
 

 

           

 

      หลังจากเกิดการระบาดครัง้ใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ 

2009 (pandemic influenza) องค์ประกอบของสายพนัธุ์ 

(strain) ของไวรัสที่นํามาผลิตเป็นวคัซีนชนิด trivalent 

influenza vaccine (TIV) ก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลงมาเป็น

เวลาหลายปี จนเมื่อเร็ว ๆ นี  ้WHO ได้ประกาศ

องค์ประกอบของสายพนัธุ์ของไวรัสที่จะนํามาผลิตเป็น

วคัซีนสําหรับฤดกูาล 2012-2013 ดงัตาราง 
 

วัคซีนเดมิ วัคซีนใหม่ (Northern 

hemisphere; 2012-2013) 

A/California/7/2009 

(H1N1) 

A/California/7/2009 

(H1N1) 

A/Perth/16/2009 (H3N2) A/Victoria/361/2011 

(H3N2) 

B/Brisbane/60/2008 B/Wisconsin/1/2010 
       

จะเห็นไดว้่ามีการเปลีย่นแปลงทีช่นิดของ influenza A virus 

1 ชนิดและเปลีย่นชนิดของ influenza B virus  
       

      ขณะนีว้ัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่มีสายพันธุ์ดังกล่าวมี

จําหน่ายในโรงพยาบาลศิริราชแล้ว ภายใต้ชื่อการค้า 

Vaxigrip Inj 0.5 mL (Northern hemisphere Strain 

2012/2013) จําหน่ายในราคา 288 บาท (เบิกไม่ได้ทกุ

กรณี) ทัง้นีผู้้ ที่ได้รับวคัซีนสายพนัธุ์เดิมที่มีความประสงค์

จะรับวัคซีนแบบใหม่ หรือผู้ ที่มีความเสี่ยง หรือผู้ ที่ต้อง

เดินทางไปยังบริเวณที่มีการระบาดให้เว้นระยะจาก

วคัซีนเดิมอย่างน้อย 1 เดือนขึน้ไป และผู้ที่มีประวัติแพ้

ไข่ควรปรึกษาแพทย์ก่อน  

เอกสารอ้างอิง : WHO. Recommended composition of 

influenza virus vaccines for use in the 2012-2013 northern 

hemisphere influenza season. Accessed on Sep 4, 2012. 

 

 
 

      ไหน ๆ ก็เป็นฉบบัที่นําเสนอเรื่องวคัซีนไข้หวดัใหญ่แล้ว 

ก็เลยขอกล่าวถึงวัคซีนที่เหมาะสมสําหรับบุคลากรทาง

การแพทย์ด้วย เพราะบคุลากรทางการแพทย์ เป็นกลุ่มคน

ที่ทํางานสัมผัสกับผู้ ป่วย และเชือ้โรค ซึ่งหากไม่มีการ

ป้องกันตนเองแล้ว บุคลากรทางการแพทย์จะกลายเป็น 

“พาหะ” อย่างดีในการนําเชือ้โรคจากผู้ ป่วยคนหนึ่งไปอีก

คนหนึ่ง จากหอผู้ ป่วยหนึ่งไปอีกหอผู้ ป่วยหนึ่ง หรือไม ่

บคุลากรทางการแพทย์ก็เจ็บป่วยเสียเอง วัคซีนที่แนะนํา

สาํหรับบุคลากรทางการแพทย์ มีทัง้หมด 6 ชนิดดังนี ้ 

      1. Hepatitis B vaccine ฉีด 3 เข็ม และสามารถตรวจ 

anti-HBs ได้หลงัจากฉีดเข็มที่ 3 ไปแล้ว 1-2 เดือน                                   

      2. Influenza vaccine ฉีดปีละ 1 ครัง้  

      3. MMR vaccine 

      4. Varicella vaccine  

      5. DTP vaccine สามารถให้ Tdap ได้ทนัทีสําหรับ

ผู้ ใหญ่ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน และกระตุ้ นด้วย dT   

ทกุ ๆ 10 ปี  

      6. Meningococcal vaccine ควรให้กบันกัจลุชีววิทยา 

ที่ทํางานเกี่ยวข้องกบัเชือ้ N. meningitidis 
 

เอกสารอ้างอิง : Immunization Action Coalition. Healthcare 

Personnel Vaccination Recommendations.  Available at: 

http://www.immunize.org/catg.d/p2017.pdf.  Accessed on 

Sep 27, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบับนี ้

 

 เรื่องน่ารู้ของยา colistin 

 วัคซีนไข้หวัดใหญ่เปลี่ยนสายพนัธุ์แล้ว 

 วัคซีนสาํหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

 

 

 

 

ปีที่ 11  ฉบบัที่ 10 

เดอืนสิงหาคม 2555                          

                         



       
 

       
ชื่อสามัญทางยา (Generic name) :  

      Colistimethate sodium (Colistin) 

ชื่อการค้า (Trade name) :  

      Colistate150 

บริษัทผู้ผลิต (Manufacturer) :  

      Atlantic Laboratories 

รูปแบบ (Dosage form) :  

