
 

 

 

 

 

  Oseltamivir เป็น ยาต้านไวรัสชนิดหนึง่ท่ีใช้

ป้องกนัหรือรักษาไข้หวดัใหญ่อนัมีสาเหตมุาจากไวรัส 

influenza ชนิด  A และ B   ยาเป็นแคปซูล (สามารถแกะ

ได้หากมีความจําเป็น) ขนาด 30, 45 และ 75 มิลลิกรัม 

   การใช้ยา (โดยทัว่ไป) : สาํหรับรักษา จะให้ยานาน 5 

วนั และให้วนัละ 2 ครัง้ แตถ้่าสาํ หรับป้องกนั จะให้ยา

นาน 7 วนั (ปกติ ไมแ่นะนําในเดก็อายุ  < 3 เดือน เว้นแต่

กรณีจําเป็น) และให้วนัละครัง้ 

อายุ การใช้ยาเพื่อ

รักษา 

การใช้ยาเพื่อ

ป้องกัน  

<3 เดือน 
3 mg/kg/dose 

BID 

- 

≥3 เดอืน  - <1ปี 3 mg/kg/dose 

OD 

≥ 1 ปี ให้ปรับตามนํา้หนกั 

≤ 15 kg 30 mg BID 30 mg OD 

>15 kg - 23 kg 45 mg BID 45 mg OD 

>23 kg - 40 kg 60 mg BID 60 mg OD 

>40 kg 
75 mg BID 75 mg OD 

ผู้ ใหญ่ 

 

(BID= วนัละ 2 ครัง้, OD = วนัละครัง้) 

 

 

ผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของไตบกพร่อง  : ต้องมีการปรับ

ขนาดยา 

▪ 30 mg วนัเว้นวนั : ใช้

จงึอาจ จะพบวิธีการใช้ยาแบบพิเศษได้ 

ตวัอยา่งเช่น 

ป้องกัน โรคไข้หวดัใหญ่ กรณี

ท่ีคา่การทํางานของไต (ClCr

▪ 30 mg หลงัฟอกไต: ใช้

) 11 – 30 mL/min  

รักษาโรคไข้หวดัใหญ่ ใน

ผู้ ป่วย ESRD ท่ีต้องทํา hemodialysis (ClCr

▪ 30 mg สปัดาห์ละครัง้ : ใช้

 ≤10 

mL/min) 

ป้องกัน โรคไข้หวดัใหญ่

ในผู้ ป่วย  ESRD ท่ีต้องทํา CAPD (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis) ClCr

อย่างไรก็ตาม ไมแ่นะนําให้ใช้ยาหากเป็นผู้ ป่วยโรคไต

วายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีไมไ่ด้ฟอกไต  

 ≤10 

mL/min 

เอกสารอา้งอิง : cdc.gov/flu [Internet]. Georgia: Centers for 

Disease Control and Prevention; 2016 [updated 2016 May 26; 

cited 2016 Sep 25]. Available 

from: 

 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-

clinicians.htm#dosage 

 

 

 

 

 

 

 

 

  มีอะไรในฉบบันี ้

 

  RDU ของการใช้ยาปฏชีิวนะ 

     อย่างรับผิดชอบใน Antibiotic  

      prophylaxis in vaginal delivery 

      of normal term labor 

  การบริหารยา KCl inj และ    

      K2HPO4

  ระวังความคลาดเคล่ือนในการ 

 inj 

      บริหารยา octreotide inj 

   การใช้ oseltamivir ใน 

      โรคไข้หวัดใหญ่ 

 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 12 

     เดือนกันยายน  2559 

 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวติัการแพ้ยา โทร 9 - 9555 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm#dosage�
http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm#dosage�
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Antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of 

normal term labor (APL) หมายถงึ การใช้ยา

ปฏชีิวนะเพ่ือป้องกันการตดิเชือ้ในหญิงคลอดทารก

ครบกาํหนดทางช่องคลอดด้วยวธีิปกต ิซึ่งผู้คลอด

เช่นนีส่้วนมากไม่ต้องใช้ยาปฏชีิวนะป้องกันการตดิ

เชือ้หลังคลอด  

 ข้อควรปฏิบติัและข้อควรหลีกเลี่ยงท่ีสําคญัของ

การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกนัการติดเชือ้ใน   APL ตาม

