
ยาที�ใช้บ่อยในการช่วยชีวติ
ที�มีใน รพ.ทรายมูล



1. Adrenaline injection

• รูปแบบและความแรง : Injection 1:1,000/amp หรือ 1 mg/amp  (1 mg/ml; 
1ml)

• Cardiac Arrest : 

– IV; 1 mg [10 ml of 1:10000 solution] q 3-5 min until return of 
spontaneous  circulation

– if this approach fails, higher doses of Adrenaline [up to  0.2 mg/kg] 
may be used for specific indications [eg. Beta-blocker/ Calcium 
channel blocker overdose] 



1. Adrenaline injection [cont.]

• Cardiac Arrest: [cont.] 

– Continuous infusion;  add 1 mg Adrenaline to 500 ml NSS or D5W. 
Infusion rate of 1 mcg/min titrated to effect [typical dose: 2-10 
mcg/min]

– Endotracheal route; 2-2.5 mg diluted in 10 ml of NSS

• Profound Bradycardia or Hypotension :

– 2-10 mcg/min infusion; titrate to pt. response



1. Adrenaline injection [cont.]

• อาการเมื�อได้รับยาเกนิขนาด คือ  Arrhythmias, Large  pupils, Pulmonary  
edema

• การผสมยา 
–  ยาไวตอ่แสงและอากาศ  ต้องป้องกนัแสง  ถ้าถกู oxidation จะทําให้เปลีSยนเป็นสีชมพถูึง

นํ Yาตาล  ซึSงถ้าเปลีSยนสีหรือตกตะกอนห้ามใช้ 
– Parenteral  admixture  เก็บได้ 24  ชม. ทีS 25 องศา หรือในตู้ เย็น
– IV injection : ความเข้มข้น 1:10,000 หรือ 0.1 mg/ml เตรียมโดยใช้ adrenaline 

(1:1,000) 1 ml ผสมกบั SWFI  9 ml
– IV solution : dilute 1 mg ใน D5W, NSS 250 ml จะได้ความเข้มข้น 4 mcg/ml การฉีดยา

เริSมด้วย rate 1 mcg/นาที เพิSมได้ถึง 20 mcg/นาที 
– Endotracheal  :  dilute เป็น 10 ml  ด้วย NSS หรือนํ YากลัSน 



1. Adrenaline injection [cont.]

• การบริหารยา

– SC หรือ IM สามารถให้ยาในขนาด 1:1,000

– การให้ IV infusion เร็วเกินไป  อาจเป็นสาเหตใุห้ผู้ ป่วยเสียชีวิตจาก Cardiac 
arrhythmia ได้

– สงัเกตผิวหนงับริเวณมือ, เท้า, ริมฝีปาก, ใบห ูเพืSอด ูsign ของ  vascular 
constriction เช่น ผิวหนงัซีด, ลาย, เยน็ บง่บอกถงึอตัราการให้ยาซึSงเร็ว
เกินไป 



1. Adrenaline injection [cont.]

• รายงานแพทย์เมื�อ

– เดก็  :    

• เดก็อาย ุ<1ปี       HR > 160

• เดก็อายุ 1-10 ปี HR > 120

• เดก็อายุ >10 ปี     HR > 100

– ผู้ใหญ่  :   BP  > 140/60 mmHg,  HR  >120 ครั Yง/นาที



2. Atropine sulfate injection

• รูปแบบและความแรง : Injection  0.6 mg/ml 

• Bradycardia :
– 0.5 mg IV q 3-5 min as needed, not to exceed total dose of 0.04 

mg/kg [total 3 mg]

• Acute Coronary Syndrome : ACC/AHA STEMI Guidelines recommend 
0.6-1 mg IV repeated q 5 min for ACS pt. [total dose 0.04 mg/kg]



2. Atropine sulfate injection [cont.]

• Endotracheal  Admin. :
– 2-3 mg dilute in 10 ml of water/NSS

• OP poisoning :
– 1-5 mg; doses should be doubled q 5 min until signs of muscarinic 

excess abate [clearing of bronchial secretion, bronchospasm, 
adequate oxygenation]



