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การเตรียมยาสาํหรับการบริหารยาทางหลอดเลือดดาํ 

 ห้ามผสมหรือหยดยา ertapenem ร่วมกบัยาอื่นๆ 

 ห้ามใช้สารละลายที่ส่วนผสมของ dextrose ใน

การเจือจางยา 

 ต้องละลายยา และทําให้เจือจางทันทีก่อนที่จะ

นําไปใช้ 
 

1. ละลายผงยา ertapenem (Invanz) ในขวด 1 g ด้วย

ตวัทําละลาย 10 mL (SWI หรือ NSS)  

2. เขย่าขวดจนกระทัง่ตวัยาละลายหมด และนําไปเจือ

จางทันทีด้วย NSS ให้ได้ 50 mL  (ยาที่เจือจางแล้ว

สามารถเก็บได้นาน 6 ชัว่โมงที่อณุหภมูิ 25 องศาเซลเซียส  

หรือ เก็บได้นาน 24 ชัว่โมงที่อณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส)  

3. นํายาที่เจือจางแล้ว บริหารแก่ผู้ ป่วยโดยวิธีหยดทาง

หลอดเลือดดําช้า ๆ ในเวลา 30 นาที 
 

การเตรียมยาสาํหรับการบริหารยาทางกล้ามเนือ้ 

ต้องละลายยาทนัทีก่อนนําไปใช้ 

1. ละลายผงยา 1 g ด้วยตวัทําละลาย 3.2 mL ของ 1% 

หรือ 2% lidocaine HCl inj (ที่ไม่มี adrenaline) เขย่า

จนกระทัง่ยาละลายหมด 

2. ดดูสารละลายที่ได้ไปฉีดเข้าทางกล้ามเนือ้ทนัที (ควรฉีด

ให้ลึกในกล้ามเนือ้มัดใหญ่ เช่น กล้ามเนือ้สะโพก หรือ

บริเวณต้นขาด้านนอก) 

3. สารละลายจากการผสมสําหรับฉีดเข้าทางกล้ามเนือ้ 

ควรใช้ภายใน 1 ชั่วโมง 

 

 

 

 
 

      Terbutaline sulfate injection ที่ใช้ในโรงพยาบาล  

ศริิราช มีความเข้มข้น 0.5 mg/mL (หลอดละ 1 mL) 

     ข้อบง่ใช้ :  

1. ใช้บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลม  

2. ใช้ลดการเกร็งตวัของมดลกู เพื่อป้องกนัการคลอด

ก่อนกําหนด 

ข้อห้ามใช้ : 

ห้ามใช้ในผู้ ที่แพ้ยากลุม่ sympathomimetic เด็กอายุ

ตํ่ากวา่ 12 ปี หญิงมีครรภ์และระยะให้นมบตุร 
      

ตามเอกสารกํากับยา แนะนําให้บริหารยาโดย

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง  ไม่แนะนําให้ทางหลอดเลือดดํา 

(intravenous) เนื่องจากมี preservative คือ sodium 

metabisulfite ซึ่งอาจแตกตัวเป็น sulfate ในร่างกาย

และทาํให้เกิดภาวะ acidosis ได้   หากมีความ

จําเป็นตอ้งใช ้จะตอ้งเฝ้าระวงัผูป้่วยอย่างใกลช้ิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบับนี ้

 

 Fatal drug interaction ระหว่างยากลุ่ม 

ergot alkaloids กับยากลุ่มอื่นๆ 

 การบริหารยา Ertapenem injection 

 Terbutaline sulfate injection ห้ามให้ทาง

หลอดเลือดดาํ (intravenous) 
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      ยากลุ่ม ergot alkaloids ที่มีใช้ในโรงพยาบาล        

ศริิราช  ได้แก่  

1. ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะแบบไมเกรน ได้แก่  

Avamigran (ergotamine tartrate 1 mg + caffeine 

100 mg) และ Neuramizone (ergotamine tartrate 

300 mg + total alkaloids of belladonna leaf 100 

mcg + phenobarbital 20 mg) 

2. ยาที่ใช้ป้องกนัและรักษาการตกเลือดหลงัคลอด ได้แก่ 

Expogin inj (methylergometrine maleate) 

