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Atropine sulfate injection 

รูปแบบยา Ampule: 0.6 mg / 1 ml 

ข้อบ่งใช้ Symptomatic sinus bradycardia 
Mobitz type 1 AV block, 1st AV block 
Ventricular asystole 

ACLS : 
Pulseless electric activity (PEA) 
Asystole 

ผู้ป่วยต้ังครรภ์ Pregnancy  Category  C 

ข้อห้ามใช้ Hypersensitivity to Atropine, Narrow-angle glaucoma, Myasthenia gravis, Thyrotoxicosis 
ผูป่้วยทางเดินอาหาร หรือทางเดินปัสสาวะอุดกั้น 

การผสมยา สามารถบริหารยาไดโ้ดยไม่ตอ้งเจือจาง 
ห้ามผสมกับ Ampicillin, Adrenaline, Chloramphenicol, Diazepam, Heparin sodium, Sodium bicarbonate  

ขนาด/การบริหาร ***การบริหารยาที่มีขนาดน้อยกว่า 0.5 mg (ผู้ใหญ่) และ 0.1 mg (เด็ก) หรือการให้ยาอย่างช้า ๆ 
อาจท าให้เกิด Paradoxical Bradycardia ได้ 
 

ผู้ใหญ่ (ไม่น้อยกว่า 0.5 mg ) 
PEA/Asystole : 
1 mg IV อยา่งรวดเร็ว ----> หากยงัไม่ตอบสนอง ใหซ้ ้ าทุก 3–5 นาที  
(ขนาดรวมไม่เกิน 3 mg หรือ 0.04 mg/kg) 
Bradycardia :  
0.5 – 1 mg IV อยา่งรวดเร็วทุก 5 นาที  
(ขนาดโดยรวมไม่เกิน 3 mg หรือ 0.04 mg/kg) 
 

เด็ก (ไม่น้อยกว่า 0.1 mg) Bradycardia : IV/Intratrachel  : 0.02 mg/kg ทุก 5 นาที (ขนาดโดยรวมไม่เกิน 1  mg ในเดก็
เลก็, 2 mg ในเดก็โต) โดยขนาดยาไม่ต ่ากว่า 0.1 mg (Max dose: 0.5 mg ในเดก็เลก็, 1 mg ในเดก็โต) 

การเก็บรักษา ***ไม่ควรเก็บในตู้เยน็   เกบ็ไวท้ี่อุณหภูมิหอ้ง 
การติดตาม BP, HR, Mental status 

อาการข้างเคยีง Anti-cholinergic symptoms, ปากแหง้-คอแหง้, ตาพร่ามวั, ปัสสาวะคัง่ 
รูม่านตาขยายและการปรับสภาพของตาเสียไป 

การแก้ไข 
อาการพิษ 

หากมีอาการปวดบริเวณ IV site พิจารณาลด Rate หรือ ความเขม้ขน้ของยาลง ถา้อาการขา้งเคียงรุนแรง หยดุยาและรักษา
ตามอาการ 

รายงานแพทย์ BP > 160/90 mmHg, HR > 120/min, Mental status : หลบัแลว้ปลุกต่ืนยาก, ต่ืนแลว้ไม่ค่อยรู้สึกตวั, ไม่รู้สึกตวั 

**การติดตามประเมินผู้ป่วย** 10 นาท ี 30 นาที 1 ช.ม. 2 ช.ม. 4 ช.ม. 

BP (รายงานเม่ือ>160/90)      

HR (รายงานเม่ือ  >120)      

Mental status      

**Onset < 1 hr, peak effect 2 hr, duration 4 hr, half-life 2.5 hr 


