
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือยาชวยชีวิต ใน รพ.สต. 
คปสอ.เมืองอุตรดิตถ 

ปรับปรุง มีนาคม 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Adrenaline (Epinephrine) 

รูปแบบยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Adrenaline  injection (1:1,000 ) ขนาด 1 ml : 1 mg/ml 1,2   

Route Onset Peak Duration 

Sc 5-10 mins 20 mins < 1-4 hrs 

IM 6-12 mins ไม่มีข้อมูล < 1-4 hrs 

IV Rapid 20 mins 20-30 mins 
 

การเกบ็รักษายา - เก็บแช่เยน็ช่องธรรมดา( 2-8 oC ) หรืออุณหภูมิ ไม่เกิน 30 oC มีอาย ุ18 เดือน หรือ 

 1 ปีคร่ึง หลงัผลิตตามระบุขา้ง amp3  

- เก็บอุณหภูมิ 40 oC มีอาย ุ6 เดือน3 

- กรณีรถ ambulance ควรหมุนเวยีนใชทุ้ก 1 เดือน 

ข้อบ่งใช้ - การช่วยเหลือผูท่ี้หยดุหายใจหรือหวัใจหยดุเตน้ ใหมี้การหายใจและการไหลเวยีน

กลบัคืนสู่สภาพเดิม (Cardiopulmonary resuscitation : CPR) 

- ปฏิกิริยาภูมิแพเ้ฉียบพลนัรุนแรง (Anaphylaxis) 

- ภาวะความดนัโลหิตตํ่า (Hypotension) 

- ช่วยขยายหลอดลม (Bronchodilator) 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั 1  Cardiac dilatation and coronary insufficiency  

2. Concurrent use with local anesthetics for injection of certain areas (eg, fingers, 

toes, ears); increased risk of vasoconstriction and sloughing of tissue 

3. ระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย 

4. Rapid IV infusion อาจทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติจาก Cerebrovascular hemorrhage หรือ 

Cardiac arrhythmia 

การเตรียมยา/วธีิผสมยา 

 

 

    ความคงตัวของยา 

1. กรณีใหแ้บบ Sc, IM ไม่ตอ้ง dilute  

2. IV direct injection: Adrenaline 1 ml+ NSS, SWFI  9 ml (1 : 10,000) หรือ  IV 

push เร็วๆตามดว้ย NSS flush อีก 10  – 20  ml. 

3. IV infusion (1-4 mcg/ml) : ผสม Adrenaline 1 ml ใน NSS, D5W 250-500 ml  

 

วธีิการบริหารยา Sc, IM, direct IV, IV infusion 

ขนาดยาทัว่ไป 

 

Anaphylaxis (ให้ซ้ําทุก 5-15 นาท)ี 

   ผูใ้หญ่ IV 0.1-0.25 mg  



1. Adrenaline (Epinephrine) 

    ผูใ้หญ่ IM/SC 0.1-0.5 mg (0.1-0.5 ml  ของ 1: 1,000 adrenaline inj.) 

   เด็ก IV และ SC 0.01 mg/kg 

CPR ให้ 1 mg IV 

BP drop ให ้0.5-4 mg/hr ทาง IV drip  

Bronchodilator : Sc  0.01 mg/kg./dose ของสารละลาย 1:1,000   
                         ขนาดสูงสุด 0.4 - 0.5 ml.   ซํ้ าไดทุ้ก 15 - 20 นาที ให ้3 - 4 คร้ัง    

                            หรือทุก 4 ช.ม. 

