
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

คงไมแ่ปลกนกั หาก folic acid ถกูสัง่จ่ายให้

สตรีมีครรภ์หรือผู้ ป่วยโลหิตจางท่ีมีเมด็เลอืดแดงขนาด

ใหญ่กวา่ปกติ  แต่ กรณีผู้ ป่วยหญิงไทยคู ่ วยัเจริญพนัธุ์ 

ได้รับการวินิจฉยัวา่ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ซึง่ได้รับการ

รักษาด้วย co-trimoxazole และมีการใช้ folic acid ร่วม

ด้วย กอ็าจจะทําให้เกิดความสงสยัขึน้ได้ “ทําไมจึงมีการ

จ่าย folic acid” 

    การขาด folic acid สมัพนัธ์กบัความผิดปก ติ

ของทารกในครรภ์ โดยเฉพาะการเกิด neural tube 

defects ซึง่เป็นความผิดปกติเก่ียวกบัหลอดปลาย

ประสาทท่ีปิดไมส่มบรูณ์ทําให้มีช่องเปิดท่ีไขสนัหลงัหรือ

สมองซึง่หลงเหลือมาจากตอนเป็นตวัออ่นในครรภ์  

    สตรีวยัเจริญพนัธุ์ท่ีจําเป็นต้องใช้ยาท่ีรบกวน

การสร้าง folic acid  เช่น   trimethoprim ,  

methotrexate, pyrimethamine , sulfasalazine  , 

phenobarbital , phenytoin , carbamazepine ,  

valproic acid , cholestyramine เป็นต้น  ควรได้รับการ

พิจารณาถงึโอกาสในการตัง้ครรภ์ และการมีรอบเดือน

ครัง้สดุท้าย เน่ืองจากสตรีวยัเจริญพนัธุ์จํานวน ไมน้่อย 

จะไมท่ราบวา่ตนเองกําลงัตัง้ครรภ์ กวา่จะทราบก็ผ่านมา

อย่างน้อยระยะหนึง่แล้ว ดงันัน้ หากสตรีวยัเจริญพนัธุ์มี

ความเสีย่งท่ีจะตัง้ครรภ์ ควรได้รับ folic acid ในขนาด 4-

5 mg/day ไปจนกระทัง่ 8 สปัดาห์หลงัปฏิสนธิ หรือไป

จนสิน้ไตรมาสแรกเพ่ือป้องกนัการเกิด neural tube 

defects อย่างไรก็ตาม ทางเลือกท่ีอาจจะปลอดภยักวา่ 

คือการพิจารณายาทางเลือกอ่ืน ท่ีให้ประโยชน์มากกวา่

ความเสี่ยงท่ีจะได้รับ 

 

เอกสารอ้างอิง  : สวุิมล ยี่ภู่ . Safe prescription for obstetrics-

gynecology. ใน : บษุบา จินดาวิจกัษณ์ , ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ , 

บรรณาธิกา ร. บทบาทของเภสชักรในโรงพยาบาลในการใช้ยาอยา่ง

สมเหตสุมผล. กรุงเทพฯ: ประชาชน; 2559. หน้า 101-3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  มีอะไรในฉบบันี ้

 ควรใช้ยากลุ่ม fluoroquinolones  

    ในโรคตดิเชือ้แบบรุนแรงเท่านัน้ 

 การบริหารยา calcitonin inj          

ในภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

 RDU ของการใช้ยาปฏชีิวนะ 

    อย่างรับผิดชอบใน Respiratory  

    Infection 

 ทาํไมจงึมีการจ่าย folic acid  

    ในสตรีที่ได้รับ co-trimoxazole 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 8 

     เดือนพฤษภาคม  2559 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวติัการแพ้ยา โทร 9 - 9555 



 

 

