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ถอดบทเรียนจากการประชุมวชิาการ (Quality Conference) คร้ังที่ 5/2555 

เร่ือง   “ขออย่ายอมแพ้ (ยา)” 
วนัศุกร์ที ่20 กรกฎาคม 2555 เวลา 12.45 – 15.00 น. 

ณ ห้องประชุมอทติยาทรกติติคุณ ตึกสยามินทร์ ช้ัน 7 
 

วทิยากรร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

ภญ.ปนดัดา  อุทยัทศัน์ หัวหน้าหน่วยแพ้ยา งานวิชาการเภสัชกรรม 

ภญ.ผสุดี  ปุจฉาการ เภสัชกรประจ าหน่วยแพ้ยา ฝ่ายเภสัชกรรม 

ภก.ธนกร  ศิริสมุทร เภสัชกรประจ าหน่วยข้อมลูยา และพิษวิทยา ฝ่ายเภสัชกรรม 

นายกฤษณ์  สุวรรณภูเต หัวหน้างานอุปกรณ์การแพทย์ 
  

ผู้ด าเนินการอภิปราย : ภญ.วมิล   อนนัตส์กุลวฒัน์ รองหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมด้านวิชาการ 

 

การประชุมวิชาการ (Quality Conference) คร้ังท่ี 5/2555 ไดรั้บเกียรติจาก ศ. นพ. ประสิทธ์ิ  วฒันาภา  

รองคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม เร่ือง “ขออยา่ยอมแพ ้(ยา)” 

 ภญ.วมิล   อนันต์สกุลวฒัน์ รองหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมด้านวิชาการ ผูด้  าเนินการอภิปราย

กล่าวแนะน าวิทยากร และมอบเวทีให้  ภญ.ปนัดดา  อุทัยทัศน์ เภสัชกรหัวหน้าหน่วยแพ้ยา ฝ่าย    เภสัช

กรรม น าเสนอในหวัขอ้เร่ือง “แพย้าต่างจากอาการขา้งเคียงจากยาอยา่งไร”  

นิยามการแพย้า (Drug allergy) ของ WHO กล่าววา่ การแพย้าเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของ

ร่างกายต่อตา้นยาท่ีไดรั้บเขา้ไป หรือยาท่ีไม่ถูกกบัผูรั้บยาและ จดัเป็น Type B ADR ซ่ึงมีลกัษณะ ดงัน้ี 

- ไม่สัมพนัธ์กบัขนาดยา 
- ไม่สามารถท านายฤทธ์ิการเกิดไดด้ว้ยฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
- ไม่พบในขั้นตอนการวิจยัทดลองยาในสัตว ์
- พบนอ้ย แต่อาการท่ีเกิดข้ึนมกัรุนแรง เส่ียงต่อการเสียชีวติสูง 
- รักษาโดยการหยดุยา 
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ซ่ึงลกัษณะของกลไกการเกิดจะเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั ซ่ึงร่างกายตอ้งอาศยัเวลาประมาณ 1-2 

สัปดาห์ในการสร้าง antibody หรือ กระตุน้ lymphocyte ให้ต่อตา้นกบัยา และท าให้เกิดอาการแพข้ึ้น โดย 

lymphocyte บางส่วนจะเปล่ียนแปลงไปเป็น memory cell เพื่อจดจ ายาน้ีไวแ้ละเม่ือไดรั้บยาชนิดน้ีคร้ังต่อมา

จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุม้กนัเร็วกว่าคร้ังแรก ตวัอย่างการแพย้า ได้แก่ อาการผื่นนูน ผื่นราบ 

ผี่นลมพิษ หน้าบวม ตาบวม ปากบวม ผื่นบวมด า บวมน ้ า แผลท่ีปากและผื่นตามตวั (Steven Johnson 

Syndrome) เป็นตน้  

  

 

ส่วนอาการขา้งเคียงจากยา (Side effect) จากนิยามของ WHO คือ ผลใดๆ ท่ีไม่ไดจ้งใจให้เกิดข้ึน