การติดตามผลการใช้ - กรณี CPR ใหบ้นัทึก Vital signs (HR, BP) ทนัที เม่ือผูป่้วยเร่ิมมีชีพจร 

- กรณี Anaphylaxis ใหบ้นัทึก Vital signs (HR, BP) ทุก 10 นาที จนครบ 30 นาที  

- กรณี Hypotension ตอ้งใหย้าแบบ IV drip ใหบ้นัทึก Vital signs (HR, BP) ทุก 1 

ชัว่โมงตลอดการใหย้า (ควรใช ้infusion pump) 

- ตรวจดู IV site ทุก 1 ชัว่โมง  

อาการไม่พงึประสงค์ 1. หวัใจเตน้เร็ว หวัใจผดิจงัหวะ 

2. ความดนัโลหิตสูง 

3. ปลายมือปลายเทา้เขียว 

4. หากมีการร่ัวนอกเส้นเลือด ทาํใหเ้น้ือเยือ่ตาย 

การรายงานแพทย์ และการแก้ไข แจง้แพทยเ์พื่อปรับขนาดยา เม่ือ  

1. HR  ≥ 120 BPM ในผูใ้หญ่, HR  ≥ 180 BPM ในเด็ก 

2. BP  ≥ 160/90 mmHg ในผูใ้หญ่, BP  ≥ 120/80 mmHg ในเด็ก 

3. Urine output < 0.5 cc/kg/hr 

4. Tissue necrosis  ใหเ้ปล่ียนตาํแหน่งใหย้า 

เอกสารอ้างองิ  

1. Lacy CF, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL. Drug information handbook with international trade names index. 17th 

ed. Ohio: Lexicomp; 2011-2012. 

2. โรงพยาบาลศิริราช. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบาํบดั. คู่มือการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง. พิมพค์ร้ังท่ี 3 พฤษภาคม 

2557. หนา้ 20-23. 
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4. โรงพยาบาลอุตรดิตถ.์ การบริหารจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง. พ.ศ. 2554. หนา้ 9-10. 

 
 
 
 
 
 



2. Chlorpheniramine inj 

รูปแบบยา 

 

 

 

 

 

 

Chlorpheniramine ขนาด 1 ml : 10  mg/ml 1,2   

 

 

การเกบ็รักษายา - เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 oC  และป้องกนัไม่ใหถู้กแสง 

ข้อบ่งใช้ -รักษาอาการแพต่้างๆ เช่น urticaria, pruritus 

- ปฏิกิริยาภูมิแพเ้ฉียบพลนัรุนแรง (Anaphylaxis) 

 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า หรือส่วนประกอบของยา   

ระวงัการใชย้าน้ีในสตรีมีครรภ ์ระยะ 3 เดือนแรกและสตรีท่ีใหน้มบุตร 

ระวงัการใชย้าร่วมกบัยาท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาท 

 

การเตรียมยา/วธีิผสมยา 

 

    ความคงตัวของยา 

ให ้IM/IV ไม่ตอ้ง dilute     

 

- Single dose use 

วธีิการบริหารยา IV , IM  

ขนาดยาทัว่ไป 

 

 

Anaphylaxis (แนวเวชปฏิบัติ Anaphylaxis ไทย 2560 ) 

     เด็ก : IM/IV   0.25 mg/kg/dose (Max dose 5 mg/dose หรือ  ½  amp )  q 6 hr 

     ผูใ้หญ่ : IM/IV  10 mg/dose(1 amp ) q 6 hr 

อาการแพ้ทัว่ไป (leaflet) 

เด็ก :  SC 0.0875  mg/kg หรือ  2.5 mg/ m2 q 6 hr 

ผูใ้หญ่ : IV /IM / SC  10 – 20 mg   single dose              

 

การติดตามผลการใช้ - สังเกตอาการ  15  นาที  สังเกตอาการผื่นคนั หากอาการไม่ดีข้ึน ใหซ้ํ้ าในอีก 6 ชัว่โมงต่อมา 

หรือแนะนาํไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล  

อาการไม่พงึประสงค์ -อาจทาํใหง่้วงซึม  ปากแหง้  คอแหง้ ปวดหวั  ใจสั่น วงิเวียน ปวดทอ้ง คล่ืนไส้   

เอกสารอ้างองิ  

1. คณะทาํงานเพื่อการรักษาและป้องกนัการแพช้นิดรุนแรงแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฎิบติัสาํหรับการดูแลผูป่้วย 



2. Chlorpheniramine inj 

ท่ีมีการแพช้นิดรุนแรง พ.ศ. 2560 ;2017:15. 

