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Inotropes and asopressors are essential for improving blood flow in patients with shock. These drugs were 
originally administered through a central venous catheter (CVC). Since they induce vasoconstriction, the leakage 
from the distal venous catheter can cause severe tissue injury. However, central venous catheterization can cause 
various complications, especially sepsis. More studies have been conducted on peripheral venous catheter (PVC) 
administration, which could be viable and safe when rapid dosing is required in critical conditions. The rapid 
administration of inotropes and vasopressors through PVC can reduce the need for an urgent central venous catheter 
and the mortality of patients when properly administered according to reliable guidelines.
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บทฟื้ นฟูวิชาการ

บทคัดย่อ
ยากลุม่เพิม่แรงบบีตวัของหวัใจและหลอดเลอืด (inotropes 

and vasopressors) มคีวามจ�ำเป็นต่อการกระตุน้การไหลเวยีนของ
โลหติในคนไข้ทีมี่ภาวะช็อก โดยยาเหล่านีแ้ต่เดมิจะให้ผ่านสายสวน
หลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง (central venous catheter; CVC) เพราะ
หากมีการร่ัวจากการให้ยาผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
จะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อได้มาก เนื่องจากยาออกฤทธิ์
เพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด อย่างไรก็ตามการใส่สายสวนหลอด
เลอืดด�ำส่วนกลางอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่างโดยเฉพาะ
การติดเชื้อในกระแสโลหิต ปัจจุบันจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับการให้
ยากระตุ้นความดันโลหิตผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 
(Peripheral Venous Catheter; PVC) มากขึ้น ซึ่งอาจเป็นทาง
เลือกที่เป็นไปได้และปลอดภัยเมื่อต้องให้ยาอย่างรวดเร็วในภาวะ
วิกฤติ ซึ่งการให้ยากลุ่มเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือด
ผ่านหลอดเลือดด�ำส่วนปลายได้อย่างรวดเร็ว ช่วยลดความจ�ำเป็น
ในการใช้สายสวนผ่านหลอดเลือดด�ำส่วนกลางและยังสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้ หากมีการให้ยาอย่างเหมาะสมตาม 
แนวทางที่เชื่อถือได้

ค�ำส�ำคัญ: ความเข้มข้นปลอดภัย ยาเพ่ิมแรงบีบตัวของ
หัวใจ ยาเพิ่มแรงบีบตัวของหลอดเลือด หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

บทน�ำ
การให ้ยากระตุ ้นความดันโลหิตทางหลอดเลือดด�ำ 

(intravenous vasopressors) ถูกใช้เป็นวิธีการรักษาภาวะช็อก
มาตั้งแต่ช่วงต้นคริสต์ศักราช 1900 การให้ยากลุ่มนี้มีความเสี่ยงจะ
เกดิการร่ัวซมึของยาออกนอกเส้นเลอืดและท�ำให้เน้ือเยือ่โดยรอบถกู
ท�ำลาย การให้ยากระตุ้นความดันโลหติจงึเปลีย่นมาให้ผ่านสายสวน
หลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (central venous catheter; CVC) แต่
การเปลี่ยนมาใช้สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางก็ยังมีความเส่ียง  
เช่น การบาดเจบ็ของหลอดเลอืดด�ำ ภาวะปอดรัว่ รวมถงึการเสยีชวีติ 
การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางในคนไข้วิกฤติอาจใช้เวลา
นาน นอกจากน้ียงัมรีายงานเพิม่ข้ึนว่าการใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต 
อาจมีความเกี่ยวข้องกับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงในผู้ป่วยบางกลุ่ม 
และความช้าในการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางอาจเป็น 
อุปสรรคต่อการท�ำงานของยากระตุ้นความดันโลหิตได้1-2
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ด้วยข้อจ�ำกัดเหล่านี้จึงมีการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต
ผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (peripheral intravenous 
catheters; PVC) แทนสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางเมื่อต้อง
ให้ยาอย่างรวดเร็วในภาวะวิกฤติ อย่างไรก็ตามแนวทางการปฏิบัติ
แนะน�ำให้ใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนปลายในระยะสั้นเท่านั้น มีการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการให้ยากระตุ้นความดันโลหิตผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน
ปลาย David H TIAN (2019) ได้เก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนและ
อันตรายจากการให้ยากลุม่เพิม่แรงบบีตวัของหวัใจและหลอดเลอืด 
(inotrope and vasopressor agents) ผ่านสายสวนหลอดเลอืดด�ำ 
ส่วนปลายในคนไข้ 1,382 คน ซึ่งมีการเก็บข้อมูลต่าง ๆ  เช่น วิธีการ
ใส่สาย เกณฑ์ในการเฝ้าระวัง ขนาดยาและสารที่ใช้ละลายยารวม
ถึงภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการให้ยาคือ 22 
ชั่วโมง พบว่ามีการรั่วเกิดขึ้นในคนไข้ 3.4% ไม่มีรายงานเนื้อเยื่อถูก
ท�ำลายหรอืภาวะหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตนั การรัว่ทัง้หมดถกู
รักษาจนกลับสู่ภาวะปกติ3 การศึกษาของ David H TIAN (2019) 
สรปุได้ว่าการให้ยากลุม่เพิม่แรงบบีตัวของหวัใจและหลอดเลอืดผ่าน
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลายนั้นเมื่อพิจารณาภายใต้ช่วงเวลา
จ�ำกัดและการส�ำรวจอย่างใกล้ชิด พบว่าการรั่วของยาเป็นสิ่งที่เกิด
ขึ้นไม่บ่อยและมีโอกาสน้อยที่จะน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง3 
ดงันัน้หากมีข้อมลูความเข้มข้นท่ีปลอดภัยของยาเพิม่แรงบีบตัวของ
หัวใจและยาเพิ่มแรงบีบตัวของหลอดเลือดส�ำหรับการบริหารทาง
หลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก และน�ำมาประยุกต์ใช้น่าจะ
เป็นประโยชน์ในการเพิม่โอกาสรอดชีวิตและยงัมคีวามปลอดภยัต่อ 
ผูป่้วยเด็กอีกด้วย4-5 โดยผูป่้วยเดก็ทีก่ล่าวถงึนีม้อีาย ุ1 เดอืนถงึ 18 ปี