3. ยาที่ใช้ในผู้ ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงของความ

เสื่อมทางสมองซึ่งมกัพบในผู้สงูอาย ุได้แก่ Hydergine 

และ Hydergine FAS (codergocrine mesylate) 
 

      การเกิดอันตรกิ ริยาระหว่างยากลุ่ม  ergot 

alkaloids กับยากลุ่มอื่นๆ ที่ใช้ร่วมกันแล้วทาํให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต หากไม่มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

หรือปรับขนาดยาให้เหมาะสม  ได้แก่ 
 

1. อันตรกิริยาระหว่างยากลุ่ม ergot alkaloids กับ

ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม protease inhibitors และกลุ่ม 

NNRTIs (บางชนิด) 

      ยาต้านเอชไอวี ที่จัด เ ป็น ข้อห้ามใช้ ร่วมกัน 

(contraindication) กบัยากลุม่ ergot alkaloids ได้แก่  

      1.1 Protease inhibitors (PIs) ได้แก่ saquinavir, 

ritonavir, indinavir, nelfinavir, lopinavir/ritonavir, 

atazanavir และ darunavir 

      1.2 Non-nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors (NNRTIs) ได้แก่ efavirenz   

      การเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยากลุม่ ergot  alkaloids 

กับยาต้านเอชไอวีกลุ่มดงักล่าว หากใช้ร่วมกันมีผลเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดพิษจาก ergot หรือเกิดภาวะ 

ergotism 

      ภาวะ ergotism เป็นภาวะพิษจากยากลุ่ม ergot 

alkaloids อาการทางคลินิกได้แก่ อาการคลื่นไส้ 

อาเจียน กรณีรุนแรงผู้ป่วยจะมีการตีบของหลอด

เลือดได้แก่ การตีบของหลอดเลือดที่ไปเลีย้งอวัยวะ

ส่วนปลาย (peripheral vascular vasoconstriction) 

หลอดเลือดโคโรนารีขาดเลือด (coronary ischemia) 

และการอุดตันของหลอดเลือดที่ ไปเลีย้งสมอง 

(stroke) 

      กลไกการเกิดอันตรกิริยาคือ ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม 

PIs ออกฤทธิ์ยบัยัง้การทํางานของ cytochrome P450 

ชนิด CYP3A4 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกําจัด ergot 

alkaloids ออกจากร่างกาย ทําให้ ergot alkaloids ใน

ร่างกายของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้มากกว่าปกติและเกิดภาวะพิษ

ตามมา 

      ดังนัน้ผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านเอชไอวีใน

กลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น  จึงห้ามรับประทานยากลุ่ม 

ergot alkaloids อย่างเด็ดขาด เนื่องจากเป็นอนัตร

กิริยาระหวา่งยากบัยาที่มีความรุนแรงมาก บางรายอาจ

ถึงขั ้นเสียชีวิต  จากรายงานในต่างประเทศพบว่า 

สามารถเกิดภาวะ ergotism ได้ในผู้ ป่วยที่รับประทานยา 

ergotamine เพียงครัง้เดียว 
 

2. อันตรกิริยาระหว่างยากลุ่ม ergot alkaloids กับ 

macrolide antibiotics หากใช้ร่วมกันมีผลเพิ่มความ

เสี่ยงในการเกิดพิษจาก ergot alkaloids 

      Macrolide antibiotics ได้แก่ azithromycin, 

clarithromycin, erythromycin, roxithromycin และ 

midecamycin  
       

3. อันตรกิริยาระหว่างยากลุ่ม ergot alkaloids กับ 

azole antifungals หากใช้ร่วมกนัมีผลเพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดพิษจาก ergot alkaloids 

      Azole antifungals ได้แก่ fluconazole, 

ketoconazole, itraconazole, miconazole และ 

posaconazole  

      กลไกการเกิดอนัตรกิริยาคือ macrolide antibiotics 

และ azole antifungals ออกฤทธิ์ยบัยัง้การทํางานของ 

cytochrome P450 ชนิด CYP3A4  ซึง่เกี่ยวข้องกบัการ

กําจัด ergot alkaloids ออกจากร่างกาย ทําให้ ergot 

alkaloids ในร่างกายของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้มากกว่าปกติและ

เกิดภาวะพิษตามมาได้  
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