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ข้อควรระวัง
ในการบริหารยา 
Potassium chloride (KCl) 
ทางหลอดเลือดดํา
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HIGH PRIORITY
SERIOUS DRUG
INTERACTION
ที�เกี�ยวข้องกับยา Cladribine

พิษวิทยา
ความเสี�ยงของการถ่ายเท
สารอันตรายใส่ภาชนะบรรจุใหม่
ที�ไม่ถูกต้อง

ขนาดและ
วิธีการบริหารยา
Calcium polystyrene
sulfonate 
โดยการรับประทาน

ยาใหม่
Ethyl icosapentate (Epadel S900 )
สําหรับรักษาภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง

®
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เอกสารอ�างองิ: 
 Epadel S900   [product information]. Thailand: Thai Meiji Pharmaceutical (Thailand) Co., Ltd.; 2021.1.
 นงลกัษณ� สขุวาณชิย�ศลิป�. บทความเผยแพร�ความรู�สู�ประชาชนยาลดไขมนัในเลอืด : ตอนยาลดไตรกลเีซอไรด� [อนิเทอร�เนต็]. กรงุเทพฯ:
คณะเภสชัศาสตร� มหาวทิยาลยัมหดิล; 2565 [เข�าถงึเมือ่ 27 พ.ค. 2567]. เข�าถงึได�จาก: https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/service-
knowledge-article-info-old.php?id=601

2.
®

กลไกการออกฤทธิ์:  ยานี้เป�นเอทิลเอสเทอร�ของ eicosapentaenoic acid มีฤทธิ์
ยบัยัง้การดดูซมึโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด�จากลาํไส�และลดการสงัเคราะห�ทีต่บั
อาการไม�พงึประสงค�: ผืน่ คนั คลืน่ไส� รู�สกึไม�สบายท�อง ภาวะโลหติจาง ปวดศรีษะ
ร�อนวบูวาบ อ�อนเพลยี ปวดกล�ามเนือ้ เป�นต�น
ข�อห�ามใช�: ห�ามใช�ในผู�ป�วยที่มีภาวะเลือดออก เช�น โรคเลือดออกง�าย ฮีโมฟ�เลีย
แผลในทางเดินอาหาร ไอเป�นเลือด (hemoptysis) เลือดออกในทางเดินป�สสาวะ 
เลอืดออกในวุ�นตา ซึง่อาจทาํให�การห�ามเลอืดยากขึน้
ข�อควรระวัง: เนื่องจากยา ethyl icosapentate มีฤทธิ์ต�านเกล็ดเลือดจึงต�อง
ระมดัระวงัการใช�ในผู�ป�วยทีม่ปีระจาํเดอืน หรอืผู�ป�วยทีม่ภีาวะเลอืดออกง�าย ผู�ป�วย
ทีไ่ด�รบัยาต�านการแข็งตวัของเลอืดหรอืยาทีย่บัยัง้การเกาะกลุ�มของเกลด็เลอืด
การเกบ็รกัษา: เกบ็ทีอ่ณุหภมูไิม�เกนิ 30 °C เกบ็ในทีแ่ห�ง

บัญชียา/การสั่งยา: เป�นยานอกบัญชียาหลักแห�งชาติ (non-ED) เบิกได�เฉพาะ
สทิธกิรมบญัชกีลางและธนาคารแห�งประเทศไทย โดยใช�เอกสารประกอบการเบกิค�ายา
 ราคา: ซองละ 65 บาท

ยาใหม�: 
Ethyl icosapentate (Epadel  S900  )
สาํหรบัรกัษาภาวะไตรกลเีซอไรด�ในเลอืดสงู

®

รูปแบบยา/ความแรง: ยาเม็ดแคปซูลนิ่ม
ภายในบรรจขุองเหลวใส ไม�มสีถีงึสเีหลอืงอ�อน 
บรรจใุนซอง 1 ซอง ความแรง 900 mg
ข�อบ�งใช�:  รกัษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูชนดิ
ทีม่ไีตรกลเีซอไรด�สงู
ขนาดยาทีแ่นะนํา: 
1 ซอง (มตีวัยา ethyl icosapentate 900 mg) 
วนัละ 2-3 ครัง้ (1,800-2,700 mg/วนั) แนะนาํให�รบัประทานหลงัอาหารทนัท ีเนือ่งจากยาดดูซมึ
ได�ไม�ดขีณะท�องว�าง โดยให�ฉกีซองและเทใส�ปากได�โดยตรงแล�วดืม่นํา้ตาม และห�ามเคีย้วเมด็ยา
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ข�อควรระวงัในการเจอืจางยาด�วยสารนํ้า
Potassium chloride injection 1 หลอด (10 mL) ประกอบด�วย potassium ion (K⁺) 