การให้ยาเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือด 
(inotropes and vasopressors) ด้วยความเข้มข้นที่ปลอดภัย 
ส�ำหรับการบริหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก

ยากลุม่เพ่ิมแรงบบีตวัของหวัใจและหลอดเลอืด (inotropes 
and vasopressors) ต้องให้ผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
ของเด็กที่ป่วย อย่างไรก็ตามมีการให้ผ่านหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
ได้เฉพาะในกรณฉีกุเฉนิและระยะเวลาส้ัน ๆ  ส�ำหรบัประเทศมคีวาม
จ�ำเป็นที่จะต้องใช้หลอดเลือดด�ำส่วนปลายแทนหลอดเลือดด�ำส่วน
กลางในห้องฉุกเฉินหรือห้องไอซียูเด็ก (Pediatric Intensive Care 
Unit; PICU) ในช่วงแรกที่ยังไม่สามารถแทงสายสวนหลอดเลือดด�ำ 
ส่วนกลางได้ จากการศกึษาของ Kumar (2015)6 เพือ่หาความเหมาะ
สมในการให้ยาหลอดเลอืดผ่านสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายใน
สภาพแวดล้อมของห้องไอซียูเด็ก ในเด็กทั้งหมด 204 คนที่ได้รับยา 
adrenaline, norepinephrine, dopamine, dobutamine ผ่าน
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย พบว่ามกีารรัว่เกดิขึน้ในเดก็เพียง 
3 คน (1.5%) เป็นการร่ัวซึมผ่านหลอดเลอืดผวิหนงัและเกดิการบาด
เจบ็ของเนือ้เยือ่โดยรอบเพยีงเลก็น้อยและไม่ท�ำให้เกดิอนัตราย สรุป
ได้ว่าการให้ยากลุม่เพิม่แรงบบีตัวของหวัใจและหลอดเลอืดผ่านสาย
สวนหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายนัน้มคีวามจ�ำเป็นต่อการช่วยชวีติ โดย 
จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวงัการรัว่ซมึออกนอกเส้นเลอืดอย่างใกล้ชดิ การใช้ 

