุ:ให้ระบุค่าที่วัดได้ หากสัญญาณชีพผดิปกติให้ วงกลม เพือ่รายงานแพทย์ 
 

 อาการไม่พึงประสงค์( ซักถามอาการ หากผู้ป่วยสื่อสารได้ ) 
วันที ่     

เวลา 
เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 
            

• คลื่นไส้ อาเจียน             

• ปวดศีรษะ             

• เจ็บหน้าอก             

• หายใจลำบาก/เหน่ือยหอบ             

• ผิวซีด  เย็น หรือเขียวปลายมือปลายเท้าเขียว              
(ลงชื่อ)             

หมายเหตุ:ทำเครื่องหมาย√กรณีมีอาการไม่พึงประสงค์; x เมื่อไม่มอีาการไม่พึงประสงค์; - หากผู้ป่วยสื่อสารไม่ได้ 
 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังการใช้ยา 
DoPAmine injection 

ความแรง: 250 mg/10ml/amp 

ช่ือ.............................................อายุ.........................ปี 

หอผู้ป่วย...............................ว/ด/ป............................. 

HN........................................ AN............................... 

 