จากเภสัชภณัฑ ์ซ่ึงเกิดข้ึนจากการใชย้าในขนาดปกติในมนุษย ์และสัมพนัธ์กบัคุณสมบติัทางเภสัชวิทยาของ

ยา โดยอาการขา้งเคียง จดัเป็น Type A ADR ซ่ึงมีคุณสมบติั ดงัน้ี  

- มีความสัมพนัธ์กบัขนาดของยา 
- เป็นฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาท่ีท านายได ้
- ส่วนใหญ่พบตั้งแต่ขั้นตอนการวจิยัทดลองยาในสัตว ์
- พบบ่อย มีโอกาสท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้มาก อาการมกัไม่รุนแรง โอกาสเส่ียงต่อการ

เสียชีวตินอ้ย 
- รักษาไดโ้ดยการลดขนาดยา 

ตวัอยา่งอาการขา้งเคียงจากยา ไดแ้ก่ อาการขาบวม คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง เวียนศรีษะ ทอ้งเสีย 

อาการหนา้แดง ร้อนวบูวาบ เกิดจ ้าเลือด เลือดออกตามไรฟัน เป็นตน้ 

 ช่วงต่อมา  ภญ.ผุสดี  ปุจฉาการ เภสัชกรประจ าหน่วยแพ้ยา ฝ่ายเภสัชกรรม  ไดอ้ธิบายถึงอาการไม่

พึงประสงคจ์ากยาท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยเนน้เฉพาะยาฉีด 

 Preventable ADR คืออาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกนัได้ ถ้าบุคคลากร

ทางการแพทยไ์ดใ้หก้ารรักษาและดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  
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 ตวัอยา่ง Preventable ADR ส าหรับยาฉีด ไดแ้ก่ การให้ยาดว้ยความเขม้ขน้หรืออตัราเร็วท่ีเหมาะสม

สามารถลดอาการเส้นเลือดด าอกัเสบ, การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัสภาวะการท างานของไตท่ีบกพร่อง

เพื่อไม่ใหเ้กิดการสะสมจนเกิดการเป็นพิษ หรือการหลีกเล่ียงการใชย้าท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้เป็นตน้ 

 วธีิการใหย้าฉีด แบ่งเป็น 2 แบบหลกั คือ  

1. IV Push หรือ IV Bolus เป็นการใหย้าแบบเร็ว โดยใชเ้วลาประมาณ 1 – 5 นาที จะท าให้ระดบัยา
ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  

2. IV Infusion เป็นการให้ยาแบบหยดชา้ๆ ทีละนอ้ยเขา้ทางหลอดเลือด ซ่ึง IV Infusion แบ่งเป็น 
IV intermittent คือการให้เป็นช่วงระยะเวลาหน่ึง และ IV continuous เป็นการให้ตลอดต่อเน่ืองในช่วงเวลา 
6 – 24 ชัว่โมง  
 มีข้อดีและข้อเสียของทั้ง 2 แบบ เช่น IV Bolus เป็นการให้ยาในระยะเวลาสั้ นจึงท าให้เห็น

ผลการรักษาไดเ้ร็วและมีความสะดวกในการบริหารยา แต่ยาฉีดบางชนิดอาจไม่สามารถให้โดยวิธี IV Bolus 

ได ้ท าใหต้อ้งมีการควบคุมอตัราเร็วในการฉีดยา เน่ืองมาจากเหตุผลดงัต่อไปน้ี 

 1. อาการไม่พึงประสงคจ์ากตวัยา เช่น การใหย้า vancomycin ท่ีเร็วกวา่ 60 นาที อาจท าให้เกิดอาการ

ตวัแดง หน้าแดง หรือท่ีเรียกว่า Red‐Man Syndrome, การเกิด Phlebitis จากการให้ยาเช่น ciprofloxacin, 

phenytoin และ การใหย้า amphotericin B ท่ีเร็วเกินไป จะเพิ่มความเป็นพิษต่อไต (Nephrotoxicity) เป็นตน้ 

