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** ให้ได้ทัง้แบบ S.C. I.M. I.V. I.O. หรือ intracardiac injection / Rate ที่แนะน ำในกำรให้แบบ I.V. infusion = 1-10 mcg/min ** 

Adrenaline คือ Epinephrine ใช้ในกรณีแพ้ยา หลอดลมตีบ หวัใจหยดุเต้น และสามารถใช้
ห้ามเลือดเฉพาะท่ีได้ แตไ่ม่สามารถใช้ในกรณี internal hemorrhage 

Adrenaline inj. (1:1000) 
(1 mg/1 mL) 

 ผู้ใหญ่ : กรณี Life-threatening anaphylaxis ขนาดเร่ิมต้น 0.1 - 0.5 mg (0.1 - 0.5 mL) ฉีดเข้าใต้ผิวหนงั หรือเข้ากล้าม ให้ซ า้ได้ทกุ 5 - 15 นาที กรณีมี  
   hypotension ให้ 0.1 mg I.V. อย่างช้าๆ ภายใน 5 - 10 นาที ตามด้วย continuous infusion 1 - 10 mcg/min 
 ทำรกและเดก็ (ยกเว้น ทารกคลอดก่อนก าหนด และ full-term infant) : กรณี bronchodilator 0.01 mg/kg ฉีดเข้าใต้ผิวหนงั ห้ามฉีดแบบ single dose  
   เกินครัง้ละ 0.5 mg ให้ซ า้ได้ทกุ 20 นาที จ านวน 3 ครัง้ 
 ขนำดยำที่ท ำให้เกิดพษิ : การเสียชีวติจากการได้ยาเกินขนาด ขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั มีรายงานผู้ ป่วยเสียชีวติจากขนาดยาท่ีต ่ากวา่ 10 mg I.V. ในขณะที่ 
   มีผู้รอดชีวติจากการใช้ยาขนาดสูงถงึ 30 mg I.V. หรือ 110 mg S.C. 

ขนำดยำที่ใช้ 

 I.V. infusion : เตรียมโดยผสม adrenaline 1 mg (1 amp.) ใน D5W หรือ NSS 250 mL จะได้ความเข้มข้น 4 mcg/mL (dosage range 1 - 4 mcg/mL) 
 I.V. direct injection : เตรียมโดยผสม adrenaline 1 mg (1 amp.) ใน NSS หรือ SWFI 9 mL จะได้ความเข้มข้น 100 mcg/mL (dosage range 100 –  
   1000 mcg ฉีดทกุ 5 - 15 นาที ตามข้อบง่ใช้) 
 ยำที่สำมำรถผสมเข้ำกันได้ : dopamine, dobutamine, verapamil, amikacin และ furosemide 
 ยำที่ไม่สำมำรถผสมเข้ำกันได้ : aminophylline, sodium bicarbonate, alkaline solutions และ hyaluronidase 
 ควำมคงตัว : ยานีเ้ม่ือผสมในสารละลายใดๆ จะคงตวัได้ 24 ชัว่โมง ทัง้ที่อณุหภมูิห้อง หรือในตู้ เย็น 
 กำรเก็บยำ : เก็บแบบปอ้งกนัแสง ท่ีอณุหภมูิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง ไม่ควรใช้ยานีใ้นกรณีท่ียาเปล่ียนสีหรือตกตะกอน 

กำรผสม และควำมคงตัวของยำ 

 การบริหารยาแบบ I.V. infusion ต้องบริหารผ่านหลอดเลือดด าใหญ่ โดยใช้ infusion pump 
 หลีกเล่ียงการฉีดยาเข้าหลอดเลือดแดงโดยตรง และการฉีดเข้ากล้ามเนือ้บริเวณสะโพก เน่ืองจากอาจท าให้หลอดเลือดตีบจนกล้ามเนือ้ตายได้ 
 เร่ิมให้ยาช้าๆ และปรับเพิ่มตามความจ าเป็น โดยต้องตดิตามการตอบสนองของผู้ ป่วย เช่น ระดบั BP และ cardiovascular parameter ฯลฯ 
 การหยดุยา ต้องคอ่ยๆ ปรับลดลง การหยดุยาแบบทนัทีทันใด อาจท าให้เกิด rebound hypotension 
 เฝา้ดอูตัราการไหลของน า้ยา  และระวงัอย่าให้น า้ยาร่ัวจากหลอดเลือด อาจท าให้เกิด tissue necrosis 
 ตรวจวดั BP และชีพจรสม ่าเสมอ หรืออย่างน้อยทกุ 15 นาที ในระยะ acute shock และขณะปรับยาอยู่ ซึง่อาจต้องใช้ intra-arterial monitoring 

