
 

 

 

 

  

 
 

งานจัดซื Êอและคลังเวชภัณฑ์ได้รับรายงาน

ปัญหาคณุภาพยา Hepalac® syrup 100 mL จากผู้ ป่วย

ทีÉเก็บยาไว้ในอุณหภูมิห้องไม่ปรับอากาศ  พบว่าสีของ

ผลิตภณัฑ์เปลีÉยนเป็นสีนํ Êาตาล  จงึสอบถามไปยงับริษัท

เบอร์ลินฟาร์มาซูติคอลอินดสัตรี Ê จํากดั ได้รับคําแนะนํา

ดงันี Ê  “เนืÉองจากผลิตภณัฑ์ Hepalac มีส่วนประกอบของ

นํ Êาตาล lactulose ในปริมาณมาก เมืÉอเก็บไว้ เป็น

เวลานานๆ หรือเก็บในทีÉอุณหภูมิสูงจะทําให้มีสีของ

ผลิตภัณฑ์เข้มขึ Êน แต่ไม่ทําให้ฤทธิÍ ของการรักษา

ลดลง” ดงันั ÊนเพืÉอป้องกนัปัญหาดังกล่าว ควรจัดเก็บ

ผลิตภัณฑ์ทีÉอุณหภูมิตํÉากว่า  25  oC   ไม่ควรเก็บใน

ตู้เย็นเนืÉองจากทาํให้ยาหนืดมากขึ Êน 

 

 

 

   

 

 

 

 
 

 

 

Xylocaine® jelly  2% ข้อบ่งใช้เพืÉอให้เกิด

อาการชาเฉพาะทีÉและเป็นสารหล่อลืÉนเพืÉอใช้ในการสวน

ปัสสาวะและในการตรวจกระเพาะปัสสาวะด้วยกล้อง   

ข้อมลูจากบริษัท เจ เอส วิชัÉน จํากดั เรืÉองความ

คงตัวหลังเปิดใช้ Xylocaine® jelly  2% จะมีอายุ 28 

วัน โดยเก็บทีÉอุณหภูมิไม่เกิน 25 oC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  มีอะไรในฉบับนี Ê 

  กลุ่มยา/รายการยา ทีÉควรหลีกเลีÉยง

การใช้ในผู้ สูงอายุ 

  วิธีบริหาร omeprazole และ 

pantoprazole แบบ IV continuous 

infusion   

  เปลีÉยนแปลงข้อมูลความคงตวั 

    ยาฉีด Ampicillin GDH® หลังเจอืจาง 

  ทาํไมสีของยา Hepalac® เข้มขึ Êน ? 

  ความคงตวัหลังเปิดใช้ 

    Xylocaine® jelly 2% 

 

ปีทีÉ 16 ฉบับทีÉ 1 

     เดอืนตุลาคม  2559 
 

® 

® 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเรืÉองแพ้ยา และประวติัการแพ้ยา โทร 9 - 9555 



 

 

 