 2. องคป์ระกอบในต ารับยา เช่น ยา phenytoin ในรูปแบบยาฉีด จะมี propylene glycol ท่ีท าหนา้ท่ี

เป็นตวัช่วยละลายยาในต ารับ ซ่ึงมีฤทธ์ิกดการท างานของหัวใจ เช่นเดียวกบัยา phenytoin ก็มีฤทธ์ิกดการ

ท างานของหัวใจเช่นเดียวกัน ดังนั้ นเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์น้ี จึงแนะน าอัตราเร็วในการฉีดยา 

phenytoin ไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อนาทีในผูป่้วยทัว่ไปหรือ 25 มิลลิกรัมต่อนาทีในผูสู้งอาย ุ 

 3. คุณสมบติัและการออกฤทธ์ิของยา เช่น การให้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam เช่น ยา ceftriaxone, 

cloxacillin เป็นต้น จ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาท่ีระดับยาอยู่เหนือค่า MIC (minimum inhibitory 

concentration) ในการรักษาดงันั้นการให้ยาแบบต่อเน่ืองจะเป็นผลดีต่อการรักษามากกว่าการให้แบบ IV 

Bolus  
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ภาพที ่1 : Intravenous Administration 

ตวัอยา่งของอาการไม่พึงประสงคท่ี์สัมพนัธ์กบัอตัราเร็วในการให้ยา เช่น อาการตวัแดง หนา้แดง 

หรือ Red-Man syndrome, อาการบวมแดงตรงบริเวณหรือรอบๆท่ีฉีดยา (Injection site reaction), อาการเส้น

เลือดด าอกัเสบ (Phlebitis), อาการคนั (Pruritus) เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอาการเหล่าน้ีคือ  

• คุณสมบติัของตวัยา เช่น ยาท่ีมีคุณสมบติัค่อนทางกรดหรือด่างจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเส้น

เลือดไดง่้าย เป็นตน้ 

• ความเขม้ขน้ของยา  

• ความเร็วในการบริหารยา 

• ขนาดหรือลกัษณะของเส้นเลือดตรงต าแหน่งท่ีให้ยา เช่น การให้ยาผ่านเส้นเลือดขนาดเล็กหรือ

เส้นเลือดท่ีใหย้าต่อเน่ืองนานจะท าใหเ้กิดการระคายเคือง บวมแดง เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 : สถิติการายงาน (ม.ค. – มิ.ย.2555) 
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จากสถิติการรับแจง้ของศูนยแ์พย้า โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2555 พบ

รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสัมพนัธ์กบัอตัราเร็วในการให้ยา (ซ่ึงไม่ใช่การแพย้า) ทั้งหมด 26 

รายงาน โดยยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ Ciprofloxacin 6 ฉบบั และยาอ่ืนๆ ได้แก่ Vancomycin, Ceftriaxone, 

Cefazolin, Clindamycin, Morphine, Vit K1, Phenytoin, Amoxicillin and clavulanic acid  ซ่ึงมกัเกิดจากการ

ใหย้าท่ีความเขม้ขน้หรืออตัราเร็วไม่เหมาะสม และในผูป่้วยบางรายเม่ือปรับวิธีการบริหารยาก็สามารถใชย้า

ต่อได ้

ตัวอย่างกรณีศึกษาที่ 1 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 68 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น HCC นัดมาท า Liver 

biopsy ในการรักษามีการสั่งให้ยา Vitamin K1 10 mg iv stat ระยะเวลาการฉีดยาคือ 2 นาที ระหวา่งการฉีด

ยา vitamin K1 ผูป่้วยมีอาการตาเหลือก 2 ขา้ง แขนกระตุกเล็กนอ้ย มีอาการแน่น เหน่ือย หมดสติ เป็นอยู่

นอ้ยกวา่ 1 นาที หลงัจากนั้นต่ืนมาคุยรู้เร่ืองดี  

จากกรณีผูป่้วยรายน้ีอาการท่ีเกิดข้ึนน่าจะสัมพนัธ์กบัอตัราเร็วในการบริหารยา vitamin K1 ท่ีเร็ว