ความเข้มข้นที่เหมาะสมจะสามารถลดความเสี่ยงนี้ได้6

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน�้ำ 6

Extravasation หมายถึงภาวะที่ยาหรือสารน�้ำรั่วออกนอก
หลอดเลือดเข้าสู่เน้ือเยื่อโดยรอบโดยไม่ได้ต้ังใจ ซึ่งยาหรือสารน�้ำ
น้ันมีฤทธิ์ท�ำลายเน้ือเยื่อเมื่อร่ัวออกนอกหลอดเลือด (vesicant 
drug/solution) ยาที่มีฤทธิ์เป็น vesicant drug ส่วนใหญ่เป็น
ยาในกลุ่ม inotrope และ vasopressor ตัวยามีความเป็นกรดสูง 
เช่น adrenaline (pH 5 – 2.2), norepinephrine (pH 4.5 – 3), 
dopamine (pH 5 – 2.5), dobutamine (pH 5.5 – 2.2) ส่วน 
infiltration หมายถึงภาวะที่ยาหรือสารน�้ำรั่วออกนอกหลอดเลือด
เข้าสู่เนื้อเยื่อโดยรอบโดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งยาหรือสารน�้ำนั้นไม่มีฤทธิ ์
ท�ำลายเนื้อเยื่อ (non-vesicant solution) 

การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการร่ัวของยาหรือสารน�้ำ 
(extravasation injury) ในห้องไอซยีเูป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย
มากซึ่งมีรายงานว่าเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในประมาณ %6.5-%0.1 เด็กมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการรั่วของยาหรือ
สารน�้ำมากกว่าเน่ืองจากหลอดเลือดมีขนาดเล็ก ภาวะช็อก และ
เส้นเลือดฝอยรั่ว ทั้งนี้ยาเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ (inotropes) คือ 
หนึ่งในยาที่นิยมใช้ในการรักษา

อาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการรั่วของยาหรือสารน�้ำ
แบ่งได้เป็น 4 ระดับ 

ระดับที่ 1 มีอาการปวดบริเวณที่ฉีด ไม่บวม ไม่พุพองหรือ
มีผิวส่วนที่แข็ง ผิวหนังอาจเป็นสีปกติหรือคล�้ำลงเล็กน้อย อุณหภูมิ
ผิวอุ่นปกติ ชีพจรที่ข้อมือปกติตามการไหลเวียน 

ระยะท่ี 2 มีอาการปวดและบวมเล็กน้อย มีการรั่วออก
บริเวณที่ฉีด ไม่มีตุ่มน�้ำพอง ผิวอาจมีส่วนที่แข็งและแดงหรือสี 
คล�้ำลง อุณหภูมิผิวอุ่น ชีพจรปกติ เกิดการคืนกลับของเลือดใน 
หลอดเลือดฝอยใต้บริเวณที่ฉีด 

ระดับที่ 3 มีอาการปวดบริเวณที่ฉีด บวมปานกลางและมี
การรั่วออกบริเวณที่ฉีด อาจมีตุ่มน�้ำพองและมีผิวส่วนที่แข็ง สีผิว
แดงและม่วงหรือด�ำ อุณหภูมิผิวเย็น ชีพจรอาจดีหรือไม่ดี การคืน 
กลับของเลือดในหลอดเลือดฝอยประมาณ 3-2 วินาที 

ระดับที่ 4 จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ผู้ป่วย 
อาจรู้สกึหรือไม่รู้สกึถงึความเจบ็ปวดตรงอวยัวะข้างทีเ่กดิการบาดเจบ็ 
มีอาการบวมอย่างรุนแรง มีการร่ัว มีตุ่มน�้ำพองและผิวส่วนที่แข็ง 
สีผิวแดงและม่วงหรือด�ำ อุณหภูมิผิวเย็น ความสมบูรณ์ของผิวหนัง
เปลี่ยนไป ชีพจรอ่อนหรือไม่มี การคืนกลับของเลือดในหลอดเลือด
ฝอยใต้บริเวณที่ฉีดใช้เวลานาน 

การล้างสายในระยะที่ 1 และ 2 ท�ำได้ยาก แต่ระดับที่ 3 
และ 4 นัน้เป็นไปไม่ได้เลย การรัว่ของยาหรอืสารน�ำ้ออกนอกหลอด
เลอืดสามารถเกดิขึน้ได้ท้ังในหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางและส่วนปลาย 
การวิเคราะห์ของ Cochrane แสดงให้เห็นว่าการใส่สายสวนหลอด
เลอืดด�ำส่วนกลางสามารถท�ำให้เกิดการรัว่ได้บ่อยพอกบัการใส่สาย
สวนหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายในเด็ก การปิดบรเิวณทีใ่ส่สายด้วยวัสดุ
ปิดแผลทีท่บึเป็นเทคนคิทีไ่ม่เหมาะส�ำหรับการยดึสายไว้กบัท่ี เพราะ 
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แรงดันสูงทีไ่หลเข้าเครือ่งควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลอืด
จะเพิ่มความเสี่ยงในการรั่วของยาหรือสารน�้ำ 