      ผงแห้งปราศจากเชือ้ บรรจใุน vial   

ความแรงที่มีในโรงพยาบาล (Available strength) :                                        

      เทียบเทา่กบั colistin 150 mg 

การเกบ็รักษายาก่อนใช้ (Storage)1 :  

      เก็บที่อณุหภมูิตํ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส 

ขนาดยาปกตใินผู้ใหญ่ (Adult dosage)1-3 :  

      การให้ยาทาง IM หรือ IV ขนาดยาที่แนะนําคือ 2.5-

5 mg/kg/day (ขึน้กบัความรุนแรงของการติดเชือ้ ขนาด

ยาสงูสดุเทา่กบั 5 mg/kg/day) โดยแบง่ให้ 2-4 ครัง้   

สารนํา้ที่เข้ากันได้ (Compatible IV fluid)1 :  

      D5S, D5W และ NSS  

การละลายผงยา (Reconstitution)1 :  

      ละลายผงยาด้วย SWI 2 mL เขยา่เบา ๆ สารละลาย

ที่ได้จะมีความเข้มข้นเทา่กบั 75 mg/mL  

ความคงตัวหลังการละลายยา (Stability after 

reconstitution)1 :   

      7 วนั เมื่อเก็บในตู้ เย็นที่อณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส 

หรือตํ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส 

การเจือจางก่อนบริหารยา (Dilution for 

administration)1,2 :  

      ในกรณีที่ให้ยานีแ้บบ IV infusion สามารถเจือจาง

ได้ด้วย D5S D5W หรือ NSS ในปริมาณที่เหมาะสม 

(ความเข้มข้นสงูสดุเทา่กบั 75 mg/mL) 

ความคงตัวหลังการเจือจางยา (Stability after 

dilution)1 :  

      24 ชัว่โมงที่อณุหภมูิตํ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส 

การบริหารยา (Route of administration)1,2 :  

      IM : สามารถฉีดเข้ากล้ามเนือ้ได้  

       IV push : 3-5 นาที 

      IV infusion : มากกวา่ 30 นาที  

การ Y-site  กับยาอื่น4 : 

      ไม่มีการศกึษาที่ระบขุ้อมลูความเข้ากนัได้หรือไม่ได้

แบบ Y-site ดงันัน้จงึแนะนําให้แยกเส้น 

คาํเตอืนพเิศษ (Special warning)1 :  

      - Colistate150 มีปริมาณ sodium 24.97 mg 

(1.09 mEq) 

      - ผู้ที่ได้รับยานีอ้าจมีอาการทางระบบประสาท

ชั่วคราว  เช่น  ชารอบปาก  การสัมผัสรสผิดไป  มี

ความรู้สกึผิดปกตเิหมือนมีมดไตอ่ยูต่ามปลายแขนปลาย

ขา คัน เวียนศีรษะ มึนงง พูดไม่ชัด การลดขนาดยาใน

การรักษาจะทําให้อาการเหล่านีด้ีขึน้ ไม่จําเป็นต้องหยดุ

ยาแตต่้องดแูลและตดิตามผู้ ป่วยเป็นพิเศษ 

      - ยานีท้ําให้เกิดพิษต่อไต โดยมักจะสัมพันธ์กับ

ขนาดยา พิษตอ่ไตมกัจะหายไปเมื่อหยดุยา 

      - การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไป จะทําให้การทํางาน

ของไตลดลง กล้ามเนือ้อ่อนแรงและหอบเหนื่อย 

      - การฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้ (IM) อาจทําให้เกิด 

respiratory arrest ได้ 
 

 

เอกสารอ้างองิ (Reference) : 

      1. Product information: Colistate, Colistimethate 

sodium, Atlantic Laboratories, Bangkok, Thailand.  

      2. Dana WJ, Fuller MA, Goldman MP, 

Golembiewski JA, Gonzales JP, Lowe JF, et al. 

editors. Drug information handbook. 21st ed. Hudson, 

OH: Lexi-Comp; 2012. p. 441-42. 

      3. Micromedex Healthcare Series, Thomson 

Reuters, Greenwood Village, Colorado (Edition 

expires [9/2012]). 

      4. Trissel LA. Handbook on injectable drugs. 16th 

ed. Bethesda, MD: American Society of Health-

System Pharmacists; 2011. p. 415-17. 

 

 

 

 

       

 

 

 
 

 

 

นี่เป็นตัวอย่างเนือ้หาส่วนหนึ่งใน 

หนังสือ “ยาฉีดทีใ่ช้บ่อย” 

ที่ให้ข้อมลูที่สําคญัและจําเป็นที่เกี่ยวข้องกับยาฉีดที่

ใช้บ่อยในเวชปฎิบัติ เพื่อให้เกิดความสะดวกแก่

บคุลากรที่เกี่ยวข้องและเพื่อความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

จัดทาํโดย หน่วยข้อมูลยาและพษิวทิยา 

งานวชิาการเภสัชกรรม ฝ่ายเภสัชกรรม 

สนับสนุนการผลิตจาก โครงการตาํราศิริราช    

วางจาํหน่ายเร็ว ๆ นี้ 


