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** วิธีการบริหารยา เป็นจดุแตกตา่งอย่างมาก 

Sandostatin LAR® จะไม่ฉีดเข้าหลอดเลือดหรือใต้

ผิวหนัง  และ จะฉีดเพียง dose เดียวทุก 4 สัปดาห์  

ขณะท่ี Sandostatin® แบบธรรมดา มกัจะมี loading 

dose แล้วตามด้วย maintenance dose จงึเห็นการเบิก

ยา Sandostatin®

*** SANDOSTATIN LAR

 เป็นจํานวนหลายหลอด**  
®

 

 มี 2 ความแรง คือ 20 

และ 30 มิลลิกรัม  / หลอด ระวังการจ่ายสลับ   

ความแรงทุกครัง้ *** 

 

 

 

Augmentin SR® tab 1062.5 mg ประกอบ  

ด้วย amoxicillin 1000 mg (ในรูป amoxicillin 

trihydrate 562.5 mg และ amoxicillin sodium 437.5 

mg) และ clavulanic acid 62.5 mg ในอตัราสว่น 16 : 1 

ข้อบ่งใช้ : ใช้ในการรักษาระยะสัน้สําหรับการติดเชือ้

ของระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดบวม  หลอดลม

อกัเสบเรือ้รังท่ีมีการกําเริบ อยา่งเฉี ยบพลนั และไซนสั

อกัเสบเฉียบพลนัจาก แบคทีเรีย ซึง่มีสาเหตจุากเชือ้ท่ี

สร้างเอน็ไซม์ beta-lactamase 

ขนาดยาและวิธีใช้  : สาํหรับผู้ ใหญ่อายตุัง้แต ่ 16 ปีขึน้

ไปขนาดท่ีแนะนําให้ใช้  คือ ครัง้ละ 2 เม็ด วันละ 2 

ครัง้  ควรรับประทานเม่ือเร่ิมมือ้อาหาร   ทัง้นีมี้ขีดแบ่ง

คร่ึงบนเมด็ยา จงึ

 

อาจหกัคร่ึงเมด็เพื่อให้ง่ายต่อการ

กลืน การหกัคร่ึงเมด็ยาไม่ได้มุ่งหมายเพื่อลดขนาด

ยาที่ใช้ในการรักษา ดังนัน้จงึต้องรับประทานเม็ดยา

ที่ถูกหกัคร่ึงทัง้สองส่วนในเวลาเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  มีอะไรในฉบบันี ้

 

 คาํแนะนําสาํหรับการใช้ metformin 

ในผู้ป่วยที่การทาํงานของไตบกพร่อง    

 การผสมและบริหารยา               

ยาฉีด Sodium Bicarbonate  

 ยาฉีด Sandostatin® กับ 

Sandostatin LAR®

 Augmentin SR

 ไม่เหมือนกัน 
®

ได้หรือไม่ 

 tab แบ่งคร่ึงเม็ด 

 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 9 

     เดือนมถินุายน  2559 

 

 Sandostatin Sandostatin LAR® ® 

ความแรง 0.1 มิลลิกรัม       

(100 ไมโครกรัม) ต่อ

มิลลิลิตร 

20 และ 30 มิลลิกรัม

ต่อ มิลลิลิตร 

รูปแบบยา ยาฉีดนํา้ใส ยาฉีดรูปแบบแขวน

ตะกอน 

วธีิการ

บริหารยา 

หลอดเลือดดาํ หรือ 

ใต้ผวิหนัง 

เช่น 50 ไมโครกรัม 

STAT แล้วหยดต่อ

ด้วยอัตราเร็ว  50 

ไมโครกรัม / ช่ัวโมง 

เข้ากล้ามเนือ้เท่านัน้ 

( ห่างกันทุก 4 

สัปดาห์) เช่น 

20 มิลลิกรัม )ฉีดเข้า

กล้ามทุก 4 สัปดาห์ 

การควบคุม ไม่จาํกัดรายช่ือแพทย์ จาํกัดรายช่ือแพทย์ 

และเบกิได้เฉพาะ

ผู้ป่วยนอก 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวติัการแพ้ยา โทร 9 - 9555 



 

 