ระดับความเสยีหายของเนือ้เยือ่เนือ่งจากการรัว่ของยาหรอื
สารน�้ำขึ้นอยู่กับสิ่งต่อไปนี้ ได้แก่ ปริมาณของสารละลาย ค่าความ
เป็นกรด-ด่าง (pH) และความเข้มข้นของสารที่อยู่ในสารละลาย 
(osmolarity) และกลไกการออกฤทธ์ิของยา การรั่วของยาหรือ
สารน�ำ้ทีเ่ก่ียวข้องกบัการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่อาจมาจากปัจจยัของ
คนไข้ ขั้นตอนการใส่สาย อุปกรณ์ที่ใช้และยาอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง การ
ร่ัวของยาหลอดเลือดน�ำไปสู่การเกิดเนื้อตายที่รุนแรง การจัดการ
อย่างเร่งด่วนคือหยุดการให้ยา ให้ยาบรรเทาอาการปวด ให้ยาต้าน
พิษ เช่น เฟนโตลามีน ให้เร็วที่สุดเท่าที่ท�ำได้ ถอดสายสวน ประเมิน 
อาการและบันทึกลงรายงาน

แนวทางการส่ังใช้ยาเพ่ิมแรงบบีตวัของหวัใจและยาเพิม่
แรงบบีตวัของหลอดเลือดด้วยความเข้มข้นท่ีปลอดภัยส�ำหรบัการ 
บริหารหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก

แม้ว่าตามหลกัการแล้วยากลุม่เพ่ิมแรงบบีตัวของหวัใจและ
หลอดเลือด (inotrope and vasopressor agents) จะต้องให้ผ่าน
สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น แต่ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน เร่งด่วนเช่นในภาวะ septic shock มีความ
จ�ำเป็นต้องให้ยาผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย หลายการ
ศึกษายอมรับได้ว่ามีความปลอดภัยและไม่มีผลกระทบที่อันตราย 
หากมีการติดตามอย่างใกล้ชิด5-6 

จากข้อมูลความปลอดภัยของการให้ยาเพิ่มแรงบีบตัวของ
หวัใจและหลอดเลอืดผ่านสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายทีม่กีาร
ศึกษาและวิจัยในต่างประเทศ ได้รวบรวมไว้ในตารางที่ 1 1-12 ข้อมูล
พบว่ามกีารศึกษาท่ีแสดงถงึความเข้มข้นทีป่ลอดภยัทีส่ามารถน�ำมา
ใช้กบัผูป่้วยเดก็ได้หากจ�ำเป็นต้องให้ยาเพ่ิมแรงบีบตวัของหวัใจผ่าน
หลอดเลือดส่วนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรมจึงเป็นที่มาของ
การรวบรวมและพฒันาแนวทางการสัง่ใช้ยาเพิม่แรงบบีตวัของหัวใจ
และยาเพิ่มแรงบีบตัวของหลอดเลือดด้วยความเข้มข้นที่ปลอดภัย
ส�ำหรับการบริหารหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็กทั้งนี้เพื่อ
ให้เกิดความปลอดภัยและรวดเร็ว โดยแนวทางนี้ส�ำหรับการสั่งใช้
ยา adrenaline, noradrenaline, dopamine, dobutamine 
ด้วยความเข้มข้นที่ปลอดภัยส�ำหรับการบริหารทางหลอดเลือดด�ำ
ส่วนปลายในผูป่้วยเดก็ อย่างไรกต็ามแนะน�ำให้ใช้ในระยะสัน้เท่านัน้  
(ไม่เกิน 48 ชั่วโมง)

ตารางที่ 1 ข้อมูลความเข้มข้นที่ปลอดภัยของการให้ยาเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 1-12

Ref 
no.

Adrenaline Noradrenaline Dopamine Dobutamine หมายเหตุ

1 20 mcg/ml 8 mcg/ml 3.2 mg/ml 5 mg/ml# # ไม่ได้ระบุว่า P-line 
 หรือ C-line

2 12-60 mcg/ml ND 1.6 mg/ml 5 mg/ml -

3 16 mcg/ml R 32-64 mcg/mlA

16 mcg/mlB

32 mcg/mlC

0.8 mg/ml D

1.6-3.2 mg/ml E

ND R ไม่พบ extravasation
A พบ extravasation 2.3%
B พบ extravasation 2.7%
C พบ extravasation 4%
D ไม่พบ extravasation 
E พบ extravasation 3%