เกินไป โดยการบริหารยาน้ีท่ีเหมาะสมคือ ควรให้ยาช้าๆ ด้วยอัตราเร็วไม่เกิน 1 มิลลิกรัมต่อนาที โดย

สามารถเจือจางดว้ย NSS หรือ D5W ได ้เพื่อป้องกนัอาการ anaphylactoid reaction เหมือนผูป่้วยรายน้ี 

ตัวอย่างกรณีที่ 2 ผูห้ญิงไทยอายุ 42 ปี มีอาการติดเช้ือ MRSA แพทย์จึงเร่ิมให้การรักษาด้วย 

Vancomycin 1 g ผสมใน NSS 100 cc หยดยาเป็นเวลา 30 นาที ให้ทุก 12 ชัว่โมง หลงัให้ยา dose แรกไป 10 

นาที ผูป่้วยมีอาการหนา้แดง ร้อนวบูวาบท่ีใบหนา้ คนัตามตวั แพทยจึ์งให้หยุดยา หลังจากอาการดีข้ึนจึงให้

ยาต่อแต่เปล่ียนระยะเวลาการใหเ้ป็น 90 นาที  

จากอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยรายน้ี เป็นลกัษณะอาการ Red-Man Syndrome จากยา vancomycin ซ่ึง

จะมีลกัษณะส าคญัดงัน้ี 

• อาการแสดงเช่น คนั มีผื่นแดงบริเวณใบหนา้ ล าคอ ล าตวัและแขน หนา้ร้อน ตวัร้อน (flushing) 

และอาจมีอาการความดนัโลหิตลดต ่าลงอยา่งรวดเร็ว เป็นตน้ 

• มกัเกิดภายใน 4‐10 นาทีแรกหลงัเร่ิมใหย้า หรือทนัทีหลงัใหเ้สร็จ 

• จะสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้ หรืออตัราเร็วในการใหย้า 

โดยการบริหารยาท่ีเหมาะสมส าหรับยา vancomycin คือ ความเข้มข้นสุดท้ายไม่ควรเกิน 5 mg/ml 

และ/หรืออัตราเร็วในการให้ยาไม่เกนินาทลีะ 10 mg หรือใช้เวลาอย่างน้อย 60 นาท ี



 

 
6 

 

ตัวอย่างกรณีที่ 3 ผูช้ายไทยอายุ 49 ปี มีการติดเช้ือท่ีขาขา้งซ้ายท่ีโดนตดั แพทยพ์ิจารณาเร่ิมให้ยา 

Ciprofloxacin 400 mg iv q 12 ชัว่โมง ให้ยานาน 60 นาที และยา Clindamycin 600 mg iv q  8 ชัว่โมง หลงั

ให้ยา ciprofloxacin ไป 1‐2 นาที ผูป่้วยมีอาการคนัยิบๆ และแดงตามเส้นเลือดตรงบริเวณรอบๆต าแหน่งท่ี

ไดรั้บยา แพทยจึ์งให ้hold ยา เปล่ียนเส้น และ ปรับเวลาการให้ยาเป็น           120 นาที อาการหายไปและใช้

ยาต่อได ้ 

ยา ciprofloxacin มีคุณสมบติัความเป็นกรด ซ่ึงจะท าให้เกิดการระคายเคืองเช่น คนั แดง ปวดแสบ

บริเวณท่ีใหย้า แนวทางการบริหารยาเพื่อลดอาการเหล่าน้ีท าไดโ้ดย การเจือจางยาให้ความเข้มข้นสุดท้ายคือ 

1‐2 mg/mL และระยะเวลาการหยดยาอย่างน้อย 60 นาที 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3 : ตวัอยา่งความเขม้ขน้ และอตัราการใหย้าท่ีเหมาะสม 

ช่วงทา้ย ภญ.ผสุดี  ปุจฉาการ กล่าวสรุปวา่ ความสุขของผูป่้วยอยูใ่นมือเรา การบริหารยาฉีดโดยใช้