ข้อปฏิบัตทิำงกำรพยำบำล 

ภำวะท่ีต้องติดตำม กรณีเกิดขึน้ ต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาหยดุยา  หรือปรับขนาดยาลง แล้วตดิตาม vital sign (BP, HR) และ EKG อย่างใกล้ชิด 

 ระดบั serum potassium ต ่า (potassium < 3.5 mEq/L หรือ 3.5 mmol/L) 
 อตัราชีพจร > 100 ครัง้/นาที หรือมีภาวะใจสัน่ เจ็บอก restless, agitation 
 บริเวณที่ฉีดยา เพ่ือด ูextravasation 

กำรตดิตำมหลังกำรให้ยำ 

 ควรรักษาภาวะ hypovolemia ก่อนให้ยา 
 หากผู้ ป่วยเกิดปวดศีรษะ ผู้ ป่วยอาจมีความดนัเลือดสงู เน่ืองจากได้รับยามากเกินไป 

WARNING 
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*** 1 gm of calcium gluconate (in 10 mL) equivalent to element Ca2+ 93 mg (4.65 mEq) *** 

ใช้เพิ่ม Ca2+ ในพลาสมาทนัที เช่น neonatal tetany หรือเกร็งกระตกุจากภาวะพร่องฮอร์โมน 
parathyroid วติามินดี และเลือดเป็นดา่ง กระตุ้นกล้ามเนือ้หวัใจหลงั open heart surgery  

Calcium Gluconate inj. 
(10% in 10 mL) 

Hypocalcemia 
 Neonates : I.V. 200 - 800 mg/kg/day แบบ continuous infusion หรือแบง่ให้ 4 ครัง้ (maximum : 1 g/dose) 
 Infants & Children : I.V. 200 - 500 mg/kg/day แบบ continuous infusion หรือแบง่ให้ 4 ครัง้ (maximum : 2 - 3 g/dose) 
 Adults : I.V. 2 - 15 g/24 hrs แบบ continuous infusion หรือแบง่ให้เป็นครัง้ๆ 
Hypocalcemic tetany 
 Neonates, Infants & Children : I.V. 100 - 200 mg/kg/dose นานกวา่ 5 - 10 นาที สามารถให้ซ า้ได้ ทกุ 6 - 8 ชัว่โมง หรือให้แบบ I.V. infusion ท่ีขนาด  
    500 mg/kg/day 
 Adults : 1 - 3 g (4.5 - 16 mEq) ให้จนกระทัง่การตอบสนองดี 
กำรฉีดแบบ rapid I.V. injection มี maximum rate = 50 mg/min 
กำรฉีดแบบ I.V. infusion ต้องเจือจางที่ความเข้มข้นสงูสดุไม่เกิน 50 mg/mL และ infuse นานกว่า 1 ชัว่โมง หรือไม่เร็วกว่า 120 - 240 mg/kg/hr (0.6 - 
1.2 mEq Ca2+/kg/hr) 

ขนำดยำที่ใช้ 

 Standard diluent : 1 g/100 mL D5W or NSS; 2 g/100 mL D5W or NSS 
 ควรผสม calcium gluconate ใน D5W ให้เลือกผสม NSS เฉพาะกรณีจ าเป็น เพราะ Na+ ท าให้ Ca2+ ขบัออกเร็วขึน้ 
 ห้ามผสมใน bicarbonates, carbonates, phosphates, sulfates, clindamycin phosphate, amphotericin B และ pantoprazole sodium เพราะจะ 
   ตกตะกอน 
 ห้ามผสมใน 10% fat emulsion หรือ TPN ท่ีมี phosphate 
 ห้ามน าสารละลายของยาเก็บในตู้ เย็น  เพราะอาจตกตะกอน 
 I.V. infusion solution จะมีความคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอณุหภมูิห้อง 

กำรผสม และควำมคงตัวของยำ 

 บริหารยาโดยทางหลอดเลือดด าเทา่นัน้ ทัง้แบบ direct I.V. และแบบ infusion 
 การบริหารยาทาง S.C. หรือ I.M. อาจท าให้เกิดเนือ้เย่ือหรือกล้ามเนือ้ตายชนิดรุนแรง 
 ฉีด Ca2+ ช้าๆ ไม่เกิน 0.7 - 1.8 mEq/min โดยใช้เข็มเล็ก เข้าหลอดเลือดใหญ่ เพ่ือปอ้งกนัระดบั Ca2+ เพิ่มเร็วเกินไป และปอ้งกนัการแทงทะลสุู่เนือ้เย่ือ 
   โดยรอบ ซึง่ส่งผลให้เกิดเนือ้ตายได้ 
 การฉีด Ca2+ เร็ว อาจท าให้หลอดเลือดขยาย BP ลดลง หวัใจเต้นช้า ไม่เป็นจงัหวะ หมดสต ิและหวัใจหยดุเต้นได้ 

