
 

 

 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา แจ้ง

ข้อมลูความปลอดภยัของยา hydroxyzine กับการเกิด 

ภาวะความผิดปกติของคลืÉนไฟฟ้าหัวใจ ชนิด QT 

interval prolongation และ Torsade de pointes ซึÉง

เป็นผลจากผลการทบทวนข้อมูลความปลอดภัยของ

สหภาพยโุรป ทีÉพบวา่ความเสีÉยงดงักล่าวมีความสมัพนัธ์

กับการใช้ยา hydroxyzine อย่างชัดเจน ไม่มีความ

แตกต่างกนัในแต่ละข้อบ่งใช้ โดยแนะนําให้ใช้ยาใน

ขนาดตํÉาทีÉให้ผลการรักษาและใช้ในระยะเวลาสั Êน 

ห้ามใช้ยานี Êในผู้สูงอายุและผู้ทีÉมีปัจจัยเสีÉยงต่อการ

เกิดภาวะ   หัวใจเต้นผิดจังหวะ (heart rhythm 

disturbances) หรือใช้ร่วมกับยาอืÉนทีÉเพิÉมความเสีÉยง

ต่อการเกิด QT interval prolongation  

ขนาดยาที Éแนะนําให้ใช้ คือ  

ผู้ใหญ่   ไม่ควรเกิน 100 มิลลิกรัมต่อวัน  

ผู้สูงอายุไม่ควรเกิน     50 มิลลิกรัมต่อวัน 
 

 

 

เอกสารอ้างองิ 

จดหมายข่าว HPVC Safety News. ศูนย์เฝ้าระวังความ

ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ กองแผนงานและวิชาการ 

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ฉบบัทีÉ 4/2558 มิถุนายน 

2558 

 

  

 

 

 

 

เมืÉอวันทีÉ  23 เมษายน 2558 องค์กร Health 

Canada แจ้งเตือนโดยมีสาระสําคญัให้ระมดัระวงัการใช้

ยา ibuprofen ในขนาดสูงเกิน 2,400 mg/day เนืÉองจาก

พบว่าการใช้ยา ibuprofen ขนาดสูงตั Êงแต่ 2,400  

mg/day ขึ ÊนไปจะเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดความ

ผิด ป กติ ของหั ว ใ จอ ย่า ง รุนแ รง  และ  stroke 

นอกจากนี Êในผู้ ป่ วย ischemic heart disease, 

cerebrovascular disease และ congenital heart 

disease ควรหลีกเลีÉยงการใช้ยานี Êในขนาดสูง 

 สําหรับการใช้ยา ibuprofen ในขนาดปกติ คือ 

ขนาดยาไม่เกิน 1,200 mg/day ติดต่อกันไม่เกิน 7 

วัน พบว่าไม่เพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และ stroke  

 สํ า ห รั บ ร า ย ก า ร ย า  ibuprofen ทีÉ มี ใ น

โรงพยาบาลศิริราช มีรายการดงันี Ê 

 Ibuprofen tab. ขนาด 200 mg และ 400 mg 

 Ibuprofen รูปแบบยานํ Êาความแรง 100 mg/5 mL 

เอกสารอ้างองิ 

Health Canada. Summary Safety Review - Prescription 

Oral Ibuprofen (Non-steroidal anti-inflammatory drug) - 

Risk of serious heart and stroke adverse events at high 

doses. (23/04/2015). Accessed 27/07/2015. Available 

from: http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/medeff/reviews-

examens/ibuprof-eng.php 

 

 
       

รายการยา เหตุผล 

Ampicillin inj ยาไม่คงตวัในสารละลายทีÉมี dextrose 

Caspofungin inj 

(Cancidas®) 

ยาไม่คงตวัในสารละลายทีÉมี dextrose 

Ertapenem inj 

(Invanz®) 

ยาไม่คงตวัในสารละลายทีÉมี dextrose 

Hydralazine inj 

(Apresoline®) 

ยาไม่คงตวัในสารละลายทีÉมี dextrose 

Phenytoin inj 

(Dilantin®) 

ถ้ า เ จื อ จ า ง ด้ ว ย ส า ร ล ะ ล า ย ทีÉ มี 

dextrose ยาตกตะกอนได้ 

 

 

 

 

 

รายการยา เหตุผล 

Amphotericin B inj สารนํ ÊาทีÉมี sodium เป็น

องค์ประกอบจะทําให้ยาตกตะกอน 

Norepinephrine inj สารนํ ÊาทีÉมี dextrose ป้องกันการ 

oxidation ของตัวยา (สามารถใช้ 

D5S ได้ด้วย)   

 

 

 



 

 

 

 

 

 บคุลากรทางการแพทย์ทีÉต้องการสืบค้น ประวติัการ 

          ใช้ยาของผู้ ป่วยทีÉเคยได้รับจากโรงพยาบาลศิริราช 

สามารถสืบค้นข้อมูลได้จากโปรแกรม UR – Ward        

ซึÉงติดตั Êงไว้ในทกุหอผู้ ป่วย  

 

 

             

 

 

 

 

การ log in เข้าสู่ระบบ  

ใช้รหัสหอผู้ ป่วย: ตัวเลข 3 หลัก (รหัสเดียวกับทีÉเข้า

โปรแกรม Éclair)  

สามารถสืบค้นข้อมลูรายการยาจาก 2 แถบเมน ูคือ  

1. ประวัติการใช้ยาผู้ป่วย  

- ข้อมลูจะเรียงตามวนัทีÉรับยา

ล่าสุด (ชืÉอแพทย์ผู้สัÉงยา)  

- เลือกวันทีÉต้องการ และกด

ปุ่ มแสดงรายการยา จะแสดง

รายการยาทั ÊงหมดทีÉผู้ ป่วย

ได้รับจากแพทย์ทา่นนั Êน  

 

 

 

 2. ข้อมูล MR form เลือกปุ่ ม

บันทกึข้อมูล MR Form 

ข้อ มูล จ ะ มีทั Êง ส่ วน ข อ ง  IPD    

และ OPD ดงันี Ê  

1. AN : แสดงข้อมูลรายการยา

ทั Êงหมดของแต่ละครั ÊงทีÉผู้ ป่วย

เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ตั ว ใ น

โรงพยาบาล แยกตาม AN 

2. OPD : แสดงข้อมูลแยกตาม

คลินิกทีÉผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล 

โดยแสดงเรียงตามวนัทีÉ  

สามารถเลือกวนัทีÉต้องการทราบข้อมลู และกดปุ่ มแสดง

รายการยา จะแสดงรายการยาทีÉผู้ ป่วยได้รับ 

 

ดังนั Ê น โปรแกรม UR – Ward จงึเป็นตัวช่วยในการ

สืบค้นรายการย้อนหลังของผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบับนี Ê 

 Hydroxyzine กับ 

    ความผิดปกตขิอง EKG 

 ibuprofen ขนาดสูงเพิÉมความเสีÉยง

ต่อการเกิดโรคหวัใจ และ stroke 

 รายการยาทีÉใช้ NSS เท่านั Êนในการ

เจอืจางยา 

  รายการยาทีÉใช้ D5W เท่านั Êนในการ

เจอืจางยา 

 แนะนําโปรแกรมการสืบค้นประวัติ

ยาของผู้ ป่วย (UR – Ward) 

 

ปีทีÉ 14 ฉบับทีÉ 10 

เดอืนกรกฎาคม 2558 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร  9 - 7007 

ปรึกษา  Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

แจ้งเรืÉองแพ้ยา และถามประวัติการแพ้ยา โทร  9 - 9555 