                                               และ chloride ion (Cl⁻) อย�างละ 20 mEq

ข�อควรระวงัในการบรหิารยา 
Potassium chloride (KCl)

ทางหลอดเลอืดดาํ

ผู�ป�วย
ความเข�มข�นสูงสุด อตัราเรว็สูงสุดในการบรหิารยา

Peripheral line Central line Peripheral line Central line

เดก็
0.08 mEq/mL

  (ยา 1 หลอด ต�อสารนํา้
อย�างน�อย 250 mL)

0.2 mEq/mL
  (ยา 1 หลอด ต�อสารนํา้

อย�างน�อย 100 mL)

0.5 mEq/kg/hour
(ไม�เกนิ 10 mEq/hour)

 1 mEq/kg/hour
 (ไม�เกนิ 40 mEq/hour)

ผู�ใหญ�
  

0.1 mEq/mL
  (ยา 1 หลอด ต�อสารนํา้

อย�างน�อย 200 mL)

0.4 mEq/mL
  (ยา 1 หลอด ต�อสารนํา้

อย�างน�อย 50 mL)
10 mEq/hour  40 mEq/hour

Potassium chloride (KCl)
ทีใ่ห�ทางหลอดเลอืดดาํ

จัดเป�นยาทีม่ีความเสีย่งสงู
(high alert drug)

ของโรงพยาบาลศิรริาช

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบาํบดั โรงพยาบาลศริริาช. High Alert Drug คู�มอืการใช�ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู. พมิพ�ครัง้ที ่6. กรงุเทพฯ: 2565

ข�อควรระวงัในการให�ยาแก�ผู�ป�วย
ห�ามให� IV Push 
ต�องเจอืจางยาด�วยสารนํา้ทกุครัง้ก�อนเริม่ให�ยา
ต�องใช� infusion pump และตรวจสอบ infusion pump เสมอ อย�างน�อยทกุ 4 ชัว่โมง
ระมดัระวงัการเกดิยารัว่ออกนอกเส�นเลอืด (extravasation)

สารนํา้ทีแ่นะนาํในการเจอืจางยา: normal saline solution
       (NSS) และ dextrose 5% in water (D5W)

พลิกกลับไปมาให�เข�ากันดีกับสารนํา้ก�อนให�ผู�ป�วยเสมอ 
       รวมถงึห�ามเตมิยานีล้งในถงุหรอืขวดสารนํา้ทีก่าํลงัแขวน
       ให�ผู�ป�วย
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          ขนาดยาสาํหรบัรบัประทาน

เดก็ 0.5-1 g/kg/day แบ�งรบัประทานทกุ 6-8 ชัว่โมง ขนาดยาสงูสดุ 15 g/dose

ผู�ใหญ� ครัง้ละ 15 g ทกุ 6-8 ชัว่โมง ขึน้กบัอาการและระดบัโปแตสเซยีมในเลอืด 
ขนาดยาสงูสดุ 60 g (12 ซอง) ต�อวนัโดยไม�แนะนาํให�บ�อยกว�าทกุ 6 ชัว่โมง

ขนาดและวธิีการบรหิารยา: 
Calcium polystyrene sulfonate
โดยการรบัประทาน

วธิีการบรหิารยารบัประทาน: 
ต�องเตรยีมเป�นยานํา้แขวนตะกอน โดยผสมยาอตัราส�วน 1 g กบันํา้หรอืเครือ่งดืม่รสหวาน

       3-4 mL (หลกีเลีย่งการผสมด�วยนํา้ผลไม�หรอืเครือ่งดืม่ทีม่โีปแตสเซยีมอยู�)