โครงการ RDU Hospital มีดงันี ้

1. ไมค่วรใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนด

ทางช่องคลอด ทัง้นีก้ระบวนการทําหตัถการเก่ียวกบัการ

คลอดและการดแูลบาดแผลอย่างเหมาะสมมี

ความสาํคญัท่ีสดุ 

2. ยาปฏิชีวนะอาจมีประโยชน์ในรายท่ีมีการฉีกขาดของ

ฝีเย็บระดบัท่ี 3 หรือ 4 โดยใช้ยาฉีดเข้าหลอดเลอืดดํา

ครัง้เดียว ภายในเวลาไมเ่กิน 60 นาที ก่อนเย็บแผล ดงันี ้

     2.1 cefazolin 1 - 2 g หรือ 

     2.2 ampicillin/sulbactam 3 g หรือ 

     2.3 หากแพ้ penicillins ควรใช้ clindamycin 600-

900 mg 

คณะอนกุรรมการสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล.คูมื่อการดําเนินงาน

โครงการโรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล .กรุงเทพฯ :โรง

พิมพ์ชมุนมุสหกรณ์การเกษตรแหง่ประเทศไทย;2558.  

เอกสารอ้างอิง 

    

 

 

 

สืบเน่ืองจากหน่วยข้อมลูยาแล ะพิษวิทยาได้รับ

คําถามบ่อยครัง้ เก่ียวกบัความเข้มข้นสงูสดุ (maximum 

concentration : max conc.) และอตัราเร็วสงูสดุ 

(maximum rate : max rate) ในการบริหารยา KCl inj 

(potassium chloride) และ K2HPO4 

 

inj (dipotassium 

phosphate) ในผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ จงึขอนําเสนอข้อมลู 

ดงัตอ่ไปนี ้ 

 KCl inj K2HPO4 inj 

รูปแบบยา 20 mEq/10 mL 

(K+

20 mEq/20 mL 

 2 mEq/mL) (K+ 1 mEq/mL) 

Max conc. 

peripheral line 
100 mEq/L  30 mEq/L 

Max rate 

peripheral line 
10 mEq/hour 20 mEq/hour 

Max conc. 

central line 

400 mEq/L 38.5 mEq/L  

(ยา 20 mL       

เจือจาง D5W หรือ 

NSS 500 mL) 

Max rate 

central line 

40 mEq/hour 20 mEq/hour 

 

 

 

 

ข้อบง่ใช้หนึง่ของ octreotide ท่ีพบบ่อยคือ

สําหรับ esophageal varices โดยการฉีดทางหลอด

เลอืดดํา load octreotide 50 mcg ก่อนแล้ว 

maintenance ด้วยอตัราเร็ว 50 mcg/hr  ความเสี่ยงของ

ความคลาดเคลือ่นท่ีอาจพ บมีได้หลายประเดน็ตัง้แต ่

การแปลงหน่วยจากมิลลิกรัมเป็นไมโครกรัม  ความ

ผิดพลาดในการตัง้อตัราเร็วการหยดยา  ซึง่เคยมี

กรณีศกึษาแล้วคือต้องการหยด octreotide ในอตัราเร็ว 

453 mcg ใน 24 ชัว่โมง แตต่ัง้อตัราเร็วเป็น 453 mcg 

ใน 2 ชัว่โมง  ดงันัน้การอา่นคําสัง่ การคํานวณ ขนาดยา 

และการแปลงหน่วยมีความสําคญัมาก หากพบความ

ผิดพลาดในการบริหารยาต้องหยุดยาโดยเร็วและ

ประเมินระดับนํา้ตาลในเลือด การตรวจ EKG และ 

อัตราการเต้นของหวัใจ  ก่อนพจิารณาเร่ิมต้น

บริหารยาใหม่ เน่ืองจากยามีอาการไมพ่งึประสงค์ท่ี

สําคญัท่ีพบได้คือ ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูหรือต่ําเกินไป 

หวัใจเต้นช้า หรือมีหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 

          อน่ึง octreotide เป็นยาที่มีผลต่อระดับนํา้ตาล

ในเลือด ดังนัน้มีคาํแนะนําให้เจือจาง octreotide  

ใน NSS เท่านัน้ โดยความเข้มข้นไม่เกนิ            

8.33 mcg/mL 
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