ข้อปฏิบัตทิำงกำรพยำบำล 

ภำวะที่ต้องติดตำม กรณีเกิดขึน้ ต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาหยดุยา  หรือปรับขนาดยาลง  
 อตัราชีพจร < 60 ครัง้/นาที 
 ระดบั serum Ca2+ > 10.5 mg/dL 

กำรตดิตำมหลังกำรให้ยำ 



              คูมื่อการใช้ยาชว่ยชีวิต ใน รพ.สต. คปสอ.โพนสวรรค์ จงัหวดันครพนม ปีงบประมาณ 2559                                                                                                    | 3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใช้ในกรณีท่ีต้องการพลงังานอย่างรวดเร็ว ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Severe hypoglycemia และ
ภาวะ Acute alcoholic intoxication เป็นต้น 

Glucose 50% inj. 
(50 mL/vial) 

Intravenous (IV) : 
 Bolus : Peripheral venous access (PVA) : Up to 12.5%  
                Central venous access (CVA) : Up to 25%  
 Intermittent Infusion : Peripheral venous access (PVA) : Up to 12.5%  
                                       Central venous access (CVA) : Up to 25% 
 Continuous Infusion : Peripheral venous access (PVA) : Up to 12.5%  
                                       Central venous access (CVA) : Up to 25% 
Rate : ไม่แน่นอน 

วธีิกำรบริหำรยำ 

 ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Diabetic Coma ผู้ ป่วยท่ีไม่ถ่ายปัสสาวะ (Anuria) ผู้ ป่วยท่ีมีเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) และผู้ ป่วยท่ีมี 
    เลือดออกในไขสนัหลงั (Intraspinal hemorrhage) 
 การให้แบบ IV Infusion ต้องให้ช้าๆ ผ่านทางเส้นเลือดขนาดใหญ่ (Central Vein ) 
 Rate of infusion < 0.5 g/kg/hr เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะ glycosuria (ปัสสาวะมีน า้ตาลมากผิดปกต)ิ 
 อาการข้างเคียง : อาจเกิดอาการเจ็บปวด ระคายเคืองเส้นเลือด หลอดเลือดด าอกัเสบตรงบริเวณที่ให้ยา เกิดอาการไม่สมดลุของน า้และเกลือแร่ในร่างกาย  
    บวม และโพแทสเซียมในเลือดต ่า 

ข้อปฏิบัตทิำงกำรพยำบำล 

 ไม่ควรผสมร่วมกบั Whole blood 
 อาจท าให้รู้สกึร้อนในตวั ระคายเคือง เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสงู และปัสสาวะมีสีน า้ตาลมากกว่าปกติ 
 ถ้าเคร่ืองมือฉีดยาไม่สะอาด อาจท าให้มีอาการหนาวสัน่ หรือหลอดเลือดด าอกัเสบ (Thrombophlebitis) ได้ 

WARNING 



              คูมื่อการใช้ยาชว่ยชีวิต ใน รพ.สต. คปสอ.โพนสวรรค์ จงัหวดันครพนม ปีงบประมาณ 2559                                                                                                    | 4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** ให้ได้ทัง้แบบ S.C. I.M. และ I.V. ** 

Atropine sulfate เป็น Cardiac stimulant excluding cardiac glycosides ใช้รักษาภาวะหวั
ใจเต้นช้าผิดจงัหวะ ความดนัโลหติลดลงจากการกระตุ้นระบบประสาท parasympathetic 

Atropine Sulfate inj. 
(0.6 mg/1 mL) 

 1 mg ฉีดเข้าทางเส้นเลือดด าช้าๆ และให้ซ า้ได้ 3 – 5 นาที หากยงัไม่ตอบสนอง แตไ่ม่เกิน 3 mg 
 กรณีหวัใจเต้นช้า อาจให้ขนาด 0.5 – 1 mg ซ า้ได้ทกุ 3 – 5 นาที ขนาดโดยรวมไม่เกิน 3 mg 
 หรือ 0.04 mg ตอ่น า้หนกัตวั 1 kg 

ขนำดยำที่ใช้ 

 I.V. bolus : undiluted or dilute 1-10 mL, rate : over 15-30 sec 
 I.V. continuous infusion : 0.1-1.2 mg/1 mL 
 สำรละลำยที่ใช้ได้ : Sterile water for Injection (SWFI) 

กำรบริหำรยำ และกำรผสม 

 ตดิตาม vital sign, pulse rate, BP, mental status 
 ไม่ควรให้ถ้า HR > 60 BPM 
 รายงานแพทย์เม่ือ HR > 120 BPM โดย monitor HR ทกุ 5 min 

กำรตดิตำมหลังกำรให้ยำ 

 ปากแห้ง ตาพร่ามวั 
 ปัสสาวะคัง่ 
 หวัใจเต้นช้า 
 ชีพจรเต้นเร็ว 
 รูม่านตาขยาย และการปรับภาพเสีย 