ความเขม้ขน้หรืออตัราเร็วในการให้ยาท่ีเหมาะสมเป็นการป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได ้

และถ้ามีค าถามเก่ียวกบัการบริหารยาสามารถสอบถามหน่วยขอ้มูลยาท่ีเบอร์ 7007 หรือเก่ียวกบัอาการ

ขา้งเคียง/แพย้าท่ีเบอร์ 9555 
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ต่อมา นายกฤษณ์  สุวรรณภูเต หัวหน้างานอุปกรณ์การแพทย์ ได้อธิบายเร่ืองระบบ Infusion 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ Infusion pump  และ Syringe pump ซ่ึงปัจจุบนัมี 8 ยี่ห้อ โดยหลกัๆ มี 2 ยี่ห้อ คือ Baxter 

และ Terumo ซ่ึงสัดส่วนของ Terumo จะมีประมาณ 90% ของทั้งหมด โดยมีทั้งหมดประมาณ 1,200 ตวั 

รายงานอุบัติการณ์ทีพ่บจากการใช้ Infusion pump ไดแ้ก่  

- การต่อสายไฟเขา้เคร่ือง เน่ืองจากการส่งเคร่ืองตรวจสอบ ซ่ึงมีรอบการตรวจสอบอยูแ่ลว้แต่เม่ือ
ส่งมาสอบเทียบจะไม่ไดน้ าสายไฟมาดว้ย และเม่ือมีการเปล่ียนเคร่ืองยงัคงใช้สายไฟเดิม ซ่ึงสายไฟตอ้ง
ระวงัเร่ืองความเปียกช้ืน เม่ืออยูท่ี่เดิมนานๆ จึงเกิดรายงานอุบติัการณ์วา่สายไฟเกิดการช็อต สายไฟหลุด จึง
ไดแ้กไ้ขว่าเม่ือส่งซ่อมหรือสอบเทียบเคร่ือง Infusion ให้ส่งสายไฟมาดว้ย เพื่อตรวจสอบการร่ัวไหลของ
กระแสไฟฟ้า เม่ือผ่านการตรวจสอบแล้วจะมีการ Label ติดไวท่ี้สายไฟ และมีการก าหนดการซ่อม
บ ารุงรักษาสายไฟอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

- แบตเตอร่ี ของ infusion pump ในการใส่ตอ้งท าใหถู้กวธีิ อยา่ดึงสายจนตึง หยอ่น ให้อยูใ่นระดบั
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่วนน้ีจะมีผลต่ออตัราการใหย้าท าใหเ้กิดความผดิพลาดได ้ 

- สายน ้ าเกลือท่ีอยู่ในเคร่ือง Infusion ต าแหน่งท่ีถูกรีดให้ขยบัทุก 24 ชม. ถา้ไม่เปล่ียนต าแหน่ง
สายน ้าเกลือจะถูกรีดในต าแหน่งเดิมตลอด จึงอาจจะท าใหย้าหมดเร็วก่อนก าหนด 

- การปิดฝาเคร่ืองจะมีตวัเดือยล็อคเม่ือปิดแลว้ให้ฟังเสียงคลิก  1 คร้ัง ถา้ไม่มีเสียงให้ส่งซ่อมท่ีงาน
อุปกรณ์การแพทยท์นัที 

- การใชเ้คร่ืองใหส้ารละลายดว้ยหลอดเลือดด า จะมีมาตรฐานวา่ใชไ้ดก้บัแรงดนัไฟฟ้ากระแสตรง
ได ้แต่เม่ือน าไปใชต้อ้งไม่เสียบไฟกระแสสลบั (ไฟบา้น) พร้อมกนั 

- ระบบแบตเตอร่ีส ารองจะสามารถเก็บไฟได ้2- 3 ชม. ในช่วงแรก แต่เม่ือใชแ้บตเตอร่ีราคาถูกจะ
เก็บไฟไม่ไดเ้ม่ือใชไ้ปได ้3- 6 เดือน ซ่ึงงานอุปกรณ์การแพทยไ์ดพ้ิจารณาเร่ืองราคาถูกจะใชเ้ป็นขอ้มูลหลกั
ในการจดัซ้ือแบตเตอร่ีไม่ได ้แต่ควรพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการเก็บประจุไฟฟ้าของแบตเตอร่ีดว้ย 

