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แม้จะเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปเกี่ยวกับเรื่อง 

neuropsychiatric side effects จากการใช้ mefloquine 

ซึง่จดัเป็น chemoprophylaxis และ treatment สําหรับ 

P. falciparum malaria แตข่้อมลูลา่สดุก็เพิ่มนํา้หนกัให้

หลกัฐานมากขึน้เกี่ยวกบัความเสี่ยงนี ้ 

     เ พื่อลดความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ดงักลา่ว มีคําแนะนําว่า ไม่ควรใช้ mefloquine 

ในลักษณะที่เป็น chemoprophylaxis ในผู้ป่วยที่ มี

โรคทางจิตเวชอยู่เดิม นอกจากนี  ้อาจจําเป็นต้อง

สังเกตความผิดปกติบางอย่างที่เกิดขึน้ระหว่างการใช้ 

mefloquine เช่น อาการฝันร้าย มี acute anxiety, 

restlessness หรือ confusion โดยให้ระวงัว่าจะมีอาการ

อื่น ๆ ทางจิตเพิ่มเติมมา นอกจากนัน้แล้ว ให้ระมดัระวงั

ว่า ผู้ที่ได้รับ mefloquine อาจจะเกิดความคิดอยาก

ฆ่าตัวตายเกิดขึน้ได้   ทัง้นี ้neuropsychiatric side 

effects อาจจะยงัคงอยู่ได้นานเป็นเดือนแม้ว่าจะหยดุยา

ไปแล้วก็ตาม และมีคําแนะนําว่า เมื่อพบผู้ ป่วยมีอาการ

ดงักล่าวควรหยุดยา mefloquine ทันที และเปลี่ยน

แผนการรักษาใหม่    
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การเจือจางยาปฏิชีวนะบางชนิดก่อนการ

บริหารยาทางหลอดเลือดดํา ต้องเจือจางด้วยสารนํา้ให้

ไ ด้ป ริมาตรอย่าง น้อย  250 mL ซึ่ งอาจไม่คุ้ น เคย 

เนื่องจากยาปฏิชีวนะหลายชนิดที่ใช้บ่อยๆ ในเวชปฏิบตัิ

ทัว่ไป ใช้สารนํา้เพียง 100 mL ในการเจือจางยา  ดงันัน้ 

ศิริราชเภสชัสารฉบบันีจ้ึงขอยกตวัอย่างยาปฏิชีวนะ  ที่

ใช้บอ่ยและต้องเจือจางให้ได้ปริมาตรอย่างน้อย 250 mL 

ดงัรายละเอียดที่แสดงไว้ในตารางด้านลา่ง 

 

Zithromax®IV 

(Azithromycin  

500 mg/vial) 

Klacid® IV 

(Clarithromycin 

 500 mg/vial) 

การละลายผงยา 

ใช้  SWI 4.8 mL 

(สารละลายที่ได้มีความ

เข้มข้น 100 mg/mL) 

การละลายผงยา 

ใช้ SWI 10 mL 

(สารละลายที่ได้มีความ

เข้มข้น 50 mg/mL) 

การเจือจางก่อนการบริหารยา 

เจือจางด้วย D5W หรือ NSS ให้ได้ปริมาตรอย่างน้อย 

250 mL (ความเข้มข้นสงูสดุเทา่กบั 2 mg/mL) 

การบริหารยา 

หยดสารละลายเจือจางทางหลอดเลือดดํานาน  

 60 นาทขีึน้ไป 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบับนี ้

 

 เพิ่มความระมัดระวังการใช้  short 

acting β2- agonists ในข้อบ่งใช้ tocolysis 

 การตดิเชือ้ในสมอง (พบน้อย)  จากยา 

fingolimod    

 ข้อมูลเพิ่มเตมิเกี่ยวกับ mefloquine-

induced neuropsychiatric side effects 

 Zithromax®IV & Klacid®IV ต้องเจือจาง

ให้ได้ปริมาตรอย่างน้อย 250 mL  
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 Short-acting β2-agonists (SABAs) ได้แก่ 

terbutaline และ salbutamol ได้รับความนิยมในการ

นํามาใช้สําหรับภาวะ premature labour อยา่งไรก็ตาม 

มีคําแนะนําวา่ ไม่ควรใช้ตดิตอ่กนัเกิน 48 ชัว่โมง (ใน

รูปแบบ parenteral) และมีคําเตือนวา่ไม่ควรใช้ oral 

SABAs ในข้อบง่ใช้ใด ๆ ทางสตูศิาสตร์เพราะมีความ

เสี่ยงในการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ทางหวัใจและหลอด

เลือดอยา่งรุนแรง  

     การใช้ SABAs โดยบริหารทางหลอดเลือดดํา

พบว่า มีประสิทธิภาพในช่วงระยะเวลาสัน้ ๆ ไม่เกิน 48 

ชัว่โมง ภายใต้การดแูลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากยากลุม่นีม้ี