2. Uptodate® .Chlorpheniramine: Drug information; [cited 2018 Mar 18]. 

 Available from: https://www.uptodate.com/contents/chlorpheniramine-drug-

information?search=chlorpheniramine%20maleate&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#F49487216 

3.เอกสารกาํกบัยา Chlorpheniramine  inj 10 mg/ml  องคก์ารเภสชักรรม  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.uptodate.com/contents/chlorpheniramine-drug-information?search=chlorpheniramine%20maleate&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1%23F49487216
https://www.uptodate.com/contents/chlorpheniramine-drug-information?search=chlorpheniramine%20maleate&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1%23F49487216


3. Dexamethasone inj  

รูปแบบยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dexamethasone inj ขนาด 1 ml : 4  mg/ml  

 

 

 

 

 

 

การเกบ็รักษายา - เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 oC  และป้องกนัไม่ใหถู้กแสง 

ข้อบ่งใช้ - Anti-inflammatory Agent  

- Antiemetic 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า หรือส่วนประกอบของยา   

ผูป่้วยเบาหวานอาจมีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลสูงข้ึนได ้  

การเตรียมยา/วธีิผสมยา 

    

 ความคงตัวของยา 

ให ้IM/IV ไม่ตอ้ง dilute     

 

Single dose use 

วธีิการบริหารยา IV , IM  

ขนาดยาทัว่ไป 

 

 

Anti-inflammatory : IM/ IV:  0.5 - 9 mg/day แบ่งใหทุ้กๆ  6 - 12 ชัว่โมง  

กรณีแพรุ้นแรง (Anaphylaxis) : IV/IM 0.6 mg/kg/dose (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 16 mg) 

วนัละคร้ัง 

การติดตามผลการใช้ - สังเกตอาการ  15  นาที  สังเกตอาการผืน่คนั หากอาการไม่ดีข้ึน ใหซ้ํ้ าในอีก 6 

ชัว่โมงต่อมา หรือแนะนาํไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล  

อาการไม่พงึประสงค์ - อาจทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  ระดบันํ้าตาลสูงข้ึน  เกิดภาวะ Cushing's syndrome 

เอกสารอ้างองิ  

1. Lacy CF, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL. Drug information handbook with international trade names index. 17th 

ed. Ohio: Lexicomp; 2011-2012. 

2.  คณะทาํงานเพื่อการรักษาและป้องกนัการแพช้นิดรุนแรงแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฎิบติัสาํหรับการดูแลผูป่้วย 

ท่ีมีการแพช้นิดรุนแรง พ.ศ. 2560 ;2017:15. 

 

 



4. 50% Glucose inj  

รูปแบบยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

   50 %  Glucose inj    :  ใน 100 มิลลิลิตร ประกอบดว้ยตวัยา Dextrose 50 กรัม 

 

 

 

 

การเกบ็รักษายา - เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 oC  และป้องกนัไม่ใหถู้กแสง 

ข้อบ่งใช้  ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดระดบัรุนแรง  (severe hypoglycemia) คือ  ผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้าตาลในเลือด

นอ้ยกวา่ 70  mg/dl    และมีอาการสมองขาดกลูโคสท่ีรุนแรงจนไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตวัเอง

และตอ้งอาศยัผูอ่ื้นช่วยเหลือหรืออาการรุนแรงมาก เช่น ชกั หมดสติ   

หรือผูป่้วยท่ีมีอาการสมองขาดกลูโคสรุนแรงแต่ไม่ไดรั้บการตรวจระดบักลูโคสในเลือดในขณะ

เกิดอาการก็ได ้

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า หรือส่วนประกอบของยา   

การเตรียมยา/วธีิผสมยา 

 

 

    ความคงตัวของยา 

ให ้ IV  bolus  ชา้ๆ  ไม่ตอ้ง dilute     

 

 

- Single dose use 

วธีิการบริหารยา IV , IM  

ขนาดยาทัว่ไป IV push  10-20 ml  อยา่งเร็ว ต่อดว้ย 30-40  ml ท่ีเหลือ 

การติดตามผลการใช้ -ความรู้สึกตวัของผูป่้วย 

-อาการทางคลินิกของภาวะนํ้ าตาลตํ่า ไดแ้ก่  ใจสั่น รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหง่ือออก มือสั่น หวัใจเตน้