4 16 mcg/ml 16-64 mcg/ml F 0.8 mg/ml ND F พบ extravasation 4%

5 ND 32-64 mcg/ml G 1.6-3.2 mg/ml H ND G พบ extravasation 3.1%
H พบ extravasation 2.9%

6 18-60 mcg/ml 18-60 mcg/ml 0.6-2.4 mg/ml 0.6-2.4 mg/ml พบ extravasation 5.9%

7 1-64 mcg/ml*
Neonate 10 mcg/ml

4-16 mcg/ml*
Neonate 16 mcg/ml

0.4-3.2 mg/ml*
Neonate 1.6 mg/ml

0.25-5 mg/ml*
Neonate 2 mg/ml

* ไม่ได้ระบุว่า P-line 
 หรือ C-line

8 Pediatric 
16, 32, 64 mcg/ml*
Neonate 
10, 16, 32, 64 mcg/ml

Pediatric 
8, 16 mcg/ml*
Neonate 
10, 16 mcg/ml

Pediatric
1.6, 3.2 mg/ml*
Neonate 
1.6, 3.2 mg/ml*

Pediatric 
1, 2, 4 mg/ml*
Neonate 
1, 2, 4 mg/ml*

* ไม่ได้ระบุว่า P-line 
 หรือ C-line
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Ref 
no.

Adrenaline Noradrenaline Dopamine Dobutamine หมายเหตุ

9 1-16 mcg/ml* 4 mcg/ml* 0.8-3.2 mg/ml* 0.5-4 mg/ml* * ไม่ได้ระบุว่า P-line 
 หรือ C-line

10 ND ND 3.2 mg/ml 1-5 mg/ml -

11 20 mcg/ml* 40 mcg/ml* 0.8 mg/ml 1, 2, 5 mg/ml* * ไม่ได้ระบุว่า P-line 
 หรือ C-line

12 20 mcg/ml 16, 32, 64mcg/ml K ND ND L พบ extravasation 3%
ND= ไม่มีข้อมูล
หมายเหตุ : ในรายที่พบ extravasation จะหยุดยาทันทีและให้การดูแลรักษาตามมาตรฐาน ไม่มีรายงานการเกิดเนื้อเยื่อขาดเลือดหรือเนื้อเยื่อตาย

ตารางที่ 2 ความเข้มข้นส�ำหรับการบริหารยา adrenaline และ noradrenaline ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก 1-12

ตารางที่ 1 ข้อมูลความเข้มข้นที่ปลอดภัยของการให้ยาเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือดผ่านสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 1-12 (ต่อ)

ความเข้มข้นที่ปลอดภัยส�ำหรับการบริหารยา adrenaline 
และ noradrenaline ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก
เด็กน�้ำหนักตัว 1-10 กิโลกรัม แนะน�ำความเข้มข้นสูงสุด 10 

mcg/ml โดยก�ำหนดขนาดยาเริ่มต้น 0.1 mcg/kg/min แพทย์
สั่งยา adrenaline หรือ noradrenaline 1 mg ผสม D5W 99 
ml อัตราเร็วการให้ยา (ml/hr.) ค�ำนวณจาก 0.6 x น�้ำหนักตัว 
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(กิโลกรัม) ตัวอย่างเช่น หากเด็กน�้ำหนัก 5 กิโลกรัม ค�ำสั่งการใช้ยา
คือ adrenaline / noradrenaline 1 mg + D5W 99 ml iv drip 
rate 3 ml/hr.

เด็กน�้ำหนักตัว 11 – 50 กิโลกรัม แนะน�ำความเข้มข้น
สูงสุด 15 mcg/ml โดยก�ำหนดขนาดยาเริ่มต้น 0.1 mcg/kg/min  

แพทย์สั่งยา adrenaline หรือ noradrenaline 1 mg ผสม D5W 
99 ml อัตราเร็วการให้ยา (ml/hr.) ค�ำนวณจาก 0.4 x น�้ำหนักตัว 
(กิโลกรัม) ตัวอย่างเช่น หากเด็กน�้ำหนัก 20 กิโลกรัม ค�ำสั่งการใช้ 
ยาคือ adrenaline/ noradrenaline 1 mg + D5W 99 ml iv 
drip rate 8 ml/hr.