ความเสี่ยงที่จะทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบ

หัวใจและหลอดเลือดได้สูง  จึงมีข้อแนะนําสําหรับ

บคุลากรทางการแพทย์ดงันี ้ 

 การให้ SABAs รูปแบบรับประทาน ไม่ควรใช้ใน

ข้อบง่ใช้ใด ๆ ทางสตูศิาสตร์ (any obstetric 

condition)  เนื่องจากพบวา่ benefits ที่ได้รับไม่

มากกวา่ risks  

 การให้ SABAs ทางหลอดเลือดดํา จํากดั

ระยะเวลาการให้นานไม่เกิน 48 ชัว่โมง ภายใต้

การดแูลอยา่งใกล้ชิดของผู้ เชี่ยวชาญ 

 ไม่ควรเริ่มใช้ tocolytic agents ในกรณีอายุ

ครรภ์น้อยกวา่ 22 สปัดาห์ หรือในกรณีที่

พิจารณาแล้วเห็นวา่ การยืดการตัง้ครรภ์ออกไป

จะเป็นอนัตรายตอ่มารดา และ/หรือทารกใน

ครรภ์ และสดุท้ายคือ ในกรณีที่มีโรคประจําตวั

เกี่ยวกบัหวัใจและหลอดเลือดอยูเ่ดมิ เช่น 

ischemic heart disease, pulmonary 

hypertension, hypertrophic obstructive 

cardiomyopathy หรือ aortic stenosis  

 แนะนําให้ตรวจตดิตามมารดาที่ได้รับ SABAs 

ทางหลอดเลือดดําในพารามิเตอร์ตอ่ไปนี ้ความ

ดนัโลหิตและชีพจร, EKG, สมดลุนํา้และเกลือ

แร่โดยเฉพาะระดบัโปตสัเซียมรวมทัง้ระดบัของ

กลโูคสและแลคเตท 
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ยา fingolimod (Gilenya®)  เป็นยาที่มีข้อบ่งใช้  

สําหรับการรักษาผู้ ป่วยที่มีการกลบัเป็นซํา้ของโรคปลอก

ประสาทเสื่อมแข็งหรือ   multiple sclerosis เพื่อลด

ความถี่ของการกลับเป็นซํา้ และชะลอการเกิดทุพพล

ภาพ บริษัท Novartis รายงานว่า มีผู้ ป่วยทัว่โลก 71,000 

ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยา fingolimod เมื่อวันที่ 29 

สงิหาคม 2556 USFDA ได้รายงานข้อมลูความปลอดภยั

จากยา fingolimod  เนื่องจากมีรายงานว่าผู้ป่วยราย

แรกในยุโรปที่ได้รับยา fingolimod เพื่อรักษาโรค

ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง เกิดภาวะ progressive 

multifocal leukoencephalopathy (PML) ซึง่ผู้ ป่วยราย

นีย้งัไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยา natalizumab ซึ่งเป็น

ยาที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ PML 

 ภาวะ PML เป็นโรคตดิเชือ้ในสมองที่รุนแรงแต่

พบได้น้อย เกิดจากการตดิเชือ้ไวรัส John Cunningham 

(JC) ไวรัสชนิดนีจ้ะเข้าทําลายไขมนัใน myelin sheath 

ผู้ ป่วยที่มีภาวะ PML สว่นใหญ่จะเสียชีวติ หรือเกิด

ทพุพลภาพ อยา่งไรก็ตาม สําหรับผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยยา fingolimod ไม่ควรหยดุยาเอง แนะนําให้ปรึกษา

แพทย์ก่อน เนื่องจากข้อมลูนีเ้ป็นการแจ้งเตือนจาก 

USFDA เทา่นัน้ ยงัไม่ได้ข้อสรุปที่ชดัเจนถึงสาเหตขุอง

การเกิดภาวะ PML โดยทาง USFDA และบริษัท 

Novartis จะดําเนินงานร่วมกนัเพื่อหาข้อสรุปดงักลา่ว 

และจะประกาศให้ทราบตอ่ไป 
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