เร็ว ความดนัเลือดซิสโตลิคสูง  รู้สึกกงัวล คล่ืนไส้ และชา อาการสมองขาดกลูโคส ไดแ้ก่ 

อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ 

อาการไม่พงึประสงค์ - อาจเกิดอาการเจบ็ปวด , ระคายเคืองหลอดเลือด ,หลอดเลือดดาํอกัเสบบริเวณใหย้า เกิดอาการ 

ไม่สมดุลของนํ้าและเกลือแร่ในร่างกายบวม โพแตสเซียมในเลือดตํ่า 

เอกสารอ้างองิ  

1. MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare); c 1974-2013.  

DRUGDEX® System, Isosorbide Dinitrate  ; [cited 2018 April 5]. Available from: http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2 

/librarian/CS/F319AB/ND_PR/evidencexpert/ND_P/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELDSYNC 

/BCA148/ND_PG/evidencexpert/ND_B/evidencexpert/ND_AppProduct/evidencexpert/ND_T 

http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2


4. 50% Glucose inj  

/evidencexpert/PFActionId/evidencexpert.DoIntegratedSearch?SearchTerm=Dexamethasone&fromInterSaltBase=true&false=null&false=null&=null# 

2. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบติั

สาํหรับโรคเบาหวาน 2560 ; 2017:2:101-5. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5.  Isosorbide  Dinitrate Tablets   5  mg  SL 

รูปแบบยา 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

การเกบ็รักษายา - เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 oC  และป้องกนัไม่ใหถู้กแสงและความช้ืน 

ข้อบ่งใช้ ใชใ้นการป้องกนัและรักษาภาวะปวดเคน้หนา้อก ( Angina  Pectoris ) โดยจะออก

ฤทธ์ิภายใน 5  นาที และอยูไ่ดน้าน 2 ชัว่โมง   

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า หรือส่วนประกอบของยา   

ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตตํ่า 

 

วธีิการบริหารยา ยาแบบรับประทาน  

ขนาดยาทัว่ไป 

 

: อมใตล้ิ้นคร้ังละ 1-2 เมด็ หากอาการยงัไม่บรรเทา สามารถใหซ้ํ้ าในอีก 5 นาทีต่อมา 

หากอมไปแลว้  3 เมด็อาการยงัไม่ดีข้ึน ควรรีบส่งตวัผูป่้วยไปโรงพยาบาล ทนัที 

คําแนะนําในการใช้ยา ควรใชย้าในท่านัง่ หรือนอน เน่ืองจากยามีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดดาํ อาจทาํเกิดภาวะ

ความดนัโลหิตตํ่าลง  เกิดอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืดเม่ือเปล่ียนอิริยาบทได ้ ใหอ้มใต้

ล้ินและปล่อยใหย้าละลายอยา่งชา้ๆ 

  อาการไม่พงึประสงค์ - ความดนัโลหิตตํ่า (Hypotension , Orthostatic hypotension) , ปวดศีรษะ , เป็นลม , 

อาการเจบ็หนา้อก(Unstable angina pectoris ) 

  การรายงานแพทย์ และการแก้ไข 

 

หากใชย้าไปแลว้  3 เมด็อาการยงัไม่ดีข้ึน ควรรีบส่งตวัผูป่้วยไปโรงพยาบาล ทนัที 

เอกสารอ้างองิ  

1.Lacy CF, Armstrong LL, Goldman MP, Lance LL. Drug information handbook with international trade names index. 17th 

ed. Ohio: Lexicomp; 2011-2012. 

2.   MICROMEDEX® [Database on the internet]. Colorado: Thomson Reuters (Healthcare); c 1974-2013. DRUGDEX® 

System, Isosorbide Dinitrate  ; [cited 2018 Mar 18]. Available from: 

http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PFDefaultActionId/evidencexpert.DoIntegratedSearc 

 