คําเตอืนและข�อควรระวงั:
อาจเกดิภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดตํา่ ภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู และ/หรอืภาวะแมกนเีซยีม

       ในเลือดตํา่ ให�ติดตามอย�างใกล�ชิดระหว�างการรักษา และหยุดยาหากระดับโปแตสเซียม
       น�อยกว�า 5 mmol/L 

ยานีอ้าจมผีลลดการดดูซมึของยาอืน่ในลาํไส�ได� เช�น lithium, thyroxine ควรบรหิารยาห�าง
กนัอย�างน�อย 3 ชัว่โมง
หลีกเลี่ยงการใช�ยานี้ร�วมกับยา antacids เพราะอาจทาํให�คุณสมบัติในการจับและ

       ขบัโปแตสเซยีมออกทางลาํไส�ลดลง 

® ®

รปูแบบยา: ผงยาสขีาวออกเหลอืงขนาด 5 g ต�อซอง

ชื่อการค�า: Dekales  และ Kalimate

ข�อบ�งใช�:    รกัษาภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงู

                   (hyperkalemia)

เอกสารอ�างองิ: 
1. Dekales  [package insert]. Thailand: Millimed; 2023.
2. Uptodate  . Calcium polystyrene sulfonate: Drug information. In: Uptodate  [electronic version].
    Waltham, Massachusetts: UpToDate Inc.; 2024 [cited 2024 Jun 25]. Available from:
    https://www.uptodate.com/

®

® ®
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ทัง้นีห้ากพบว�ามกีารสัง่ใช� cladribine ร�วมกบัรายการยา
ตามประกาศดงักล�าว (สแกนดรูายการยาทัง้หมดได�จาก
QR code) ต�องแจ�งแพทย�ผู�สัง่เพือ่ทบทวนการสัง่ใช�ยา

Alemtuzumab Chloramphenicol Eribulin Ifosfamide Methotrexate Ponatinib Tioguanine

Altretamine Cisplatin Etoposide Imatinib Mitomycin Propylthiouracil Tofacitinib

Azacitidine Cyclophosphamide Everolimus Inter�eron alfa Mitoxantrone Rituximab Topotecan

Bor�ezomib Cytarabine Flucytosine Inter�eron beta Nilotinib Sirolimus Trastuzumab
emtansine

Busulfan Dacarbazine Fludarabine Irinotecan Olaparib Sorafenib Vinblastine

Capecitabine Dactinomycin Fluorouracil Lenalidomide Oxaliplatin Tacrolimus Vinorelbine

Carboplatin Dasatinib Gemcitabine Linezolid Paclitaxel Temozolomide Zidovudine

Car�ilzomib Docetaxel Hydroxyurea Melphalan Palbociclib Temsirolimus

Carmustine Doxorubicin Ibrutinib Mercaptopurine Pemetrexed Thalidomide

Chlorambucil Epirubicin Idarubicin Methimazole Pomalidomide Thiotepa

High Priority Serious Drug Interaction:
ทีเ่กีย่วข�องกบัยา Cladribine

       Cladribine tab 10 mg (Mavenclad  ) เป�นยาทีใ่ช�รกัษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
(multiple sclerosis) ในผู�ใหญ� จัดอยู�ในกลุ�มยากดภูมิคุ�มกัน (immunosuppressants)
ดังนั้นจึงต�องหลีกเลี่ยงการใช�ร�วมกับยาที่มีฤทธิ์กดภูมิคุ�มกัน immunosuppressive
effects เนื่องจากอาจเสริมฤทธิ์กันจนส�งผลให�เกิด การกดการทาํงานของไขกระดูก
รุนแรง ดังที่ประกาศคณะแพทยศาสตร�ศิริราชพยาบาล เรื่อง ประกาศคู�ยาที่อาจเกิด
อนัตรกริยิาทีม่ผีลทางคลนิกิรนุแรงในลาํดบัสงู (High Priority Serious Drug Interaction) 
รพ.ศิริราช (ประกาศ ณ วันที่ 1 กุมภาพนัธ� พ.ศ. 2566) ระบุรายการยาที่ต�องหลีกเลี่ยง
การใช�ร�วมกนักบัยา cladribine ดงัตวัอย�างต�อไปนี้