- เม่ือแบตเตอร่ีหมดจะมีสัญญาณกระพริบเตือนใหเ้ตรียมชาร์ตไฟ กรณีแบตเตอร่ีใหม่ถา้ไฟแสดง 
3 ดวง จะใช้ไดต่้อ 2- 3 ชม./ 2 ดวง 80 นาที / 1 ดวง 30 นาที  ถา้ไฟกระพริบยงัสามารถใช้ได้อีก 15 นาที 
และถา้ไฟกระพริบ Low battery แลว้ถา้เป็นแบตเตอร่ีของแทย้งัสามารถใชง้านไดอี้ก ประมาณ 5 นาที เม่ือ
พบวา่แบตเตอร่ีหมดเร็วกวา่ก าหนดใหส่้งซ่อมท่ีงานอุปกรณ์การแพทย ์ 

- จากขอ้มูลของบริษทัท่ีจ  าหน่ายเคร่ือง Infusion pump แจง้ว่า อายุการใช้งานเคร่ือง infusion 
pump ประมาณ 5 ปี แบตเตอร่ีประมาณ 3 ปี แต่ปัจจุบนัเคร่ือง Infusion pump ในโรงพยาบาลใช้งานมา
ประมาณ 15 ปี และไม่ได้เปล่ียนเคร่ือง เน่ืองจากยงัไม่เสีย เพราะสอบเทียบผ่าน จึงท าให้เกิดปัญหาและ
อุบติัการณ์ต่างๆ ตามมา 
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ปิดทา้ย นายกฤษณ์  สุวรรณภูเต กล่าวสรุปว่า ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการใช้งาน อาจมีการ

ก าหนดเป็นนโยบายให้มีการหยุดพกัเคร่ือง เพื่อไม่ให้เกิดการรายงานอุบติัการณ์ท่ีมีจ  านวนมากข้ึน โดย

จะตอ้งมีเคร่ืองส ารองท่ีเพียงพอ และจากการใชง้านท่ีมีอยา่งต่อเน่ืองทางงานอุปกรณ์การแพทย ์จะมีการเขา้

ไปให้ค  าแนะน าตามหน่วยงานต่างๆ และยืนยนัวา่การบ ารุงรักษาและสอบเทียบมีการปฏิบติัตามมาตรฐาน 

ซ่ึงขณะน้ีมีการจดัท าวดีีโอขั้นตอนการบ ารุงรักษาและสอบเทียบโดยก าลงัด าเนินการข้ึนทะเบียนคุณภาพ 

ล าดบัต่อมาเป็นหวัขอ้สุดทา้ย โดย ภก.ธนกร  ศิริสมุทร เภสัชกรประจ าหน่วยข้อมูลยา และ

พิษวิทยา ฝ่ายเภสัชกรรม ในหัวขอ้ “การเลือกสารน ้ าและเก็บรักษายาฉีดท่ีผสมแลว้” โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อให้ผูท่ี้บริหารยามีความเขา้ใจความส าคญัของการเลือกสารน ้ าให้เหมาะกบัชนิดของยา เขา้ใจและเห็น

ความส าคญัถึงความไม่คงตวัทางกายภาพและเคมี เพื่อให้เลือกสารน ้ าไดถู้กตอ้งไปเจือจางยา และเลือกสาร

น ้าท่ีเหมาะกบัยาและสามารถเก็บรักษายาท่ีละลาย/เจือจางแลว้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

จะพบวา่สารน ้าสามญัประจ าหอผูป่้วยท่ีมี stock คือ D5W และ NSS และเน่ืองจาก package มีความ