U.S. FDA ให้คําแนะนําเก่ียวกบัการเกิดอาการ

ไมพ่งึประสงค์ท่ีรุนแรงมีความสมัพนัธ์กบัการใช้ยา

ปฏิชีวนะกลุม่ fluoroquinolones (FQs) รักษาผู้ ป่วย       

ท่ี เป็น acute sinusitis , acute bronchitis และ 

uncomplicated UTIs  โดยการทบทวนความปลอดภยั

แสดงให้เห็นวา่ เม่ือใช้ยาปฏชีิวนะกลุ่ม FQs ไม่ว่าจะ

เป็นชนิดรับประทาน  หรือชนิดฉีด มีความสัมพันธ์

กับการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ เก่ียวกับระบบ

กล้ามเนือ้ กระดูก เอน็ และ ระบบประสาทที่รุนแรง

ได้ บางครัง้อาจเกดิพยาธิสภาพอย่างถาวร 

U.S. FDA จงึมีคาํแนะนําสําหรับผู้สัง่ใช้ยาให้

ระมดัระวงัและชัง่ ความเสี่ยงก่อนการจ่าย FQs ทกุครัง้ 

และ สงว นไว้ใช้ กับผู้ป่วยที่มีการตดิเชือ้ รุนแรง  

รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีใช้ ยาหากเกิดอาการ ไมพ่งึประสงค์ เชน่ 

เจบ็เส้นเอน็ หรือข้อ ปวดกล้ามเนือ้ มีความรู้สกึเหมือน

เข็มตําท่ีผิวหนงั มีอาการสบัสน หรือประสาทหลอน ให้

รีบหยดุยาและมาพบแพทย์ทนัที 
 

เอกสารอ้างอิง  : Drug Safety Communication. FDA advises 

restricting fluoroquinolone antibiotic use for certain 

uncomplicated infections; warns about disabling side effects 

that can occur together. [Online]. [Accesses 17/05/2016];  

Available from:http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety 

/UCM500591.pdf 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Calcitonin inj 50 IU/mL (Miacalcic®)          

1 IU เท่ากับ 0.2 mcg ของ synthetic salmon 

calcitonin   1 ampoule มี 1 mL 

 ขนาดยาท่ีแนะนําคื อ 5 - 10 IU/kg/day      

เจือจางใน NSS 500 mL หยดเข้าหลอดเลือดดํานาน

อย่างน้อย 6 ชัว่โมง  

การรักษาฉุกเฉินในภาวะแคลเซียมในเลือดสูงอย่าง

วกิฤต  

 ขนาดยาท่ีแนะนําคือ 5 - 10 IU/kg/day โดย

ฉีดเข้าใต้ผวิหนังหรือเข้ากล้าม วันละครัง้ หรือแบ่ง

ให้ วันละ  2 ครัง้  การรักษาคว รปรับขนาดยาให้

เหมาะสมกบัการตอบสนองทางคลนิิกและชีวเคมีของ

ผู้ ป่วย ถ้าปริมาตรยาท่ีจะฉีดเกิน 2 mL ควรฉีดเข้ากล้าม 

ใช้ตําแหน่งฉีดหลาย ๆ แห่ง  

การรักษาระยะยาวสําหรับภาวะแคลเซียมในเลือด

สูงเรือ้รัง 

 

 

ข้อควรปฏิบติัและข้อควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคญัของ

การใช้ยาในโรคตดิเชือ้ที่ระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  (Respiratory 

Infection, RI) ตามโครงการ RDU Hospital มีดงันี ้

1. ไมใ่ชย้าปฏชิวีนะในโรคหวดัและไขห้วดัใหญ่ทีไ่มม่ปีอด

อกัเสบตดิเชื้อร่วมดว้ย 

2. ไมใ่ชย้าปฏชิวีนะในโรคคอหอยอกัเสบ /ต่อมทอนซลิอกัเสบ

เฉียบพลนั ยกเวน้มกีารตดิเชื้อ Group A Streptococcus 

(GAS) 

3. ไมใ่ชย้ากลุม่ macrolides เป็นขนานแรก เพราะเชื้อ GAS 

ดื้อยานี้ประมาณรอ้ยละ 20 

4. ไมใ่ชย้าปฏชิวีนะทีอ่อกฤทธิ์กวา้งรกัษา โรคคอหอยอกัเสบ /

ตอ่มทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั  เชน่ co-amoxiclav, 

ampicillin+sulbactam, cephalosporins และ 

fluoroquinolones 

5. ไมใ่ช้ยาอมหรือยาพ่นคอท่ีมียาปฏิชีวนะ 

6. ไมค่วรให้ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั

ท่ีมีอาการน้อยกวา่ 3 วนั 

7. ไมใ่ช้ยาปฏิชีวนะในโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั  

 
เอกสารอ้างอิง : คณะอนกุรรมการสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล .

คูมื่อการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสม

เหตผุล [อินเตอร์เน็ต] . 2558 [เข้าถึงเม่ือ 21/09/2558]. เข้าถึงได้จาก: 

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

15.pdf 
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