
 

 

 

 

 ข้อควรปฏิบติัและข้อควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคญัของ

การใช้ยาในโรคไตเรือ้รัง  ตามโครงการ  RDU Hospital มี

ดงันี ้

1. เลอืกใช้ยาลดความดนัโลหิตกลุม่ ACEIs หรือ ARBs 

เป็นลําดับแรก  โดยเฉพาะเม่ือมีอลับมิูนในปัสสาวะ

มากกวา่ 30 mg/day 

2. ผู้ ป่วยท่ีมี Hb น้อยกวา่ 10 g/dL ควรได้รับการ

ประเมินภาวะขาดธาตุเหล็กและเสริมธาตุเหล็กให้

เพียงพอ ก่อนเร่ิมรักษาด้วยยาในกลุ่ม 

erythropoiesis stimulating agents 

3. ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัฟอสเฟตในเลอืดสงูและควบคมุไมไ่ด้

ด้วยการจํากดัอาหาร ควรให้ยาจบัฟอสเฟตในทางเดิน

อาหาร โดย 

  - เลือกใช้  calcium carbonate หรือ calcium 

acetate เป็นลําดบัแรก ถ้าแคลเซียมในเลือดต่ํากวา่ 

10.2 mg/dL แตไ่มค่วรเกิน 1,500 mg ของธาตุ

แคลเซียม 

  - ถ้าจําเป็นต้องใช้ aluminium ควรใช้ในระยะสัน้ไม่

เกนิ 4 สัปดาห์ เพื่อลดโอกาสเกดิพษิจาก 

aluminium 
เอกสารอ้างอิง : คณะอนกุรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล .

คู่มือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล [อินเตอร์เนต็] . 2558 [เข้าถึงเมือ่ 21/09/2558]. เข้าถึงได้จาก: 

http://drug.fda.moph.go.th/zone_admin/files/RDU%20final_2206

15.pdf 

 

 
 

 

Rabeprazole เป็นยาในกลุ่ ม Proton Pump 

Inhibitors โครงสร้างทางเคมี  คือ Benzimidazole  ไม่

เสถียรในสภาวะกรดและเป็นกลาง โดยเฉพาะกรดใน

กระเพาะอาหาร ดงันัน้หากยาสมัผสักบัสภาวะท่ีเป็นกรด

หรือเป็นกลางก่อนท่ีจะไปถงึ parietal cell ซึ่ งเป็น

ตําแหน่งออกฤทธ์ิของยา จะทําให้ยาเสียสภาพ ไมมี่

ประสิทธิภาพในการรักษา  

เน่ืองจากมีคําถามจากบคุลาการทางการแพทย์

เร่ืองยาเมด็ Pariet ® 

จงึได้สอบถามบริษัท เอไซฯ ได้ข้อมลูดงันี ้

 นํามาละลายนํา้แล้วให้ทาง 

nasogastric tube ได้หรือไม ่  

Pariet ®

 

  รูปแบบยา เป็น  Gastro-resistant tablet    

เพ่ือป้องกันยาไม่ให้สัมผัสกับกรดใน กระเพาะ  

ดังน้ัน จงึไม่สามารถบด หรือ หักเมด็ยา  เพ่ือให้ยา

ทาง nasogastric tube เพราะจะทาํให้เสียคุณสมบัติ

การ ป้องกันยาจากกรดในกระเพาะอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบบันี ้

 

 ใหม่ !! ผลิตภัณฑ์ป้องกันแสงแดด 

    SIRIRAJ SUNSCREEN 

 การใช้ Antihistamines ในสตรีมี

ครรภ์ 

 50% MgSO  inj  2 mL เท่ากับก่ีกรัม 

 RDU ของการใช้ยาในโรคไตเรือ้รัง 

 Pariet® 

 

Tab.(Rabeprazole Sodium )

ห้ามให้ทาง Nasogastric tube 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 5 

     เดือนกุมภาพันธ์ 2559 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวทิยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวตักิารแพ้ยา โทร 9 - 9555 
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วางตลาดแล้วสาํหรับผลติภณัฑ์กนั แดดชนิดกายภาพ

(pure physical sunscreen) ผลติโดยฝ่ายเภสชักรรม 

สว่นประกอบสาํคญัคือ Titanium Oxide 10% และ Zinc 

Oxide 21%   ปราศจากสีและนํา้หอม ปราศจากสารกนั

เสียพาราเบน (paraben free ) คา่การปกป้องรังสี UV A 

เทา่กบั      PA ++ และคา่การปกป้องรังสี UV B เทา่กบั 

SPF 50+   เหมาะสาํหรับผิวแพ้ง่าย  เนือ้โลชัน่บางเบา 

ไมเ่หนียวเหนอะหนะ ไมทิ่ง้คราบมนั แตเ่น่ืองจากเป็น 

physical sunscreen จงึต้องใช้ cleanser เช็ดก่อนล้าง

หน้าตามปกติ เพ่ื อป้องกนัสิวอดุตนั ปริมาณบรรจ ุ 30 

กรัม ราคา 280 บาท เบิกไมไ่ด้ในทกุสิทธ์ิ มีจําหน่ายท่ี

ร้านขายยาตํารับศิริราชและจ่ายตามใบสัง่แพทย์ อย่างไร

ก็ตามผลิตภณัฑ์นีป้ระกอบด้วยสารกนัเสีย Euxyl®

 