®

เอกสารอ�างองิ 
1. หนงัสอืเวยีนฝ�ายเภสชักรรม คณะแพทยศาสตร�ศริริาชพยาบาลที ่อว. 78.072/Eภก553/2566 ลว. 10 ก.พ. 2566. เรือ่ง ประกาศคณะ
แพทยศาสตร�ศริริาชพยาบาล เรือ่ง คู�ยาทีอ่าจเกดิอนัตรกริยิาทีม่ผีลทางคลนิคิรนุแรงในลาํดบัสงู (High Priority Serious Drug Interaction)
2. Mavenclad  [package insert]. Thailand: Merck (Thailand); 2020.®
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พษิวทิยา: ความเสีย่งของการถ�ายเท
สารอนัตรายใส�ภาชนะบรรจใุหม�

ทีไ่ม�ถกูต�อง
      ป�ญหาอย�างหนึง่ทีพ่บบ�อยเมือ่เกดิความเป�นพษิจากสารพษิคอืการไม�สามารถ
ตามสบืหาภาชนะดัง้เดมิ (original container) ของสารได� เนือ่งจากมกีารถ�ายเทใส�
บรรจภุณัฑ�ใหม� ป�ญหาทีพ่บบ�อยคอืการนาํภาชนะบรรจอุาหาร/เครือ่งดืม่มาใช�ใน
การบรรจสุารเคมทีีเ่ป�นอนัตรายและนาํไปสู�การหยบิมาบรโิภค
จนเกดิความเป�นพษิขึน้และเมือ่เกดิความเป�นพษิแล�วกไ็ม�สามารถ
พสิจูน�เอกลกัษณ�ของสารได� เพราะภาชนะดัง้เดมิถกูทิง้ไปแล�ว 
ทาํให�เกดิความยากลาํบากในการรกัษา จากการให�บรกิารของ
ศูนย�พิษวิทยาศิริราช มีหลายกรณีที่เกิดเหตุการณ�ดังกล�าว 
เช�น นาํนํา้ยารดีผ�าเรยีบทีผ่สมนํา้ใส�ไว�ในขวดนํา้ดืม่ หรอืนาํสาร
กาํจัดศัตรูพชืของเหลวใส�ขวดนํา้อัดลมและนาํไปแช�ไว�ในตู�เย็น 
เหตุการณ�ที่เคยเกิดขึ้นและรุนแรงคือผู�ปกครองนาํนํา้ยาขดัป�นใส�ขวดนมเปรี้ยวไว�
และเด็กในบ�านไปค�นเจอและนาํมารับประทาน ท�ายสุดไม�สามารถช�วยชีวิตไว�ได�
จากหลายเหตกุารณ�ทีผ่�านมาแสดงให�เหน็ว�า ผู�ทีอ่าศยัอยู�ในบ�าน กลุ�มทีเ่ป�นเดก็เลก็
คนชรา มกัจะได�รบัผลกระทบโดยตรงจากความไม�ระวงัในการเลอืกใช�ภาชนะบรรจุ
สารอนัตราย การเกบ็สารอนัตรายไว�ในทีท่ีไ่ม�ควรเกบ็ เช�น ในตู�เยน็ หรอืบนโต�ะ
อาหาร หรอืปะปนกบัอาหารทีน่าํมาบรโิภค อกีทัง้รวมไปถงึการไม�มฉีลากทีช่ดัเจน
กท็าํให�เพิม่ความเสีย่งในการรบัสมัผสัสารอนัตรายเพิม่ขึน้ไปอกี        

       ดงันัน้เพือ่ความปลอดภยั การเลอืกใช�ภาชนะทีเ่หมาะสม 
    การไม�ถ�ายเทสารอนัตรายออกจากภาชนะดัง้เดมิ การเกบ็
    สารอันตรายไว�ในที่เข�าถึงยาก และไม�ปะปนกับสิ่งที่ใช�
    บริโภคในชีวิตประจาํวัน จะช�วยลดความเสี่ยงในการเกิด
    อนัตรายและความสญูเสยีได�



สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา               โทร 9-7007
สอบถาม Medication Reconciliation (MR)  โทร 9-6964

สอบถามเรื�องแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา   โทร 9-9555
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https://forms.gle/fNgE69xgMvyKcrbD6