 
U.S. FDA ได้ทบทวนหลายๆ การศกึษา 

เก่ียวกบัความปลอดภยัของการใช้ metformin ในผู้ ป่วย

ท่ีการทํางานของไตบกพร่อง ระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 

(mild to moderate) และการวดัการทํางานของไตเพ่ือดู

วา่ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาได้หรือไม ่พบวา่ 

 Metformin ยงัสามารถใช้ได้อยา่งปลอดภยั

ในผู้ ป่วยท่ีการทํางานของไตบกพร่องเลก็น้อยถงึปาน

กลาง 
การวดัการทํางานของไต ควรเปลี่ยนจากแต่

เดิมท่ีใช้พารามิเตอร์ชนิดเดียว (serum creatinine) มา

เป็นการวดัอีกชนิดหนึง่ท่ีสามารถปร ะมาณการทํางาน

ของไตได้ดีกวา่  ได้แก่การประเมินคา่อตัราการกรองของ

ไต (estimated glomerular filtration rate , eGFR ) 

 

คําแนะนําในการใช้ metformin มีด งันี ้

• ตรวจ eGFR ก่อนเร่ิมยา metformin 

• ห้ามใช้ยาถ้า eGFR < 30 mL/min/1.73 m

• ไมแ่นะนําให้เร่ิมยา ผู้ ป่วยรายใหมท่ี่ eGFR 30-45 

mL/min/1.73 m

2 

2

• ตรวจ eGFR อย่างน้อยทกุปีในผู้ ป่วยทกุรายท่ีใช้ 

metformin หากผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยง เช่น ผู้สงูอาย ุ

ควรนดัมาตรวจถี่ขึน้ 

  

• ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา  แล้ว eGFR < 45 mL/min/1.73 m2 

และต้องใช้ยาตอ่ ควรได้รับการ ประเมินประโยชน์

และความเสี่ยง ในการใช้ยา  ควรหยดุยา metformin

เม่ือ eGFR < 30 mL/min/1.73 m2

• ผู้ ป่วยควรหยดุ metformin ก่อนการทํากระบวนการ 

iodinated contrast imaging ถ้ามี eGFR 30-60 

mL/min/1.73m

  

2 สว่นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัโรคตบั 

alcoholism หรือโรคหวัใจล้มเหลว หรือในผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการให้ intra-arterial iodinated contrast ควร

ประเมิน eGFR ซํา้ท่ี 48 ชัว่โมง หลงัจากการทํา

กระบวนการ imaging    สามารถเร่ิมกลบัมาใช้ 

metformin ได้หากการทํางานของไตคงท่ี  

 

FDA Drug Safety Communication : FDA revises 

warnings regarding use of the diabetes medicine 

metformin in certain patients with reduced kidney 

function. [Online]. [Accessed 22/06/016]; Available 

from: 

http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/UCM

494140.pdf 
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ยา 7.5 % sodium bicarbonate inj. เป็นยาท่ี

สามารถบริหารยาได้ 3 วิธี จําแนกตามข้อบ่งใช้ ดงันี ้

1) ภาวะ arrest และภาวะ cardiotoxicity จากยาที่มี

ฤทธ์ิยับยัง้ sodium channel ที่หวัใจ  

 แนะนําให้ฉีดเข้าหลอดเลอืดดําโดยตรง ไมต้่อง

เจือจางยา โดยให้ 7.5 % sodium bicarbonate แบบ IV 

bolus ขนาดยา 1 – 2 mEq/kg ในเวลา 1 – 2 นาที  

2) การแก้ไขภาวะ metabolic acidosis 

 แนะนําให้เจือจางยา 7.5 % sodium 

bicarbonate ด้วยสารนํา้ D5W ในปริมาตรท่ีเท่ากนั (7.5 

% sodium bicarbonate 1 mL ตอ่สารนํา้ D5W 1 mL) 

จะได้ความเข้มข้น 0.45 mEq/mL (ความเข้มข้นสงูสดุ 

คือ 0.5 mEq/mL) หยดยาเข้าหลอดเลือดดํานานกวา่ 2 

ชัว่โมง 

3) การทาํปัสสาวะให้เป็นด่าง (urine alkalinization) 

 แนะนําให้ผสมยา 7.5 % sodium bicarbonate 

150 mL ในสารนํา้ D5W 1 ลิตร หยดยาเข้าหลอดเลือด

ดําในอตัรา 2 – 3 mL/kg/hour 
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