
 

 

ไม่ควรใช้ dabigatran กับผู้ป่วย

ที่ใช้ mechanical heart valves 
  USFDA  มีคําเตือนว่า ไม่ควรใช้ dabigatran 

etexilate mesylate (Pradaxa®) ในการป้องกันการ

เกิด stroke หรือ major thromboembolic events ใน

ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจเป็นแบบ 

mechanical prosthetic heart valves อนัเนื่องมาจาก

ผลจากการศกึษาทางคลินิกที่ชื่อ the RE-ALIGN ที่ต้อง

หยุดไปเพราะพบว่ากลุ่มที่ใช้ Pradaxa® มีการเกิด 

stroke, heart attack และ blood clot สูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับ warfarin และยังมีการเกิดเลือดออกหลังการ

ผ่าตัดสูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ warfarin อีก

ด้วย  

      นอกจากนัน้ USFDA ยงัไม่รับรองการใช้ 

Pradaxa® ในผู้ ป่วยที่เกิด atrial fibrillation อนั

เนื่องมาจากปัญหาที่เกิดกบั mechanical heart valves 

ด้วยเช่นกนั 

 

ที่มา:  

Pradaxa (dabigatran etexilate mesylate):  

Drug Safety Communication - Should Not Be Used in Patients 

with Mechanical Prosthetic Heart Valves 

(homepage on internet): USFDA ; (Accessed on 25 December  

2012). Available form: 

http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAl

ertsforHumanMedicalProducts/ucm332949.htm?source=govdel

ivery 

ความคงตวัหลังเปิดใช้ 

MediZOLE ® Injection 

 

ขณะนี ้Metronidazole injection ในรพ. ศิริราช

มีชื่อการค้าว่า   MediZOLE ®   500 mg/100 mL  โดย

ข้อมูลจากบริษัท ยโูทเปีย้น ได้ทําการศึกษาความคงตวั

ของยาหลังเปิดใช้ จากการศึกษาสามารถเก็บไว้ได้

นาน  7  วัน  แนะนําเก็บที่ อุณหภูมิ  2 -8  องศา

เซลเซียส หุ้มฟอยล์ป้องกันแสง  โดยทดสอบภายใต้

สภาวะควบคมุ  ทัง้นีโ้อกาสที่จะเกิดการปนเปือ้นระหว่าง

การเปิดหรือผลกระทบอื่นๆ เช่น แสงสว่าง อณุหภมูิ อาจ

ทําให้เกิดการเสื่อมสลายที่ต่างไปจากปกติ แนะนําให้ใช้

ทนัทีเมื่อมีการเปิดใช้จงึจะได้ผลดีที่สดุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบับนี ้

 การเปลี่ยนวธิีการระบุความแรงของ heparin 

บนฉลาก 

 ยาต้านไวรัสชนิดใหม่กับอาการไม่พงึ
ประสงค์ทางผิวหนัง 

 ความแตกต่างระหว่าง  
     Regular insulin VS Isophane insulin 

 ไม่ควรใช้ dabigatran  กับผู้ป่วยที่ใช้ 

mechanical heart valves 

 ความคงตวัหลังเปิดใช้ของ Medizole® 

Injection 

 

ปีที่ 12  ฉบบัที่ 2 

เดอืนธันวาคม 2555                              

มีปญัหาเรื่องยา ปรกึษาเภสชักร 

โทร.7007 ตลอด 24 ชัว่โมง 

แจง้ผูป้่วยแพย้า สอบถามเรื่องการแพย้า 

โทร.9555 วนัธรรมดา 8.30-20.30 น. 