คลา้ยกนัอาจท าใหเ้กิดความสับสนกบัผูใ้ชแ้ละเกิด Medication Error ได ้ 

Irrigation กบั Injection แตกต่างกนัอยา่งไร เช่น Sodium chloride irrigation, Sodium chloride 

injection, Sterile water for irrigation เป็นตน้ โดยสารน ้ าท่ีใช ้irrigation นั้นเภสัชต ารับมุ่งหมายให้ ใช้

ส าหรับลา้งภายนอก เช่น ลา้งผวิหนงัภายนอก ลา้งแผล แต่ความสะอาดและความปราศจากเช้ือนั้นจะไม่มาก

พอท่ีใชฉี้ดเขา้หลอดเลือด ส่วน injection จะเป็นสารน ้ าท่ีผลิตตามขอ้ก าหนดของเภสัชต ารับจะตอ้งมีความ

สะอาดตามเกณฑท่ี์ก าหนดเพื่อใชใ้นการฉีดเขา้หลอดเลือดได ้

ข้อห้ามและควรระวงัของสารน า้ มีดงัน้ี 

1. คู่อนัตรายท่ีไม่ควรใชด้ว้ยกนั เช่น Ceftriaxone กบัสารน ้ า LRS (Lactated Ringer Solution)  
เน่ืองจากเป็น Solution ท่ีประกอบดว้ยแคลเซียม ซ่ึงเขา้กบั Ceftriaxone ไม่ไดเ้ม่ือใช้ร่วมกนั จะท าให้เกิด
สารประกอบเชิงซ้อน ซ่ึงไม่ละลายน ้ าข้ึน ท าให้เกิด thrombus, embolus  ในหลอดเลือดของผูป่้วย  ส่วน 
Electolyte ถา้มีการมีใชห้ลายชนิดคู่กนั จะท าใหเ้ส่ียงเกิดตะกอน เช่น Calcium salt กบั Magnesium salt เป็น
ตน้ หรือ Potassium phosphate กบั calcium salt/magnesium salt จะเกิดตะกอนใหเ้ห็นทนัที  

2. คู่อนัตรายท่ีตอ้งใส่ใจเสมอ ระหว่าง Ceftriaxone IM กบั Ceftriaxone IV แตกต่างกนัคือ 
Ceftriaxone IM ตวัละลายผงยา คือ Lidocaine  การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือจะมีความเจ็บมาก บริษทัผูผ้ลิตจะช่วย
โดยใชย้าชามาเป็นตวัท าละลายผงยา เม่ือน าไปฉีดโอกาสเจบ็จะนอ้ยลง  
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3. ยาชา และน ้ ากลั่นมีความแตกต่างกัน ในการน ามาใช้ละลายยาและมีผลอย่างมากต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย เพราะยาฉีดท่ีใช้ยาชาเป็นตวัท าละลาย จะไม่สามารถน าไปฉีดเขา้หลอดเลือดด าได ้
เพราะจะเกิดอนัตรายอยา่งมากต่อหวัใจคือ ท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrhythmias) และเสียชีวติได ้

4. ยาฉีดบางชนิด เช่น diclofenac injection การฉีดเข้าหลอดเลือดด าจ าเป็นตอ้งใส่ Sodium 
Bicarbonate ลงไปดว้ยทุกคร้ัง เพื่อปรับสภาพ pH ใหย้าสามารถละลายได ้

5. Amphotericin B ไม่สามารถเจือจางดว้ยกบั NSS ได ้เน่ืองจาก Electolyte ใน NSS ท าให้เกิดการ
ตกตะกอน จ าเป็นท่ีจะตอ้งใช ้D5W ในการเจือจางเท่านั้น  

6. คู่คลา้ยท่ีไม่เหมือน Depakine® ใชส้ารน ้ าในการเจือจางยาไดท้ั้ง D5W และ NSS ส่วน Dilantin® 
ใชไ้ดก้บั NSS เท่านั้น  

7. คู่อนัตรายท่ีไม่ควรน ามาใชด้ว้ยกนั คือ Invanz® กบั D5W เน่ืองจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนจะไม่สามารถ
มองเห็นดว้ยตาเปล่า แต่จะท าใหย้าไม่ออกฤทธ์ิ (เป็นการเขา้กนัไม่ไดท้างเคมี) 