อำกำรข้ำงเคียง 
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Furosemide เป็น diuretic ใช้ขบัปัสสาวะเพ่ือลดอาการบวม เพิ่มการขบัแคลเซียมออกทางไต 
เพ่ือรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

Furosemide inj. 
(20 mg/2 mL) 

 ฉีดเข้า I.V. หรือ I.M. ขนาดเร่ิมต้น 20 – 40 mg เพิ่มขนาดยาได้ครัง้ละ 20 mg 
 ห้ามให้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีแพ้ยา Sulfonamide 
 มกัให้ทางหลอดเลือดด ามากกวา่ฉีดเข้ากล้าม โดยต้องฉีดช้าๆ ในเวลาไม่ต ่ากว่า 1 – 2 นาที กรณีให้ในขนาดสงูควรหยดเข้าหลอดเลือดด าในอตัราเร็ว ไม่
เกิน 4 mg/นาที 

ขนำดยำที่ใช้ และวธีิกำรบริหำรยำ 

 blood pressure 
 electrolyte 
 blood sugar 
 BUN 
 ระดบั calcium 

กำรตดิตำมหลังกำรให้ยำ 

 เบื่ออาหาร 
 ตาพร่า 
 ท้องเสีย 
 มนึงง 
 ความดนัโลหติต ่า 
 blood volume ลดลง 

อำกำรข้ำงเคียง 
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Dexamethasone เป็น corticosteroids ใช้เป็นยาต้านการอกัเสบและแก้แพ้ รักษาอาการแพ้
ชนิดรุนแรงหรือเรือ้รัง เช่น หอบหืด แพ้ยา โรคภมูิแพ้ทางผิวหนงั หรือกลุ่มโรค autoimmune 

Dexamethasone inj. 
(4 mg/1 mL) 

 เดก็ 0.08 – 0.3 mg/kg/day เข้ากล้าม หรือเข้าหลอดเลือดด า แบง่ให้ทกุ 6 – 12 ชัว่โมง 
 ผู้ ใหญ่ ฉีดวนัละ 4 – 20 mg เข้ากล้าม หรือเข้าหลอดเลือดด า แบง่ให้ทกุ 6 – 12 ชัว่โมง 

ขนำดยำที่ใช้ และวธีิกำรบริหำรยำ 

 ห้ามใช้ในคนท่ีเป็นแผล โรคตดิเชือ้รา โรคตดิเชือ้ไวรัสบางชนิด ต้อหิน หรือคนท่ีแพ้ยากลุ่มนี  ้
 ควรใช้เทา่ท่ีจ าเป็น อย่าพร ่าเพร่ือ อย่าใช้เป็นยาลดไข้ แก้ปวด หรือแก้อกัเสบ โดยท่ียงัไม่ทราบสาเหตุ 
 ควรพิจารณาให้ยาลดกรดร่วมด้วย ในรายท่ีเส่ียงตอ่ภาวะ peptic ulcer 
 พิษในระยะสัน้ อาจท าให้แผลก าเริบ น า้ตาลในเลือดสงู (อาจเป็นเบาหวานได้) ลดภมูิต้านทานของร่างกาย ท าให้ตดิเชือ้ (เช่น วณัโรค ปอดอับเสบ) ได้ง่าย 
 พิษในระยะยาว ท าให้บวม กระดกูผหุกัง่าย แผลหายช้า มีจ า้เขียวขึน้ตามผิวหนงั เกลือแร่ในร่างกายเสียความสมดลุ เป็นต้อกระจก ต้อหิน ความดนัโลหติ
สงู หน้าบวม มีหนวดขึน้ เป็นโรคสิว โรคจิตประสาท 
 ผู้ ป่วยท่ีใช้สเตียรอยด์ตดิตอ่กนันานๆ เม่ืออาการดีขึน้ต้องคอ่ยๆ ลดขนาดของยาลงทีละน้อย เพ่ือให้ตอ่มหมวกไตคอ่ยๆ ฟืน้ตวัขึน้ หากหยุดยาทนัทีโดยท่ี
ตอ่มหมวกไตยงัฟืน้ตวัไม่ดี ก็อาจเกิดอนัตรายถงึตายได้ เน่ืองจากภาวะวกิฤติจากตอ่มหมวกไตฝ่อ 
 ควรระมดัระวงัในการใช้ในผู้ ท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลว ไตวาย ความดนัโลหติสงู เบาหวาน กระดกูผ ุแผลหายช้า ตดิเชือ้ง่าย 

ข้อควรระวัง/ข้อห้ำมใช้ 

 อาจท าให้เป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสงู  
 โรค peptic ulcer ก าเริบ  
 บวม  
 กระดกูผุ 
 แผลหายช้า 
 ตดิเชือ้ง่าย 

อำกำรข้ำงเคียง 