วนัหยุด 9.00-16.00 น.ยกเวน้วนัหยุดนกัขตัฤกษ ์



การเปลี่ยนวธิีการระบุความแรง

ของ heparin บนฉลาก 
 USFDA แจ้งการเปลี่ยนแปลงวิธีการระบคุวาม

แรงของ heparin บนฉลากของผลิตภณัฑ์ที่เกี่ยวข้องกบั 

heparin ทกุชนิด ได้แก่ heparin lock flush solution 

USP และ heparin sodium injection USP โดยให้ระบุ

ปริมาณยาทัง้หมดต่อ 1 ภาชนะบรรจุ ตามด้วย

ความเ ข้ม ข้นของยาต่อ  1  มิลลิลิตร   ซึ่ ง การ

เปลี่ยนแปลงวิธีการระบุความแรงบนฉลากวิธีนีจ้ะช่วย

ลดความคลาดเคลื่อนในการคํานวณปริมาณยา heparin 

ในกรณีที่ต้องคํานวณยาในปริมาตรมากกว่า 1 มิลลิลิตร 

ขึน้ไปได้ โดยที่การเปลี่ยนแปลงวิธีการระบุความแรง

ดงักลา่วนีจ้ะเริ่มมีผลบงัคบัใช้ตัง้แต ่1 พฤษภาคม 2556 

เป็นต้นไป   

สําหรับความแรงของ  heparin ที่มีใน

โรงพยาบาลศิริราช คือ 5,000 IU/mL  ซึ่ง 1 ขวด จะ

มี 5 mL  ดังนัน้ 1 ขวดจะมีความแรง 25,000 IU 
 

ที่มา:   
Heparin: Drug Safety  Communication  - Important change to 

heparin container labels to clearly state the total drug strength 

[homepage on internet]: USFDA ; [Accessed on 7 December  

2012]. Available form: 

http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAl

ertsforHumanMedicalProducts/ucm331168.htm?source=govdel

ivery  

ยาต้านไวรัสชนิดใหม่กับอาการ

ไม่พงึประสงค์ทางผิวหนัง 
ยา telaprevir (Incivek®) แม้จะเป็นยาต้าน

ไวรัสชนิดใหม่ที่ยงัไม่มีจําหน่ายใน รพ.ศิริราช แต่ก็เป็น

ยาที่น่าสนใจ เพราะเป็นแนวทางใหม่ในการใช้รักษาผู้ติด

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ซี genotype 1 ซึ่งดือ้ต่อการรักษา 

ทัง้นีแ้นะนําให้ใช้ยา telaprevir ร่วมกบั PEG-interferon 

และ ribavirin ในการรักษาการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ซี 

genotype 1 

อย่างไรก็ตาม USFDA มีคําเตือนให้ระวงัถึง

อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนงัอย่างรุนแรง (และเกือบ

ถึงชีวิต) ในผู้ ป่วยที่ใช้ยาดงักลา่ว อาการไม่พึงประสงค์

มีได้ทัง้ Stevens-Johnson Syndrome, Drug reaction 

with eosinophilia และ Toxic epidermal necrolysis  

มีรายงานผู้ ป่วยที่เสียชีวิตอนัเนื่องมาจากรับประทานยา

นีอ้ย่างตอ่เนื่อง แม้ว่าจะเกิดผื่นที่ลกุลามไปและมีอาการ

แบบ systemic แล้วก็ตาม  ทาง USFDA จงึมีคําเตือนให้

แพทย์และผู้ ป่วยระมดัระวงัและติดตามอาการที่เกิดขึน้

ทัง้ทางผิวหนงัและแบบ systemic ระหว่างการใช้ยานี ้

โดยหยุดยาทนัทเีมื่อมีอาการไม่พงึประสงค์เกดิขึน้  
ที่มา:  

Telaprevir Linked to Potentially Fatal Skin Reaction  [homepage 

on internet]: Medscape ; [Accessed on 25 December  2012]. 

Available form: 

http://www.medscape.com/viewarticle/776403?src=nl_topic  

 

ความแตกต่างระหว่าง 
Regular insulin VS Isophane insulin   

Regular insulin เป็นอินซูลินออกฤทธิ์สัน้  มี

ลกัษณะเป็นนํา้ใส  เป็น insulin ประเภท short acting 

คือ เริ่มออกฤทธิ์ 30-45 นาทีหลงัฉีด ยาออกฤทธิ์สงูสดุ 

2-3 ชัว่โมง หลงัฉีด และอยูไ่ด้นาน 4-8 ชัว่โมงหลงัฉีด        

Isophane insulin  หรืออาจเรียก  NPH insulin 

(Neutral Protamine Hagedorn insulin) เป็นอินซูลิน

ออกฤทธิ์ปานกลาง     ใช้สาร protamine ทําให้อินซูลิน

ออกฤทธิ์ยาวขึน้คือ  เริ่มออกฤทธิ์ 2-4 ชัว่โมงหลงัฉีด 

ออกฤทธิ์สงูสดุ 4-8 ชัว่โมงหลงัฉีด และอยู่ได้นาน 10-16  

ชัว่โมงหลงัฉีด  ลกัษณะเป็นสารละลายขุ่น ต้องคลงึขวด

เบาๆ บนฝ่ามือให้เป็นเนือ้เดียวกนัก่อนใช้ทกุครัง้     

    ตารางแสดงชื่อการค้าของ Insulin 

   ทัง้ 2 ชนิดที่มีในโรงพยาบาล 

 

Regular insulin Isophane insulin  

(NPH) 

Actrapid® HM 

Gensulin® R 

Humulin® R 

Actrapid HM® penfill 

Gensulin® R penfill 

Insulatard® HM 

Gensulin® N 

Humulin® N 

Insulatard HM®penfill 

Gensulin® N penfill 

Humulin® N penfill 