การเกบ็รักษายา แบ่งเป็น 2 ส่วน คือการเก็บรักษายาก่อนใชแ้ละการเก็บรักษายาหลงัใช ้ 

ซ่ึงการเก็บรักษายามีปัจจยัท่ีส าคญั คือ  

1. อุณหภูมิ มีความส าคญั ตอ้งพิจารณาจากเอกสารก ากบัยา ยาบางชนิดอาจตกตะกอนท่ีอุณหภูมิต ่า 
จึงตอ้งเก็บนอกตูเ้ยน็ หลงัละลายผงยา เช่น aciclovir inj. 

2. แสงสวา่ง เป็นตวัเร่งการสลายของยาท่ีดีท่ีสุด ดงันั้น การเก็บรักษายาตอ้งเก็บไม่ให้ถูกแสงแดด
ส่องโดยตรงยาบางชนิดควรน าออกมาจากกล่องเม่ือจะใชเ้ท่านั้น เช่น levofloxacin inj., ciprofloxacin inj., 
ยาบางชนิดมีความไวต่อแสง จ าเป็นท่ีจะต้องเก็บให้พน้แสงเพื่อไม่ให้เกิดการเส่ือมสลายของยา เช่น 
lidocaine with adrenaline inj. 

หลกัการผสมยาโดยทัว่ไป  

1. ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ัง ก่อน และหลงั การผสมยา 
2. การป้องกนัตนเอง (personal protection) โดยการสวมหน้ากาก ถุงมือ เม่ือผสมยาโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ เม่ือผสมยาท่ีมีค่าความเป็นกรด-ด่างสูง และมีการฟุ้งกระจาย 
3. ยาบางชนิดเม่ือผสมหรือเจือจางแล้วตอ้งเขย่าเพื่อให้ตวัยาส าคญักระจายตวัทัว่ ไม่เกิด local 

concentration เช่น electrolyte solution หรือยาฉีดแขวนตะกอนบางประเภท เช่น benzathine penicillin G 
จ  าเป็นท่ีจะตอ้งเขย่าแรง ๆ หลงัการละลายผงยาเพื่อให้กระจายตวัดีก่อนฉีด ขณะท่ียาบางชนิดห้ามเขย่า
เด็ดขาด เพราะจะท าใหย้าเสียสภาพ และไม่สามารถออกฤทธ์ิได ้เช่น  เซรุ่มแกพ้ิษงู (antivenom) อินสุลิน 

4. หน่วยความเขม้ขน้ของยา แนะน าให้ใช้ “มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร” (mg/mL) หรือ “ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร” (mcg/mL) 
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5. ยาไม่ใช่ผกัสดไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ตูเ้ยน็เสมอ  ส่วนยาท่ีเก็บในตูเ้ยน็ควรมีการเก็บบริเวณช่องกลาง
ของตูเ้ยน็ เพื่ออยูใ่นระดบัอุณหภูมิท่ีเหมาะสมไม่ควรวางท่ีช่องแช่แขง็ หรือชั้นวางไข่ไก่ 

ช่วงสุดทา้ย ดร. ยุวดี  เกตสัมพันธ์ ผูช่้วยคณบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพ กล่าวสรุปการประชุมวิชาการ 

Quality Conference คร้ังท่ี 5/2555 วา่ “ หลงัจากท่ีทุกท่านไดเ้ขา้ร่วมการประชุมคร้ังน้ียงัคงตอ้งมีการติดตาม

การท างานโดยเฉพาะเร่ืองการรายงานอุบติัการณ์ อยากให้ผูป้ฏิบติัหน้างานเม่ือพบอุบติัการณ์ควรมีการ

รายงานเพื่อน าปัญหามาแกไ้ขและจดัระบบการจดัการใหม่” 

 

ผู้บันทกึ และถอดบทเรียน นายเอกกนก  พนาด ารง 

ผู้ตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ  เนียมหอม 

     

 

 