2. Atropine sulfate injection [cont.]

• อาการเมื�อได้รับยาเกนิขนาด คือ Coma, Death, Derilium, Elevated BP, 
Fever, Rash, Respiratory failure,Tachycardia  เมืSอมีอาการข้างเคียงเพิSมมาก
ขึ Yน หรือมีอาการรุนแรง ให้หยดุยาและรักษาอาการ Cardiac arrhythmias ตาม 
Standard 

• การบริหารยา

– ไมต่้องเจือจาง เมืSอให้ยาแบบ SC, IM  

– IV Push ไมต่้องเจือจาง หรือ เจือจางด้วย SWI ได้ 0.6 mg/10 ml over 15-30 
วินาที 

– IV infusion เจือจางให้ได้ความเข้มข้น 0.1-0.2 mg/ml



3. Digoxin injection

• รูปแบบและความแรง  : Injection 0.5 mg/amp (0.25mg/ml; 2 ml)

• Atrial Fibrillation [rate control] in pt. with HF :
– Loading dose: IV; 0.25 mg q 2 hr, up to 1.5 mg within 24 hr
– Maintenance dose: IV, Oral; 0.125-0.375 mg OD 

• Supraventricular tachyarrhythmias [rate control] :
– Initial: Total digitalizing dose:

• Oral; 0.75-1.5 mg



3. Digoxin injection [cont.]

• Supraventricular tachyarrhythmias [rate control] : [cont.]
– Initial: Total digitalizing dose:

• IV/ IM; 0.5-1 mg, Give ½ of the total digitalizing dose [TDD]  as 
the initial dose, then give ¼ of the TDD in each of 2 subsequent 
doses at 6- to 8-hr intervals. Obtain EKG 6 hr after each dose to 
assess potential toxicity

– Daily maintenance dose:
• Oral; 0.125-0.5 mg OD
• IV/ IM; 0.1-0.4 mg OD 



3. Digoxin injection [cont.]

• อาการพษิแบบเฉียบพลัน : คลืSนไส้, อาเจียน, Hyperkalemia, Sinus 
bradycardia, S-A arrest, AV  block

• อาการพษิแบบสะสมเรื Xอรัง : การมองเหน็ผิดปกติ (มองเหน็แสงสีเหลือง), 
ออ่นเพลีย, Sinus bradycardia,  atrial  fibrillation, with slowed ventricular 
response

• การบริหารยา  
– การฉีดยาสามารถให้โดยไม่ต้อง dilute  ถ้า  dilute  สามารถผสมได้ใน sterile  water, 

NSS, D5W, LRS และต้องเจือจางมากกวา่ 4 เท่า ถ้าน้อยกวา่ 4 เท่าอาจทําให้ยา
ตกตะกอนได้

– IV bolus  ต้องให้นานกวา่ 4 นาที



3. Digoxin injection [cont.]

• การตดิตาม
– ผู้ใหญ่ :   

• record HR ทกุ 2-4 ชัSวโมง จนกระทัSง HRอยู่ในเกณฑ์ทีS กําหนด ( 60 ครั Yง / นาที -100 
ครั Yง / นาที)

• ติดตามผล serum K+ ,BUN ,Creatinine ตามแผนการ  รักษา ถ้าผิดปกติnotify 
แพทย์

• Monitor EKG หาก HR>130 ครั Yง / นาที หรือ HR< 50 ครั Yง / นาที notify แพทย์

– เดก็ :  monitor HR  notify แพทย์ เมืSอ
• เดก็อายุ < 1 ปี HR <120
• เดก็อายุ 1-10 ปี HR <80
• เดก็อาย ุ >10 ปี HR <60



4. Dopamine injection

• รูปแบบและความแรง : Injection  250 mg/vial  (12.5mg/ml; 20 ml)

• Hemodynamic effects of Dopamine are dose dependent :

– Low-dose: 1-5 mcg/kg/min, increased renal blood flow and urine 
output 

– Intermediate-dose: 5-15 mcg/kg/min, increased renal blood flow, 
heart rate, cardiac contractility, and cardiac output 

– High-dose: >15 mcg/kg/min, alpha-adrenergic effects begin to 
predominate, vasoconstriction, increased blood pressure



