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   ยาฉีดในรูปแบบสารละลายใส ใช่ว่าจะสามารถ

ดดูใส่ syringe แล้วฉีดได้ทนัที ยาฉีดบางชนิดต้องเจือ

จาง ก่อน ที่จะ ฉีดใ ห้ผู้ ป่ วย  เ นื่องจากตัวยาอาจมี

คุณสมบัติ ที่ ไม่ เหมาะสมหากฉีดเ ดี่ยว  ๆ  ให้ผู้ ป่วย 

นอกจากนัน้แล้วอัตราเร็วในการบริหารยาก็ยังเป็นสิ่ง

สําคญั เพราะอัตราเร็วจะเป็นตัวกาํหนดปริมาณยาที่

เข้าสู่ร่างกาย การบริหารยาที่เร็วเกินอัตราที่กาํหนด

อาจทาํให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรงได้  

    ในกรณี Phenytoin inj (Dilantin®) ซึง่เป็นยากนั

ชักรูปแบบฉีด ยานีม้ีข้อจํากัดหลายประการในการ

บริหารคือ  

     1. ต้องเจือจางด้วย NSS เท่านัน้ก่อนบริหารยา 

เนื่องจากยานีจ้ะตกตะกอนได้หากเจือจางด้วย D5W 

และจํากดัความเข้มข้นสุดท้าย (final concentration) 

ไม่เกิน 10 mg/mL เนื่องจากยานีม้ีความเป็นด่างสงู 

สารละลายที่เข้มข้นเกินไปจะให้เกิดหลอดเลือดดํา

อกัเสบ (phlebitis) 

     2. จํากัดอัตราเร็วในการบริหาร เนื่องจากยานีม้ี 

propylene glycol เป็นส่วนประกอบ การบริหารยาที่

เร็วเกินไป (เช่น ดูดยาขึ้นมาแล้วบริหารแบบ IV 

bolus) จะทําให้เกิดความดันโลหิตตก ตามมาด้วย 

bradyarrhythmia และ asystole ได้ ยานีจ้ึงจํากัด

อัตราเร็วในการบริหารยาไม่เกิน 50  mg/min  ใน

ผู้ใหญ่ หรือ 1-3 mg/kg/min  ในทารกและเด็ก 

ตวัอย่าง เช่น การสัง่ยา phenytoin inj. 1,000 mg ต้อง

เจือจางยาด้วยสารนํา้อย่างน้อย 100 mL และหยดยา

นานอยา่งน้อย 20 นาทีขึน้ไป  การ IV bolus ซึง่เป็นวิธีที่

บริหารยาเสร็จภายใน 3-5 นาทีจึงเป็นวิธีการที่ไม่

ถูกต้องและเป็นความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์อย่างรุนแรงได้  

 
 ตามที่งานจดัซือ้และคลงัเวชภณัฑ์แจ้งรายการ

ยา  Avexa ® (labetalol) inj. 25 mg/5 mL เลิกจําหน่าย

นั น้   ขณะนี ฝ้่ าย เภสัชกรรมไ ด้จัดหารายการยา 

Trandate® (labetalol) inj. 25 mg/5 mL  เพื่อใช้ทดแทน 

ราคาขาย 365 บาทตอ่ 1 ampoule   อยู่ในบญัชียาหลกั

แหง่ชาต ิ(ค) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบบันี ้

 ปริมาณ Elemental ion ที่น่าสนใจ 

 ระวังภาวะโซเดียมสูงจากการใช้ยาฉีด 

Fosfomycin  

 ยา Dabigatran มีความสี่ยงในการเกิด 

GI Bleeding สูงกว่ายา Warfarin 

 Phenytoin inj. ฉีด IV bolus ไม่ได้  

 แจ้งการจาํหน่ายยา  
Trandate® inj. 25 mg/5 mL 

 

 ปีที่ 13  ฉบบัที่ 7   

      เดอืนพฤษภาคม  2557 

 

สอบถามข้อมูลยาและพษิวิทยา โทร 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 6964 

สอบถามเรื่องแพ้ยาและประวัตกิารแพ้ยา  โทร 9555 



 
 

รายการยา ปริมาณ elemental ion 

Sodium ion 

Sodium chloride  

tab 300 mg 

Sodium ion 5.13 mEq/tab 

Sodium bicarbonate  

tab 300 mg  (sodamint) 

Sodium ion 3.57 mEq/tab 

Potassium ion  

Potassium chloride inj. 

