
 

 

 

 

ข้อควรปฏิบติัและข้อควรหลีกเลีÉยงทีÉสําคญัของ

การใช้ยาในโรคปอดอุดกั Êนเรื Êอรัง ตามโครงการ RDU 

Hospital มีดงันี Ê 

1. ควรใช้ long acting bronchodilators เป็นยาหลัก

ในการรักษาผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั Êนเรื Êอรัง 

2. ในกรณีทีÉมีอาการกําเริบรุนแรง > 1 ครั Êงในช่วง 12 

เดือน ให้เพิÉม inhaled corticosteroids (ICSs) หรือ

เปลีÉยนเป็นยาผสม ICSs กับ long acting beta2-

agonists (LABAs) 

3. ใช้ยา systemic corticosteroids เฉพาะผู้ ป่วยทีÉมี

อาการกําเริบเฉียบพลัน โดยให้ยาไม่เกิน 7-14 วนั แล้ว

หยดุยาได้เลย ไมต้่องคอ่ย ๆ ลดขนาดยาลง 

4. ไม่ควรให้ยาขยายหลอดลมกลุ่ม methylxanthines 

เช่น theophylline และ aminophylline ขณะทีÉผู้ ป่วยมี

การ กําเ ริบ เนืÉ องจากไม่ใ ห้ประโยชน์ เ พิÉม เ ติม แต่

กอ่ให้เกิดผลข้างเคียงหลายอยา่ง 

5. ไม่ควรให้ยาละลายเสมหะ (mucolytics) หรือยาขับ

เสมหะ (expectorants) เป็นประจํา เนืÉองจากไม่พบว่า

ยามีประสิทธิภาพ 

เอกสารอ้างอิง 
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Collomak External Solution 10 mL  เป็นยา

ทีÉใช้กดัลอกหูด   ตาปลา บริเวณผิวหนังทีÉหนาผิดปกติ  

ส่วนประกอบสําคญัได้แก่ salicylic acid, lactic acid 

และ polidocanol acid   

วิธีใช้ : ทายาบริเวณทีÉเป็น เช้า เย็นเป็นประจํา 

ควรแช่บริเวณทีÉเป็นในนํ Êาอุ่นทุก 2 - 3 วนั เพืÉอช่วยให้

ผิวหนงัหลุดลอกได้เร็วขึ Êน  

เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ราคาขวด

ละ 120 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  มีอะไรในฉบับนี Ê 

 SGLT2 inhibitors กับความเสีÉยง 

    ในการเกิด diabetic ketoacidosis 

 Sandostatin IV 50 mcg/hr  

    เจอืจางยาอย่างไร  

 เรืÉองน่ารู้   Vitamin D2 , D3 

 RDU ของการใช้ยาในโรคปอด-    

อุดกั Êนเรื Êอรัง 

 Collamak®  External Solution 

    10 mL  มีจาํหน่ายแล้ว 

 

 

ปีทีÉ 15 ฉบับทีÉ 7 

      เดอืนเมษายน 2559 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเรืÉองแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา โทร 9 - 9555 
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ยากลุ่ม sodium glucose co-transporter 

type 2 inhibitors (SGLT2 inhibitors) เช่น 

dapagliflozin เป็นยาเบาหวานกลุ่มใหม่ มีคุณสมบัติ

เพิÉมการขับกลูโคสออกทางปัสสาวะ   ADR ทีÉพบบ่อย

และทราบมาก่อนหน้านี ÊคือเพิÉมความเสีÉยงของการ

เกิด UTI  ในเดือนมิถุนายน 2558 ทาง EU medicines 

regulators ได้ตีพิมพ์คําแนะนําทีÉได้จากการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้ SGLT2 inhibitors กบัการ