4. Dopamine injection [cont.]

• อาการเมื�อได้รับยาเกนิขนาด : Severe hypertension, Cardiac arrhythmias, 
Acute renal failure

• การผสมยา 
– ยามีความคงตวัในสารละลาย D5W และ NSS หลงัผสมจะมีความคงตวัอยู่ได้ 24 ชัSวโมง  

นํ YายาทีSเจือจางมีสีเหลืองจางๆหากนํ YายาเปลีSยนเป็นสีเข้มขึ Yนห้ามใช้
– ห้ามผสมร่วมกบั alkaline solution ( เช่น sodium bicarbonate)
– Dopamine 1:1 หมายถงึ ความเข้มข้น 1 มลิลิกรัมในสารละลาย 1 มลิลิลิตร โดยให้

ผสม Dopamine 500 มิลลิกรัม (จํานวน 2 amp) ในสารละลาย D5W 500 มิลลิลิตร
– Dopamine 2:1 หมายถงึ ความเข้มข้น 2 มลิลิกรัมในสารละลาย 1 มลิลิลิตร โดยให้

ผสม Dopamine 1000 มิลลิกรัม (จํานวน 4 amp) ในสารละลาย D5W 500 มิลลิลิตร



4. Dopamine injection [cont.]

• การบริหารยา
– drip ยาตามขนาดทีSแพทย์สัSงเริSมจาก 1-5 mcg/kg/min  up to 20 

mcg/kg/min  คอ่ยๆ เพิSมขนาดครั Yงละ 1-4 mcg/kg/min  
– ห้ามฉีด IV โดยตรงโดยไมเ่จือจาง
– บริหารยาผา่นเส้นเลือดขนาดใหญ่  เพืSอป้องกนัการเกิด extravasation
– การปรับขนาดยาขึ Yน – ลง ควรทําช้าๆ ห้ามหยดุให้ยาอยา่งกะทนัหนั เพราะ 

อาจเกิดความโลหิตตํSากะทนัหนั ต้องคอ่ยๆลดขนาดยาทีละน้อย
– Sodium bicarbonate ทําให้ Dopamine หมดฤทธิ�ได้ จงึห้ามให้ยาในสาย

เดียวกนั
– ถ้าขนาดยาทีSใช้สงูกวา่ 20-30 mcg/kg/min ควรคํานงึถงึการใช้ adrenaline 



4. Dopamine injection [cont.]

• การตดิตามผล
– ตรวจวดัความดนัเลือด (BP) และชีพจร (HR) อย่างน้อย ทกุ 15 นาที ในระยะ acute 

phase (ใน 1 ชัSวโมงแรก)  จากนั Yนให้ตรวจทกุ 1 ชัSวโมง หรือ ตามแพทย์สัSง

• BP > 140/90 mmHg  ให้หยดุการใช้ยาหรือลดขนาดยาลง

•  HR > 100 ครั Yง/นาที ให้หยดุการใช้ยาหรือลดขนาดยาลง

• มีภาวะใจสัSน, เจ็บหน้าอก, agitation, restless ให้ติดตาม ECG

– บนัทกึ I/O ทกุวนั และบนัทกึ urine output ทกุ 4 ชัSวโมง Keep urine output >100 ml/4hr

– Signs  of severe vasoconstriction เช่น มือ-เท้า  เขียวคลํ Yา เพืSอประเมิน tissue 
perfusion

– ตรวจบริเวณทีSให้ยาทกุ 30-60 นาที เพราะยาอาจรัSวซมึ ทําให้เกิดเนื Yอตายได้

•  



4. Dopamine injection [cont.]

• รายงานแพทย์เมื�อ

– BP < 90/60 , BP > 140/90

– HR > 100

– Urine output < 100 ml/4 hr

– มือ – เท้า เขียวคลํ Yา



5. Magnesium sulfate injection

• รูปแบบและความแรง : Injection 

– 50 %  / amp   (Mg 8 mEq/amp; 2 ml)

– 10%  / amp  (Mg 8 mEq/amp; 10 ml)

• Cardiac Arrest [Due to Hypomagnesemia or Torsade de Pointes]: 

– IV; 1-2 g [2-4 ml of 50% solution] diluted in 10 ml of D5W over 5-20 
min



5. Magnesium sulfate injection [cont.]

• Torsade de Pointes with a pulse or AMI with Hypomagnesemia:

– Loading dose: IV;  1-2 g mixed in 50-100 ml of D5W over 5-60 min

– Follow  with 0.5-1 g/hr IV [titrate to control torsades]



5. Magnesium sulfate injection [cont.]

• อาการเมื�อได้รับยาเกนิขนาด ได้แก่ อาการ Hypermagnesemia  ซึSงขึ Yนกบั
ระดบัยาในเลือด
– 1.5-2.5 mg/dl : Normal level
– > 3 mg/dl  : CNS depression, Diarrhea, Depressed neuromuscular 

transmission and deep tendon reflex
– > 5 mg/dl  :  Flushing, Somnolence
– > 12.5 mg/dl  :  Complete heart block, Respiratory depression

• Antidote : 10% Calcium gluconate ให้ 10 - 20 ml IV push ไมเ่ร็วกวา่ 20 
นาที/10 ml (1 amp)  จะสามารถแก้ไขภาวะ respiratory depression หรือ heart 
block  หากเกิดพิษรุนแรง แก้ไขโดยการทํา Dialysis



5. Magnesium sulfate injection [cont.]

• การผสมยา  
– สามารถผสม D5W ให้มีความเข้มข้น <10% สําหรับให้ทาง IV infusion ยาทีS

ผสมแล้วในความเข้มข้น 4% (50% MgSO4 4 amp ใน D5W 100 ml) เก็บทีS 
0 องศาเซลเซียส ได้นาน 60 วนั หรือเก็บในตู้ เยน็ได้อยา่งน้อย 7  วนั

– ควรระวงัในการผสมกบัยาทีSมี Phosphate, Alkali carbonate หรือ 
bicarbonate เป็นสว่นประกอบ เช่น Dipotassium phosphate, Amino acid 
ชนิดตา่งๆ, Sodium bicarbonate, Fat emulsion  เป็นต้น 

• การบริหารยา : 50%  Magnesium sulfate สามารถให้ทาง IM หรือ IV slow 
infusion เทา่นั Yน อตัราเร็วสงูสดุของการให้ยาไมเ่กิน 1-2 g/hr สว่น 10 % 
Magnesium sulfate สามารถ push ช้าๆ ได้ ไมเ่กิน 1 g (1 amp)/ นาที



5. Magnesium sulfate injection [cont.]

• การตดิตาม
– เนืSองจาก Mg เป็น intracellular electrolyte ดงันั Yนการวดัระดบั Mg ในเลือดอาจไม่

สามารถบง่ชี Yถึงภาวะ hypomagnesaemia ทีSแท้จริงได้ โดยระดบัยาในเลือดจะลดลงหลงั
ให้ยาไปแล้วประมาณ 2-3 ชม.

– Urine out put >30 ml/hr

– การหายใจ > 14 ครั Yง/นาที

– Reflex  ปกติ

• รายงานแพทย์เมื�อ

– BP<90/60               - RR<14 min              - Loss of reflex



6. Sodium bicarbonate injection

• รูปแบบและความแรง : Injection 3.75g/ 50 ml (44.6mEq/amp.; 50 ml)

• Cardiac arrest: Routine use of NaHCO3is not recommended. May be 
considered in the setting of prolonged cardiac arrest only after adequate 
alveolar ventilation has been established and effective cardiac 
compressions. 

• Note: In some cardiac arrest situations (eg, metabolic acidosis, hyperkalemia, or 
tricyclic antidepressant overdose), sodium bicarbonate may be beneficial.

– IV: Initial: 1 mEq/kg/dose one time; maintenance: 0.5 mEq/kg/dose 
every 10 minutes or as indicated by arterial blood gases 



6. Sodium bicarbonate injection [cont.]

• Use of  IV Sodium bicarbonate  should be reserved for  documented 
metabolic acidosis and for hyperkalemia-induced cardiac arrest 

• Avoid extravasation, tissue necrosis

• For infusion, dilute to a maximum conc. Of 0.5 mEq/ml in dextrose 
solution and infuse over 2 hr [maximum rate of admin: 1 mEq/kg/hr]



ขอบคุณค่ะ