(10 mL/amp) 

Potassium ion  

20 mEq/10 mL 

Dipotassium phosphate 

inj. 

Potassium ion  

20 mEq/20 mL 

Elixir KCI 

(oral solution) 

Potassium ion  

20 mEq/15 mL 

Potassium chloride tab 

(Addi-K® ) 750 mg   

Potassium ion 10 mEq/tab 

Magnesium ion  

50 % magnesium sulfate 

inj. 

Magnesium ion  

4.05 mEq/mL 

5% magnesium chloride 

solution 

Magnesium ion  

0.49 mEq/mL 

Magnesium sulfate  

500 mg/mL (Sat.Mag.Salt) 

Magnesium ion  

4.06 mEq/mL 

Chelated magnesium 

100   mg 

Magnesium ion  

8.23 mEq/tab 

 
  

 เนื่องจาก ยาฉีด fosfomycin 1 g มีโซเดียม 

0.33 g (14.5 mEq) ดงันัน้ในกรณีที่จาํเป็นต้องให้ยา

ในขนาดสูง เช่น 2-4 g ฉีดเข้าหลอดเลือดดาํ ทุก 6-8 

ชั่วโมง  เ พื่อใ ช้ในการ รักษาการติดเ ชื อ้ ที่ เ กิดจาก

แบคทีเรียแกรมลบดือ้ยาชนิดรุนแรง จึงต้องระมัดระวัง

การเกดิภาวะโซเดียมสูง 

 Fosfomycin เป็นยาในกลุ่ม phosphonic acid  

derivative ยานีอ้อกฤทธิ์เป็น bactericidal และต้าน

แบคทีเรียแบบ time-dependent killing ถกูนํามาใช้ใน

การรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกเป็นหลกั ขนาด

ของยาที่ให้โดยทัว่ไป คือ 2-4 g  ฉีดเข้าหลอดเลือดดํา 

ทกุ 12 ชัว่โมง แต่มีข้อมลูสนบัสนนุว่า การใช้ยานีใ้น

ขนาดสูงมีบทบาทในการรักษาการติดเชือ้จาก

แบคทเีรียแกรมลบดือ้ยาได้ 

เอกสารอ้างอิง 
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 เ มื่อวันที่  13  พฤษภาคม  2557  สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(USFDA) สรุปผลการศกึษาใหม่ที่ทําการศกึษาในผู้ ป่วย

ในระบบ Medicare ซึ่งเป็นระบบการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย

ประกันสงัคมในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งอายไุม่ตํ่ากว่า 

65  ปี  จํ านวนมากกว่ า  134 ,000  คน  เ พื่อศึกษา

ประสิท ธิภาพและความปลอดภัยจากการใ ช้ยา 

dabigatran เปรียบเทียบกับยา warfarin พบว่ายา 

dabigatran ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

clot-related strokes ภาวะเลือดออกในสมอง และ

การเสียชีวิตได้มากกว่ายา warfarin นอกจากนีพ้บว่า

ยา dabigatran ทาํให้เกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารอย่างรุนแรงได้มากกว่ายา warfarin และพบวา่

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะ myocardial infarction 

ใกล้เคียงกนัทัง้จากยา dabigatran และยา warfarin  

 ผลการศกึษานีท้ําให้ USFDA ยงัคงสรุปว่ายา 

dabigatran เป็นยาที่มีประสิทธิภาพมากกว่าความ

เสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา และยงั

ไม่ มีการเปลี่ยนแปลงข้อความในเอกสารกํากับยา 

dabigatran 

 