 PE 

9010 [phenoxyethanol + ethylhexylglycerin] 

 

 

ยากลุม่ Antihistamines ข้อบง่ใช้ของยามี

หลากหลาย เช่น บรรเทาอาการภมิูแพ้ แก้วิงเวียน แก้คนั 

ลดนํา้มกู ฯลฯ ซึง่อาการเหลา่นีส้ามารถเกิดขึน้ได้

ระหวา่งตัง้ครรภ์   สิ่งท่ีพงึระลกึไว้เสมอคือ  ยาใดก็ตามท่ี

ใช้ระหวา่งนีอ้าจมีผลตอ่ทารกในครรภ์ได้ และความ

ผิดปกติใดท่ีเกิดขึน้ในชว่งอายคุรรภ์ไมเ่กิน 3 เดือน อาจ

สง่ผลตอ่โครงสร้างในระยะยาวได้ จงึเป็ นเหตผุลวา่ 

ทําไมการใช้ยาในชว่งตัง้ครรภ์จงึต้องถกูประเมิน

ประโยชน์และความเสี่ยงโดยแพทย์ก่อนเสมอ 

ตารางแสดงระดับความปลอดภัยของยาที่ใช้ใน 

สตรีมีครรภ์ 

Pregnancy 

category 

2 

Antihistamines 

รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 

A doxylamine - 

B 

diphenhydramine cetirizine 

loratadine 

levocetirizine 

C 
chlorpheniramine 

hydroxyzine 

fexofenadine 

desloratadine 

     การใช้ยา

     

: เลือกใช้ยารูปแบบทาหากทําได้ 

(โดยเฉพาะอายคุรรภ์ท่ีไมเ่กิน 3 เดือน) ยากินทางเลือก

แรก พิจารณายารุ่นท่ี 1 ก่อน หากไมส่ามารถใช้ยารุ่นท่ี 1 

ได้ จงึพิจารณาเลอืกใช้ยารุ่นท่ี 2  

คําแนะนําผู้ ป่วย

เอกสารอ้างอิง 

: แนะนําให้ด่ืมนํา้ให้เพียงพอเพ่ือลด

ผลข้างเคียงจากยารุ่นท่ี 1 (เช่น ปากแห้ง คอแห้ง ) รีบมา

พบแพทย์หากมีความผิดปกติ (เช่น ตวัออ่นเคลื่อนไหว

ผิดปกติ หรือมดลกูหดตวัมากขึน้) 

1.Kar S, Krishnan A, Preetha K, Mohankar A. A review of 

antihistamines used during pregnancy. J Pharmacol 

Pharmacother 2012; 3(2): 105-8. 

2. Klasco RK (Ed): DRUGDEX® System. Truven Health 

Analytics, Greenwood Village, Colorado (168 expires 6/2016). 

 

 

 

คําถามเก่ียวกบัปริมาณ MgSO4 ใน 50% MgSO4 

 การแปลความหมายเปอร์เซน็ต์ (%) ท่ีใช้ในทาง

เภสชักรรมท่ีระบไุว้ใน  “50% MgSO

inj     

2 mL  (1 amp) มีวิธีการคํานวณ ดงัตอ่ไปนี ้

4 inj” บง่บอกความ

เข้มข้นในสารละลาย ซึง่แสดงถงึ จาํนวนกรัมของ 

MgSO4

 จากท่ีกลา่วมาข้างต้น ทําให้ทราบวา่ 50% 

MgSO

 ในสารละลาย 100 มิลลิลิตร (เปอร์เซ็นต์ 

โดยนํา้หนักต่อปริมาตร)  

4  inj มี MgSO4  

        ในสารละลาย 100 มิลลิลิตร    มี MgSO

50 กรัม ใน สารละลาย 100 

มิลลิลิตร ซึ่งนํามาเทียบบญัญติัไตรยางศ์ได้วา่ 

4 

ดงันัน้ในสารละลาย     2 มิลลิลิตร จงึมี MgSO

50 กรัม  

                                  (2 x 50) ÷ 100 เทา่กบั 1 กรัม 

4  

  

 
50% MgSO4  inj 2 mL มี MgSO4  1  กรัม 

1-2 

4 