ตารางที่ 3 ความเข้มข้นส�ำหรับการบริหารยา dopamine ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก1-12

ความเข้มข้นที่ปลอดภัยส�ำหรับการบริหารยา dopamine 
ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก เด็กน�้ำหนักตัว 1-10 
กิโลกรัม แนะน�ำความเข้มข้นสูงสุด 1 mg/ml โดยก�ำหนดขนาด
ยาเริ่มต้น 10 mcg/kg/min แพทย์สั่งยา dopamine 50 mg ผสม 
D5W 45 ml อัตราเรว็การให้ยา (ml/hr.) ค�ำนวณจาก 0.6 x น�ำ้หนกั
ตัว (กิโลกรัม) ตัวอย่างเช่น หากเด็กน�้ำหนัก 5 กิโลกรัม ค�ำสั่งการใช้
ยาคือ dopamine 50 mg + D5W 45 ml iv drip rate 3 ml/hr.

เด็กน�้ำหนักตัว 11-50 กิโลกรัม แนะน�ำความเข้มข้นสูงสุด 
3 mg/ml โดยก�ำหนดขนาดยาเริ่มต้น 10 mcg/kg/min แพทย์สั่ง
ยา dopamine 50 mg ผสม D5W 12 ml อัตราเร็วการให้ยา (ml/
hr.) ค�ำนวณจาก 0.2 x น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ตัวอย่างเช่น หากเด็ก
น�ำ้หนกั 20 กโิลกรมั ค�ำสัง่การใช้ยาคอื dopamine 50 mg + D5W  
12 ml iv drip rate 4 ml/hr.
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ตารางที่ 4 ความเข้มข้นส�ำหรับการบริหารยา dobutamine ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก 1-12

ความเข้มข้นทีป่ลอดภยัส�ำหรบัการบรหิารยา dobutamine 
ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก เด็กน�้ำหนักตัว 1-10 
กิโลกรัม แนะน�ำความเข้มข้นสูงสุด 2 mg/ml โดยก�ำหนดขนาด
ยาเริ่มต้น 10 mcg/kg/min แพทย์สั่งยา dobutamine 250 mg 
ผสม D5W 105 ml อัตราเร็วการให้ยา (ml/hr.) ค�ำนวณจาก 0.3 
x น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ตัวอย่างเช่น หากเด็กน�้ำหนัก 5 กิโลกรัม 
ค�ำสั่งการใช้ยาคือ dobutamine 250 mg + D5W 105 ml iv 
drip rate 1.5 ml/hr.

เด็กน�้ำหนักตัว 11-50 กิโลกรัม แนะน�ำความเข้มข้นสูงสุด 
4 mg/ml โดยก�ำหนดขนาดยาเริ่มต้น 10 mcg/kg/min แพทย์ 
สั่งยา dobutamine 250 mg ผสม D5W 42.5 ml อัตราเร็วการ
ให้ยา (ml/hr.) ค�ำนวณจาก 0.15 x น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ตัวอย่าง

เช่น หากเด็กน�้ำหนัก 20 กิโลกรัม ค�ำสั่งการใช้ยาคือ dobutamine  
250 mg ผสม D5W 42.5 ml iv drip rate 3 ml/hr.

สรุป
แม้ว่าตามหลักการยากลุ่มเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจและ

หลอดเลือด (inotropes and vasopressors) จะต้องให้ผ่านสาย
สวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง แต่ในภาวะวิกฤติไม่สามารถแทงเส้น
หลอดเลอืดด�ำใหญ่ได้ การให้ยาหลอดเลอืดผ่านสายสวนหลอดเลอืด
ด�ำส่วนปลายในเด็กที่มีภาวะช็อกก็เป็นสิ่งที่ยอมรับได้ว่าปลอดภัย 
โดยไม่มีผลกระทบที่อันตรายหากให้ภายใต้ความเข้มข้นที่มีการ 
ศึกษาและรวบรวมมาแล้วว่ามีความปลอดภัย
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เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองความเข้มข้นของยาส�ำหรับการ
บริหารยาทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้เมื่อ
ค�ำนวณเป็นอตัราการให้ยาในรปูแบบมลิลลิติรต่อช่ัวโมง (ml/hour) 
ค่าที่ได้จะเป็นเลขทศนิยมท�ำให้เมื่อมีการปรับขนาดยาอาจมีความ 
ยุ่งยากในทางปฏิบัติได้ อย่างไรก็ตามหากมีการน�ำข้อมูลไปใช้กับ 
ผู้ป่วยควรมีการติดตามผลความปลอดภัย โดยสังเกตการร่ัวซึม
ผ่านหลอดเลอืดผวิหนงัและการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่โดยรอบเพือ่น�ำ 
ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุงแนวทางต่อไป
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