เกิด diabetic ketoacidosis (DKA) โดยพบว่า SGLT2 

inhibitors-induced DKA นัÊน เป็น ADR ทีÉพบน้อยแต่

เป็นอันตรายถึงชีวิต โดยมีอุบัติการณ์การเกิดอยู่ทีÉ 

1:10,000 ถึง 1:1,000 และจนกระทัÉงถึง 26 กุมภาพนัธ์ 

2559 ในประเทศอังกฤษพบรายงานการเกิด SGLT2 

inhibitors-induced DKA แล้ว 118 ราย ทั Êงนี Ê อาการ

แสดงของผู้ ป่วยเป็นแบบ atypical และมกัมีปัจจยัเสีÉยง

นํามาก่อนดงันี Ê  คือ มี beta cell reserve function ทีÉ

น้อย  ผ่านการจํากดัอาหารมาอยา่งเข้มงวด หรือมีภาวะ

ขาดนํ Êา มีการลดอินซูลินอย่างรวดเร็ว หรือมีภาวะการ

เจ็บป่วยเฉียบพลนั มีการผ่าตดั หรือบริโภคแอลกอฮอล์

ในปริมาณมาก ดงันั Êนหากมีการใช้ SGLT2 inhibitors 

แพทย์จําเป็นต้องให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยถึงอาการ

ของ DKA เสมอ เช่น นํ Ê าหนักลดอย่างรวดเร็ว ปวด

ท้อง หายใจลึกและเร็ว ซึมลง มีการรับรสที É ผิดปกติ

ไป หรือรู้สึกมีรสโลหะในปาก   

จากข้อมูลพบว่าอาการมักจะพบได้ในช่วง 

2 เดือนแรกหลังการใช้ยา   
 

เอกสารอ้างอิง  :  Drug Safety Update. SGLT2 inhibitors: 

updated advice on the risk of diabetic ketoacidosis. [Online] 

Available on https://www.gov.uk/drug-safety-update/sglt2-

inhibitors-updated-advice-on-the-risk-of-diabetic-ketoacidosis 

Accessed on Apr 26, 2016. 

 

 

 

Sandostatin® inj 0.1 mg/mL (100 mcg/mL) 

1 ampoule มี 1 mL มีชืÉอสามญัทางยาคือ octreotide 

             กรณีทีÉแพทย์สัÉงบริหารยา Sandostatin® inj 

โดยการหยดเข้าหลอดเลือดดํา 50 mcg/hr (เอกสาร

กํากบัยาระบถุงึการให้ยาในขนาดดงักล่าวในผู้ ป่วยโรค

ตับแข็งทีÉ มี bleeding gastro-esophageal varices) 

แนะนําให้เจือจางยา 500 mcg (ใช้ยาทั Êงหมด 5 mL) 

ด้วย NSS 95 mL ปริมาตรสุดท้ายคือ 100 mL จะได้

ความเข้มข้นเท่ากับ 5 mcg/mL ก่อนหยด

สารละลายเข้าหลอดเลือดดําโดยใช้ infusion pump 

และกาํหนด อัตราเร็วเป็น 10 mL/hr 

  เนืÉ อ ง จ า ก  Sandostatin® มีผ ล ต่อ  glucose 

homeostasis จึงควรเจือจางด้วย NSS มากกว่า 

D5W สารละลายทีÉ เจือจางแล้วมีความคงตัวทาง

กายภาพและเคมี 24 ชัÉ วโมงทีÉอุณหภูมิตํÉากว่า 25 

องศาเซลเ ซียส ถ้ายังไม่ไ ด้ใ ช้ทันทีควรเก็บทีÉ

อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  

 

 

 

 

Vitamin D2 

(ergocalciferol) 

Vitamin D3  

(cholecalciferol) 

ได้จากพืช ราและยีสต์ 

ได้มาจากสตัว์ และการสงัเคราะห์

ทีÉผิวหนงัของคนเราเมืÉอถกู

แสงแดด (UVB) 

ยาทีÉมีในโรงพยาบาล 

 Calciferol  

- Calciferol British   

   Dispensary ®  

capsule  

   20,000 unit 

-VITAMIN D2 

suspension            

2000 unit/mL 30 mL 

อนุพันธ์วิตามิน D3 ได้แก่ 

 Alfacalcidol (1α(OH)D3) 

-  ALPHA D3 ® capsule 0.25 

mcg 

- ONE ALPHA ® capsule 1 

mcg 

- BON-ONE®  tablet 0.5 mcg 

 Calcitriol (1,25-(OH)2D3) 

- CALCIT SG ® capsule 0.25 

mcg 

- เนืÉองจาก vitamin D ละลายในไขมนัจึงต้องระมดัระวงั

การใช้ร่วมกับยาทีÉลดการดูดซึมไขมัน เช่น orlistat, 

cholestyramine 

- ยาบางประเภททีÉ เพิÉมการทํางานของตับ (CYP450 

inducer เช่น phenytoin, phenobarbital) จะเพิÉม

กระบวนการเมตาบอลิซมึของ vitamin D ได้ 

เอกสารอ้างอิง : Gonzalez C. Vitamin D Supplementation: An 

Update. US Pharm 2010;35(10):58-76. 

 