กลุ่มยา/รายการยาทีÉควรหลีกเลีÉยงการใช้ใน

ผู้สูงอาย ุ(≥ 65 ปี) ตามโครงการ RDU Hospital  มีดงันี Ê 

1. ยาลดนํ Êาตาลในเลือด เฉพาะ chlorpropamide และ 

glibenclamide เนืÉองจากมีค่าครึÉง ชีวิตยาวมากใน

ผู้สูงอาย ุอาจทําให้เกิด hypoglycemia ทีÉรุนแรง 

2. ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด เฉพาะ nifedipine 

รูปแบบ immediate release  เนืÉองจากอาจทําให้เกิด 

reflex tachycardia และอาจส่งเสริมให้เกิด myocardial 

infarction 

3.Long - acting benzodiazepines เฉพาะ diazepam, 

chlordiazepoxide และ dipotassium chlorazepate 

เนืÉองจากทําให้เกิดความบกพร่องของการรับรู้ และเพิÉม

โอกาสหกล้ม 

4. Tertiary tricyclic antidepressants เฉพาะ 

amitriptyline, clomipramine และ doxepine ในขนาด 

> 6 mg เนืÉองจากมีฤทธิ Í  anticholinergic สูง 

5. Barbiturates เฉพาะ phenobarbital ทําให้เกิดภาวะ

ซมึเศร้า มีโอกาสติดยาสูง และเพิÉมโอกาสหกล้ม 

6. ยาบรรเทาปวด เฉพาะ pethidine ทําให้เกิดภาวะ

ซมึ สบัสน    (delirium) และอาการชกั  

เอกสารอ้างอิง 

คณะอนกุรรมการสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล.คู่มือการดําเนนิงาน

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล.กรุงเทพฯ:โรง

พมิพ์ชุมนมุสหกรณ์การเกษตรแหง่ประเทศไทย;2558. 

     

 

 

  สืบเนืÉองจากหนว่ยข้อมลูยาและพิษวิทยาได้รับ

คําถามบ่อยครั ÊงเกีÉยวกับการบริหารยา omeprazole 

และ pantoprazole IV continuous infusion 8 mg/hr 

ซึÉงยา 2 ตวันี Êเป็นยาในกลุ่ม Proton Pump Inhibitors 

(PPIs)  ศิริราชเภสัชสารฉบับนี Êจึงขอนําเสนอข้อมูล 

ดงัตอ่ไปนี Ê  
 

 Omeprazole 

( Zefxon® inj ) 

Pantoprazole  

( Controloc® inj ) 

รูปแบบยา 40 mg / vial 40 mg / vial 

การละลาย

ผงยา 

ใช้สารละลายทีÉให้

มาในกลอ่ง 10 mL 
ใช้ NSS 10 mL 

ความคงตัว

หลังการ

ละลายผงยา 

4 ชัÉวโมง ทีÉอณุหภูมิ 

≤  25 ºC 

12 ชัÉวโมง ทีÉ

อณุหภูมิ  ≤  25 ºC 

การเจือจาง

และ 

การบริหาร

ยา 

ใช้ D5W หรือ NSS เจือจางยา 40 mg จน

ได้ปริมาตร 50 mL (ถ้ายา 80 mg จะต้อง

เจือจางจนได้ปริมาตร 100 mL) 

ซึÉงมีความเข้มข้นเท่ากับ 0.8 mg/mL  เมืÉอ

แพทย์สัÉง IV continuous infusion 

8 mg /hr จงึต้องให้ในอตัราเร็ว  

10 mL/hr 

ความคงตัว

หลังการ   

เจอืจางยา 

NSS  12  ชัÉวโมง 

D5W  6  ชัÉวโมง 

ทีÉอณุหภูมิ  ≤ 25 ºC 

ทั Êง D5W และ NSS 

คงตวั 12  ชัÉวโมง 

ทีÉอณุหภูมิ  ≤ 25 ºC 

 

 

 

 

 

 

ชืÉอการค้า  :  Ampicillin GDH ®  

ความแรงทีÉมีในโรงพยาบาล :  1 g 

 

ความคงตัวหลังเจือจาง : เจือจางด้วย NSS 

ข้อมูลเดิม : บริษัทแจ้งไว้คือ 24 ชัÉวโมงทีÉอุณหภูมิ        

23 - 27 oC และ 5 วนัทีÉอณุหภูมิ 2 - 8 oC  

บริษัทได้ทําการศึกษาเพิÉมเติมและเปลีÉยนแปลง

ข้อมูลความคงตัวหลังเจือจางตามความเข้มข้น

ดังต่อไปนี Ê 

 

ความเข้มข้นหลงัเจือจาง ความคงตวั 

30 mg/mL 2 วนั ทีÉอณุหภูมิ 2 - 8 oC 

10 mg/mL 5 วนั ทีÉอณุหภูมิ 2 - 8 oC 

  

® 


