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บทน�า�

� ยาเป�นหน่ึงในป�จจัยสี่ท่ีส�าคัญของคนเราท่ี
ขาดไม�ได� เมื่อยามเจ็บป�วย�การส�งมอบยาเป�นขั้นตอน

ส�าคัญท่ีบุคลากรทางการแพทย�ต�องให�ความส�าคัญ�

หากเกิดความผิดพลาดอาจส�งผลให�ผู�ป�วยต�องรักษาตัว

นานข้ึนหรือคร�าชีวิตผู�ป�วยไปโดยไม�คาดฝ�น�ความ

สูญเสียท่ีเกิดข้ึนไม�ใช�เพียงเงินทอง�หรือค�าใช�จ�ายใน

การรักษา�แต�รวมถึงความสูญเสียทางจิตใจที่ประเมิน

ค�ามิได� �บุคลากรทางการแพทย� จึงควรเล็งเห็นถึง
ความส�าคัญ�มีความรู�ความเข�าใจและตระหนักในความ

ปลอดภัยจากการใช�ยาผู�ป�วย�ไม�ว�าจะเป�นอาการไม�พึง

ประสงค�จากการใช�ยา�(Adverse�drug�reaction),�การ
เกิดอันตรกิริยาระหว�างยา� (Drug� interaction)��และ�

การผสมรวมกันไม�ได�ของยา��(Drug�incompatibility)���

1.�อาการไม�พึงประสงค์จากการใช�ยา�
(Adverse�drug�reaction)(1-6)�

� อาการไม�พึงประสงค�จากการใช�ยา�(Adverse�

drug�reaction�;�ADR)�ตามนิยามองค�การอนามัยโลก�

เป�นปฏิกิริยาตอบสนองของร�างกายต�อยา�โดยไม�ได�
ตั้งใจให� เกิดข้ึน�เกิดได�แม�ใช�ขนาดยาปกติ�ซึ่ งไม�รวม

จากการใช�ขนาดยาสูงหรือใช�ในทางที่ผิด�����

ประเภทอาการไม�พึงประสงค์จากยา�

� อาการไม�พึงประสงค�จากการใช�ยา � แบ�ง

ออกเป�น2�ประเภทใหญ�ๆ�คือ�Type�A�เป�นอาการ

ไม�พึงประสงค� ท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา�

อาการท่ีเกิดข้ึนจะรุนแรงหรือไม��ขึ้นอยู� กับขนาด

ของยาและการตอบสนองของแต�ละบุคคล�สามารถ

แก�ไขได�ด�วยการลดขนาดยาหรือเปล่ียนไปใช�ยาอื่น�
อาการคาดการณ�ได�ล�วงหน�า�มักเรียกอาการชนิดน้ีว�า�
ผลข�างเคียงจากการใช�ยา�(side�effect)� �ระยะเวลาใน

การเกิดอาการขึ้นกับเภสัชจลนศาสตร�ของยา�ตัวอย�าง�

Type� A� เช�น�ยา� propranolol� ท�าให�เกิดภาวะหัว
ใจเต�นช�ากว�าปกติ�,� ยาglibenclamide� ท�าให�เกิด

น้�าตาลในเลือดต่�าลงกว�าปกติ� (hypoglycemia),�

ยา�warfarin�ท�าให�เกิดจ้�าเลือดผิดปกติตามร�างกาย,�
ย า มะเ ร็ ง ห ล า ยช นิ ด� ท�า ให� ผม ร� วงผิ ด ป กติ , �

ยาamitriptyline� ท�าให�ปากแห�ง�คอแห�ง�ป�สสาวะไม�

ออก� เป�นต�น��อีกประเภท�คือ�Type� B�โดยอาการท่ี

เกิดข้ึนไม�สามารถคาดเดาได�ล�วงหน�าจากฤทธ์ิทางเภสัช

วิทยาของยา�เกิดได�แม�ให�ยาในขนาดปกติ�หรือได�ร ับ

ยาเพียงเล็กน�อย�อาการส�วนใหญ�มักจะไม�เกิดข้ึนคร้ัง
แรกหลังได�รับยา�แต�จะเกิดในคร้ังถัดไปเม่ือใช�ยา

ซ้�า�ใช�เวลาเกิดอาการ อย�างน�อย�3-5�วัน�เพ่ือให�
ร�างกายมีภูมิคุ�มกัน�อาจนานสุดมากกว�า�12�สัปดาห���
หรือเกิดเพียงสั้นๆหลังหยุดยาไปแล�ว �ตัวอย�าง�
Type� B� เช�น�ยาpenicillin� G�ท�าให�เกิด� anaphylactic�

shock,� ย าcarbamazepine� ท� าใ ห� เกิ ด�Stevens-
Johnson�syndrome,� ยา ticlopidine� ท� าใ ห� เ กิ ด�
agranulocytosis�เป�นต�น��

ลักษณะอาการไม�พึงประสงค์จากยา�
�� การเกิดอาการไ ม�พึงประสงค�สามารถ

เกิดขึ้นได�ทุกระบบ�ได�แก��ผิวหนัง�หัวใจหลอดเลือด�

ไต�ทางเด ินอาหาร�ตับ��ต�อมไร�ท�อ� เมแทบอลิซึม�
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เลือด� สมดุลกรดด�าง�เป�นต�น�ตัวอย�างอาการไม�พึง

ประสงค�จากยาตามระบบต�างๆ�ระบบผิวหนัง�เช�น�

ผื่น�urticaria� จากยาปฏิชีวนะกลุ�ม� beta-lactam�

(β-lactam)�ระบบหัวใจหลอดเลือด�เช�น�doxorubicin�

ท�าลายเซลล�กล�ามเน้ือหัวใจ�(myocardial� toxicity),�

ยากลุ�ม�beta� blocker� และ�digoxin� ท�าให�เกิดหัว

ใจเต�นช�าลงผิดปกติ�(Bradycardia),�amiodarone�

ท�าให�เกิดภาวะหัวใจเต�นเสียจังหวะ,�ยา�adrenaline,�

dopamine,�erythropoietin,�NSIADs�(nonsteroidal�

anti-inflammatory�drugs)�และยาฮอร�โมน�estrogen�

ท� า ใ ห� ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง � ร ะบ บ ไ ต � เ ช� น��

amphotericin� B� ท�าให� ไตเส่ือมจากการหดตัวของ

หลอดเลือดไต,� �NSAIDs� ท�าให�ไตเส่ือมจากการลด�

renal�blood�flow,�สารรังสี�(contrast�media)�ท�า

ให� เซลล�ท�อไตส�วนต�นบวมเกิดการอุดกั้นท�อไต ,�

aminoglycoside� ท�าให�ไตเสื่อมจากการสะสม

บริเวณไตส�วน�cortex�โดยเฉพาะหากใช�ขนาดยาสูงๆ

เป�นเวลานาน�หรือใช�ยานีร้�วมกับยาเสริมพิษต�อไต,�

ยาindinavir,� sulfonamide,� acyclovir� และ�

methotrexate� ในขนาดยาสูงเกิดการตกตะกอนใน

ท�อ ไ ต เป� นผ ลึก � ระบบทางเ ดิ นอาหา ร � เช� น�

metronidazole,� metformin�ท�าให� เกิดการรับรส

ผิดไป(metallic�taste),� phenytoin�ท�าให� เหงือก

บวมหนาผิดปกติ,� tetracycline�ท�าให�มีการเปล่ียนสี

ของฟ�น,�ยากลุ�ม�anticholinergic�และยาจิตเวชกลุ�ม�

tricyclic�antidepressant�มักท�าให�ปากแห�ง�คอแห�ง,�

ยา�leflunomide� และ�sulfasalazine�ท�าให� เย่ือบุ

ปากอักเสบ/มีแผลในปาก,� alendronate�ท�าให�เกิด

แผลท่ีหลอดอาหาร,�การใช�ยาปฏิชีวนะชนิดกว�าง�

พร่�าเพร่ือ�เช�น�ยา�amoxicillin,�clindamycin�ท�าให�

เกิดท�องร�วงจากการติดเชื้อ�Pseudomembranous�

colitis,� verapamil� และยากลุ�ม�opioids� ท�าให�เกิด

ท�องผูก�ระบบตับ�เช�น�การใช��paracetamol� เกินขนาด�

หรือใช�ขนาดปกติแต� ติดต�อกันเป�นเวลานาน�ท�าให�

เกิดพิษต�อตับ�เป�นต�น�����

ลักษณะการเกิดแพ�ยา�(Drug�allergy�/hypersensitivity)�

� การแพ�ยามี�2�ระบบ�คือ�เ ก่ียวกับระบบ
ภูมิคุ�มกันและ�ไม�เก่ียวกับระบบภูมิคุ�มกันท่ีเก่ียวกับ
ระบบภูมิคุ�มกัน�อาการมักไม�สัมพันธ�กับผลทางเภสัช
วิทยา��ไม� สัมพันธ�เชิงเส�นตรงกับปริมาณยา�ต�อง
ได�ร ับยามาระยะหนึ่งจนสามารถกระตุ�นให�ร�างกาย
สร�างภูมิคุ�มกันจนเกิดอาการแพ�ได��กลไกการแพ�แบ�ง
ตาม�Gells�and��Coomb’s�classification�ได�เป�น�4�
ประเภทหลัก�ได�แก�� 1)�Type�I�IgE� dependent�
reaction�หรือ�Immediate� � type�� เป�นปฏิกิริยา
ตอบสนองของสารภูมิต�านทาน�(antibody)�ชนิด�IgE�
ซึ่ งสารภู มิต�านทาน เป�นโปรตี นท่ีมีหน�าที่ ในการ
ตรวจจับและช�วยในการก�าจัดสิ่งแปลกปลอมใน
ร�างกาย�เช�น�penicillin� โมเลกุลขนาดเล็กจับกับ
โปรตีนในร�างกาย�เกิดเป�นสิ่งแปลกปลอมในร�างกาย�
แล�วกระตุ�นให��mast� cell�ซึ่งเป�นเซลล�เม็ดเลือดขาว
ในระบบภูมิคุ�มกัน�หล่ังสารก�อแพ�พวก� histamine,�
leukotrienes� ท�าให� เกิดอาการต�างๆเช�น�หลอดลม
หดเล็ก�หลอดเลือดขยายตัวท�าให�ความดันเลือดต่�า�
และเกิดการอักเสบบวม�แดง�ร�อน�เป�นผื่นลมพิษ�
เป�นต�น�อาการมักเกิดรวดเร็วไม�เกิน�1�ช่ัวโมง�แต�ต�อง
เคยได�รับยาหรือสารที่มีโครงสร�างคล�ายกบัยาที่ได� รับ
คร้ังแรกมาก�อนจึงจะเกิดกระตุ�นภูมิคุ�มกันได ��อาการ
แพ�ป ระเภทนี้ เช�น �ล มพิษ แบ บ�angioedema� ,�
anaphylaxis��2)�Type�II�Cytotoxic�type�ปฏิกิริยา�
ท่ีเกิดข้ึนเป�นการท�าลายอวัยวะต�าง�ๆ��เช�น�ไต�ตับ�
ระบบโลหิต�เส�นประสาท�กล�ามเนื้อ�กลไกเกิดจากยา
จับผิวเซลล� (ส�วนใหญ�เป�นเม็ดเลือดแดง)�ต�อมามีสาร
ภูมิต�านทาน�(ส�วนใหญ�เป�น�IgG)�มาจับกับยาที่อยู�บน
ผิ วเซลล��เกิ ดปฏิกิ ริย ากับระบบคอมพลี เมนต�
(complement)�ซ่ึงเป�นกลุ�มโปรตีนในซีรั่ม�มีหน�าท่ี
ท�าลายส่ิงแปลกปลอม��เมื่อเกิดปฏิกิริยากับกับระบบ
คอมพ ลีเมนต� �จะกระตุ� น�cytotoxic�Tcell�หรือ�
macrophage�มาจับกิน�ท�าให� เม็ดเลือดแดงแตกหรือ
อวัยวะท่ียาจับอยู�บนเมมเบรนของเซลล�ถูกท�าลาย�



104��������������������������������������������������������������มหาราชนครศรีธรรมราช�เวชสาร��ป�ที่�2��ฉบับท่ี�2�มกราคม��2562�����������������������������������������

�

�

มักเกิดอาการภายใน�1�–�72�ชั่วโมง�หลังจากรับยา�
เช�น�drug� induced� thrombocytopenia �
3)�Type�III�Immune�complex-mediated�type�
เกิดจากยาจับกับโปรตีน�กระตุ�นร�างกายสร�างสารภูมิ
ต�านทานชนิด�IgM�หรือ�IgG� เมื่อร�างกายได�ยานั้นอีก
ยาจะจับกับสารภูมิต�านทานแล�วเกิดเป�นตะกอนของ�
antigen-antibody�complex�(หรืออีกช่ือ�immune�
complex)� ตะกอนสะสมในเนื้อเยื่อต�างๆเช�น�ไต�
ข�อต�อ�เซลล�บุผนังหลอดเลือด�เกิดการอักเสบของ
ผนังหล อด เลือด� มักใช�เ วลาประมาณ�5-7�วัน
หลังจากได�รับยา�เช�น�การเกิด�serum�sickness�
4)�Type�IV�Delayed�type�hypersensitivity�
เกิดเมื่อยาจับกับโปรตีนแล�วถูกกิน�โดย�Langerhans� cell�
ซึ่งเป�นเซลล�ท่ีอยู� ในช้ันผิวหนัง�เจริญมาจากไขกระดูก�
มีผิวเซลล� จับกินสิ่งแปลกปลอมเหมือน�B� cell,�
T�cell�lymphocytes�และ�monocytes�เม่ือ� Langerhans�
cell�ท่ีจับกับยาเดินทางไปต�อมน้�าเหลือง�แล�วแสดงสิ่ง
แปลกปลอม�(antigen� presenting)�ให�แก��T�cells�
ท�าให��T�cell�ถูกกระตุ�น�หากได�รับยาครั้งต�อมา�
T�cell�ท่ีถูกกระตุ�นน้ีจะหล่ังสาร�cytokines�และสาร
ก�ออักเสบต�างๆออกมา�เกิดอาการอักเสบตามท่ีต�าง �ๆ
เช�น�ผิวหนั งเกิดผ่ืน�allergic�contact�dermatitis,�
steven�Johnson�syndrome,�toxic�epidermal�
necrolysis�โดยปฏิกิริยาเกิดหลังรับยานานประมาณ�
14��วัน�
� ส� วนกา รแพ� ย าแบบ ไม� เก่ี ยว กั บระบบ
ภูมิ คุ�มกัน�(non-immunological� mechanism)�
เป�นผลจากยาท่ีไม�ได�กระตุ�นกลไกทางภูมิคุ�มกัน�แต�
เกิดจากตัวยาเองท�าให� เกิดอาการไม�พึงประสงค��เช�น�
การได�รับขนาดยาท่ีมากเกินขนาด�,การตอบสนอง
ของยาจากการจับกับตัวรับ�(receptor)�ในการออก
ฤทธิ์ของยาท่ีเป�าหมายมากข้ึน�หรือเกิดจากการท่ียา
จับผิดตัวรับ�(receptor)�จนเกิดอาการไม�พึงประสงค���
การสะสมของยาท่ีเป�น�metabolite�ของยาท่ีมีความ
เป�นพิษ�� การใช�ยาหลายชนิดท่ีมอีันตรกิริยาระหว�าง
ยา�การท่ีร�างกายขับยาลดลง�สะสมจนเกิดพิษของยา
โดยเฉพาะในผู�ป�วยตับ/ไตวายเฉียบพลับ�เป�นต�น��

การแพ�ยาข�ามกัน�(Cross�Reactivity)�
�� การแพ�ยาข�ามกัน�เกิดจากการท่ีผู�ป�วยแพ�ยา
หนึ่งยาใด�แล�วกระตุ�นระบบภูมิคุ�มกันให�มีการแพ�ยา
อื่นๆด�วย�เช�น�แพ�ยาท่ีมีโครงสร�างเพียงส�วนหนึ่งส�วน
ใด(side� chain)� คล�ายกับโมเลกุลยาท่ีเคยแพ��หรือ�
แพ�ยาในโครงสร�างหลักของยาทีค่ล�ายกับยาท่ีเคยแพ��
หรือแพ�ในลักษณะไม�ผ�านระบบภูมิคุ�มกัน �ยาท่ีมี
ข�อมูลการแพ�ยาข�ามกันบ�อย�เช �น�ยากลุ �ม �beta�
lactam,� ยาที่ มี ห มู� � sulfonamide� (ย าsulfa),� ย า�
กลุ�มแก�ปวด�NSIADs,�กลุ�มยากันชัก�เป�นต�น����

1)�ยากลุ�ม�beta� lactam�ยาในกลุ�มท่ีมี
โครงสร� างนี้�ได�แ ก��ยากลุ�ม�penicillin� เช�น�
penicillin�V,�dicloxaxillin,�tazocin®(piperacillin/�
tazobactam)�เป�นต�น�ยากลุ�ม �cephalosporin�
เช�น�cephalexin,� cefdinir,�sulperazone®�
(cefoperazone/sulbactam)� เป�นต�น�ยากลุ�ม�
carbapenem�เช�น�meropenem,� tienem®�
(imipenem/cilastatin)�เป�นต�น����

�
�
�
�
�
�

�

�

�

�

�

�

รูปท่ี1�โครงสร�างหลักยาในกลุ�ม�Beta� lactam�

ยา�A�คือย าก ลุ�ม �Penicillin,�ย าB� คื อย าก ลุ� ม

Cephalosporin,�ยา�C�คือยากลุ�ม�carbapenem�

(side�chain;�R�)�/�ส�วนวงกลม�beta�lactam�ring)�

� �

A
.�

B�

C�
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จากรูปท่ี�1� เป�นโค รงสร� างหลักข องยาใ นก ลุ�ม�

beta� lactam� ได�แก�ยาก ลุ�ม�penicillin,�

cephalosporin� และcarbapenem�ซึ่ งยาทั้ง�3�กลุ�ม�

แตกต�างกันไปตามต�าแหน�ง� side�chain�(R)�แต�มี

ส�วนที่เหมือนกันตรงต�าแหน�ง�beta� lactam� ring�

(โครงสร�างที่ถูกวง)�ซ่ึงส�วนนี้เป �นโครงสร�างหลักท่ี

ท�าให�เกิดการแพ�ได�บ �อย�หากผู�ป�วยมีประวัติแพ�ยา

หลายตัวในกลุ�ม� beta� lactam� ก็ควรพิจารณางด

ใช�ทุกตัวในยาที่มีโครงสร�าง�beta�lactam�กรณีแพ�

เฉพาะส�วน�side�chain�(ไม�ใช�ส�วน�beta�lactam�ring)�

ก็อาจใช�ยาตัวอ่ืนได��แต�ต�องพิจารณา� side� chain�

ท่ีไม� เห มือนกับตัวที่ เคย แพ� �จาก รูปท่ี �2� เป�น

ตัวอย�างโครงสร�างยาในกลุ�ม�beta� lactam� ท่ีมี�

side�chain� เหมือนกันในต�าแหน�ง�R1�(ต�าแหน�งท่ี

วงกลม)��ซึ่ งหากผู�ป�วยแพ�ยามากกว�า1�ตัวในกลุ�ม�

side� chain�นี้�มีโอกาสแพ�ตัวอื่นๆได�� ดังนั้นควร

พิจารณาห�ามใช�อีก�

�

�

�

�

���������������������������

�

�

�

รูปท่ี�2��ตัวอย�างยากลุ�ม�beta�lactamท่ีมี

โครงสร�าง�side�chain�เหมือนกัน(ส�วนที่วง)�

�� 2)� �ยาที่มีหมู��sulfonamide� (ยาซัลฟา;�

sulfa)� เป �นยาท่ีมีโครงสร�าง�sulfanilamide� (ส�วน

วงกลมในโครงสร�าง)�ดังรูปท่ี�3�ยาซัลฟามีท้ังแบบที่

เป�นยาปฏิชีวนะ�เช�น�Bactrim®� (ยาผสมระหว�าง

Trimethoprim�และ�Sulfamethoxazole�ส�วนท่ีเป�น

ยาซัลฟาคือ�Sulfamethoxazole�),� Sulfadiazine,�

dapsone� เป�นต�น� และยาท่ัวไป�ท่ีไม�ใช�ยาปฏิชีวนะ�

เช�น�furosemide�(Lasix®),�celecoxib,�acetazolamide,�

glipizide,� libenclamide,� hydrochlorothiazide�

(HCTZ)�เป�นต�น���

�
��

�� �
�

รูปที่�3��ตัวอย�างยาในโครงสร�าง�sulfanilamide�

กลุ�มยาซัลฟา�

�� การแพ�ยา�Sulfa� ส�วนใหญ�จะแพ�ข�ามกัน

เฉพาะในกลุ�มยาปฏิชีวนะ�แต�ก็มีโอกาสแพ�ข�าม

กลุ�ม กับยาที่ ไม�ใช� ยาปฏิชีวนะได�� ดังนั้นหา กมี

ประวัติแพ�ซัลฟา�ควรระวังการใช�ยาท่ีมีโครงสร�าง�

sulfanilamide����
����

�� 3)�ยากลุ�มแก�ปวด�NSIADs���แบ�งยาตาม

ฤทธิ์การยับย้ัง�COX� (cyclooxygenase� inhibitor)��

ออกเป�น�2�กลุ�ม�คือ�กลุ�มที่ออกฤทธ์ิยับย้ัง�COX� I�

ได�แก��aspirin,� sulindac,� diclofenac,� ibuprofen� ,�

naproxen,�mefenamic�acid� (ponstan®),�piroxicam��

และกลุ�มท่ีออกฤทธิ์ยับยั้ง�COX� II� ได�แก��celecoxib,�

parecoxib� (dynastat®)� หากแบ�งกลุ�มตามโครงสร�าง

ทางยาหลากหลาย�ได�แก��1)��กลุ�มยา�anthranilic�acids�

เช�น�mefenamic�acid�2)�กลุ�ม�arylproionic�acids�

เช�น�ibuprofen�,ketoprofen,�naproxen�3)�กลุ�ม�enolic�

acids� เช�น�piroxicam�4)�กลุ�ม�heteroaryl�acetic�acids�

เช�น�diclofenac�5)�กลุ�ม�indole�and�indene�acetic�acids�

เช�น�indomethacin,�sulindac�การพิจารณาการใช�ยา

cephalexin�

furosemide� HCTZ�

trimethoprim������+������sulfamethoxazole�

amoxicillin��� ampicillin��

cephalexin�
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�

กรณีมีประวัติแพ�ยาNSIADs�ให�ระวังยาที่มีโครงสร�าง

คล�ายกัน�หากเป�นไปได�ควรเล่ียงใช�ทุกตัวในกลุ�ม�

NSIADs��ยกเว� นบางกรณีที่แพ�ไม� รุ นแรง�(ไม� ใช��

anaphylaxis)�และเคยแพ�บางตัวใน�กลุ�มยับย้ัง�COX�I�

อาจพิจารณา�ใช�ยาในกลุ�ม� ยับยั้ง�COX� II� ได��เช�น�

celecoxib��เป�นต�น�ท้ังน้ีอยู�ในดุลพินิจของแพทย�และ

การวินิจฉัยการแพ�ของเภสัชกร�������
�

� 4)�ยากันชัก��แบ�งเป�น�2�ประเภทใหญ�ๆ

ตามโครงสร� างของย า�คือยาท่ีมีโครงส ร�างเป�น�

aromatic� ring� เช�น�phenytoin� (dilantin®),���

lamotrigine,�carbamazepine,�phenobarbital���

กับยาท่ีไม�มีโครงสร�างเป�น� aromatic� ring� เช�น�

topiramate� ,� gabapentin,� valproic� acid�

(depakine®),��levetiracetam�(keppra®)�

����� �

�� �
รูปที่�4��ตัวอย�างยากันชัก���(A)�คือ�ยาphenytoin�

และ�(B)�คือ�phenobarbitol� เป็นยาท่ีมีโครงสร�าง�

aromatic�ring�ส�วนยา�(C)�คือ�valproic�acid�และ�

(D)�คือ�topiramate�เป็นยาท่ีไม�ใช��aromatic�ring�

����� การแพ� ยากันชักชนิดรุนแรง�ท่ีเรียกว� า�

Antiepileptic� hypersensitivity� syndrome� (AHS)�

เกิดบ�อยในยากลุ�มที่มีโครงสร�างเป�น�aromatic�ring�

โดยเม่ือยาในกลุ�มนีผ้�านกระบวนการ�metabolism�

แล�วจะได�สาร�arene-oxide�มาด�วย�หากผู�ป�วยรายนั้น�

มีภาวะพร�องเอนไซม��epoxide�hydrolase�ด�วย

ยิ่งมีความรุนแรงมากข้ึน�การพิจารณาใช�ยากันชัก

ในกรณีผู�ป�วยเคยมีประวัติแพ�ยาตัวหนึ่ง ตัวใดใน

กลุ�ม� aromatic� ring� ก็ควรเล่ียงยาทุกตัวในกลุ�ม

aromatic�ring�ไปใช�ยาในกลุ�มท่ีไม�เป�น�aromatic�

ring� แทน� แต�ก็มีโอกาสท่ีผู�ป�วยจะแพ�ยากันชักได�

หมดทุกตัว�ดังนั้นการพิจารณาเลือกใช�ยาจึงควรอยู�

ในความดูแลของแพทย�และเภสัชกร��

อาการไม�พึงประสงค์จากอัตราเร็วการฉีดยา/

ความเข�มข�นยาท่ีไม�เหมาะสม�

�� ก าร บ ริห า ร ย า ท า งห ล อ ด เลือ ดด� า มี

ข�อก�าหนดเรื่องอัตราเร็วในการฉีดยา�ซึ่งอัตราเร็ว

การให�ยา�โดยแบ�งเป�น� 2�ประเภท�คือ�1)�แบบ�

Injection� (IV)�bolus� หรือ� IV�push� เป�นการฉีด

ภายใน�1-5� นาที�2)�แบบ�IV� infusion� เป�นการ

หยดเข�าเส�นเลือดด�าช�าๆส�วนใหญ�ต�องเจือจางยา

ด�วยสารน้�าที่เหมาะสมก�อนให��ปริมาตรประมาณ�

250-1,000�มิลลิลิตร ��แบ�งเป�นอีก�2�ประเภทย�อย

คือ��IV� intermittent� infusion�ใช�เวลาในการหยดยา�

ประมาณ�30-60�นาที�และ�IV�continuous�infusion�

(หยดยาแบบต�อเนื่อง)�ใช�เวลานาน�6-24�ชั่วโมง�(ท้ังนี้

ระยะเวลาท่ีใช�ในการหยดยาขึ้นกับชนิดยา�โดยไม�

หยดนานเกินความคงตัวยาหลังผสม)�����

�� การเกิดอาการไม�พึงประสงค�จากยา�ส�วน

ใหญ�เกิดจากการผสมยาท่ีมีความเข�มข�นสูงเกินไป�

และ/หรือ�หยดยาในอัตราเ ร็วท่ีเ ร็วเกินไป� มี

ข�อก�าหนดยาเรื่องอัตราเร็วการหยดยาอยู�หลาย

ชนิด� ยกตัวอย�างยาที่ห�ามฉีด� iv�bolus/push�

ได�แก���acyclovir,�aminophylline�,�amphotericin�B,�

ciprofloxacin,� cotrimoxazole,� cyclosporine,�

clindamycin,� dobutamine,� dopamine,�

levofloxacin,�ertapenem,�penicillin�G,�imipenem�

A�
B�

C�
D�
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/cilastatin,�metronidazole,� vancomycin�potassium�

chloride�inj,�sodium�valproate�เป�นต�น��

�� ตัวอย�างอาการไม�พึงประสงค�จากการให�

ยาที่ไม�เหมาะสม�1)�Red�Man�Syndrome�ของ

ยา�vancomycin��เกิดจากการให�ยาเร็วเกินไป�ท�า

ให�เกิดflushing� ของล�าตัวส�วนบน� (Red-Neck� )�

เกิด�ผื่นแดง�หน�าคอ�แขน��คว ามดันต่�า �หายใจ

ล�าบาก� อาจเ กิดชัก�ห ัว ใจห ยุดเต�นได��แก�ด�ว ย

กา รห ย ดช�าๆ� อ ย �า งน �อย�6 0 �น า ที� � หรือยืด

ออกไป�1 .5-2�ชั่ว โมง�โด ยเฉพ า ะกา รให �ยา ท่ี

มากกว� า�1�กรมั�2)�Extravasation� � เกิดการร่ัว

ของยาในขณะให�ยาทางหลอดเลือด ด�าและยาไป

ท�าลายเนื้อ เย่ือบริเวณท่ีได� รับยา�ห รือเนื้อเ ย่ือ

ข�างเคียง�� เกิดกับย าท่ีมีความเข�มข�นสูงหรือ มี�

Osmolarity�สูง�(�>�290�mOsm/L)�เช�น�potassium�

chloride� inj,� calcium�chloride�inj,�sodium�

bicarbonate�inj� เป�นต�น��หรือเกิดกับยาท่ีเป�น�

vasopressor� เช�น�norepinephrine,� dopamine,�

epinephrine� � เป�นต�น�3)� Phlebitis� เป�นภาวะ

หลอด เลือดด�าอักเสบ �มีอาก าร� แดง� คัน�ไหม��

บริเว ณเลือดด�าท่ีฉีดยา�หากได�ยาหรือสารน้�าท่ี

เข� มข� นหรื อ มีควา มเป� นกร ด/ ด� าง สูง �� ยา ท่ี มี

คุณสมบัติเป �นกรดหรือด�างเช�น�ยาเป�นกรด�ได�แก��

ceftriaxone,�ciprofloxacin,�gentamicin�,morphine�

,vancomycin� เป�นต�น��ส�วนยาท่ีเป�นด�าง�เช�น�

ampicilin,� cloxacillin,� gancyclovir,� phenytoin�

เป�นต�น�สารน้�า�ท่ีมีความเข�มข�นสูง�เช�น�3%�NaCl�

(3%�sodium�chloride�solution)�นอกจากนี้ยังมี

ยาเฉพาะที่มีรายงานอุบัติการณ�เกิดหลอดเลือดด�า

อักเสบสูงได�� เช�นจากยามะเร็ง � doxorubicin,�

daunorubicin� เป�นต�น�4)�cardiac�arrest�จาก

ผลกดหัวใจเช�นจากยา�phenytoin� เนื่องจากยามี

ตัวท�าละลายเป�น�propylene� glycol� หากให�เร็ว

เกินไป�โดยทั่วไปให�ไม�เกิน�50� มิลลิกรัม/นาที� ใน

ผู�ป�วยท่ัวไป�หรือ�ในกรณีผู� สูงอายุ ,�ผู�ป�ว ยหัวใจ

ผิดปกติห�องล�างท่ีมีejection� fraction� (EF)�

<30%,� ใช�ยาลดความดันร�วมด�วย�ควรให�ไม�เกิน�

25�มิลลิกรัม/นาที�หรอื�cardiac�arrest�จากยาฉีด�

potassium� chloride� (KCl� inj)�� ท่ีให�ทางหลอด

เลือดอย�างรวดเร็ว��ท�าให�สมดุลโพแทสเซียมในและ

นอกเซลล�หัวใจเปลี่ยนแปลง�5)�ความดันโลหิตลด

ต่�าลง�เช�น�การให��etoposide� เพื่อรักษา�leukemia���

หากให�ในอัตราท่ีเร็วไป�(น�อยกว�า�45�นาที)�เสมือนให��

ยาในขนาดสูงเพราะร�างกายรับยาเร็วไปท�าให�ความ

ดันโลหิตลดต่�าลงได��6)�การเกิดพิษต�อไต�เช�น�การ

ให��amphotericin� B� เร็วเกินไป�ป�องกันได�ด�วย

การหยดยาอัตราช�าๆนาน�4-6�ชั่วโมง�และให�สาร

น้�า�normal�saline�solution�ก�อนให�ยา����������

การประเมินความเป�นไปได�ของการเ กิด

อาการไม�พึงประสงค์�

�� ต า มร ูป แ บ บ ข อ ง � ศ ูนย �อ าก าร ไ ม �พ ึง

ประสงค��กระทรวงสาธารณสุข�ประเทศไทย�แบ�ง

ผล การป ระเมินเ ป�น �4�ระ ดับ�ได �แก ��Certain�

(definite)� ใช�แน�นอน�,� Probable� (likely)�

น�าจะใช��,� Possible� เป�นไปได��,� Unlikely�

(doubtful)� ไม�น�าจะใช���เกณฑ�การประเมินที่ใช�

กันแพ ร �หลายข องเภส ัชกร �เ ป�นแบบป ระเมิน�

Naranjo’s� Algor ithm� อาศัยข�อมูลประเมิน�

ได�แก��1)�ข�อมูลรายงานการแพ�ของยาที ่สงสัยท่ี

เค ยมีรายงาน��2)�อาการท่ีเกิดขึ้นสัมพันธ�หลัง

รับย า�3)�อาก ารดี ข้ึน เมื ่อ หยุดยา/ให�ยาต�านที่

จ�าเพาะเจาะจง��และ�แย�ลงหรือเกิดอาการขึ้น

อีกเมื ่อ เริ ่ม ให�ย าใหม��4)�สาเหตุอื่นนอกเหนือ�

จากยาท่ีอาจให�เกิดอาการนี้ได��เช�น�จากภาวะโรคที่

ผู�ป�วยเป�น�5)�ระดับยาในเลือด�หรือของเหลวอื่นท่ี
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ตรวจวัดได���6)�ประวัติการรับยาครั้งก�อนๆท่ีอาจมี

อาการคล�ายคร้ังนี้��7)�หลักฐานยืนยันท่ีเป�นรูปธรรม

สนับสนุนการแพ�ยา�โดยการประเมินอาการไม�พึง

ประสงค��จ�าเป�นต�องรวบรวมข�อมูลให�ครบถ�วนก�อน�ซึ่ง

ต�องอาศัยข�อมูลตั้งแต�ข�อมูลพื้นฐานของผู�ป�วย�เช�น�

อายุ�เพศ��ประวัติการเจ็บป�วยในอดีต� เช�น�โรค�

autoimmune�หรือภูมิแพ�อากาศท่ีมีสารก�อภูมิแพ�ใน

ร�างกายอยู�แล�ว��ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ� เช�น�

ผลตรวจนับเม็ดเลือด�ผลตรวจการท�างานตับ/ไต�

ผลตรวจวัดระดับยาในเลือดของบางชนิดที่บ�งบอก

อาการไม�พึงประสงค�ได�หากมีระดับยาในเลือดสูง� เช�น��

ยา�phenytoin,�digoxin�ประสบการณ�การใช�ยาว�าเคย

ใช�ยาท่ีสงสัยมาก�อนหรือไม��ใช�จ�านวนเท�าไหร��นาน

แค�ไหน,�อาการนั้นเกี่ยวข�องกับอาชีพการท�างาน

ของผู�ป�วยหรือไม��เช�นหากท�างานในโรงงานสารเคมี

ก็อาจเป�นผื่นลมพิษจากสารเคมีในโรงงาน ได��การ

ใช�ผลิตภัณฑ�ต�างๆก็อาจมีผลต�อการแพ� �เช�นแพ�

เคร่ืองส�าอาง�อาหารเสริม�สมุนไพร�แพ�ถุงมือยาง�

เป�นต�น��

�� เ มื่อม ีก า ร ปร ะเ ม ินแ ล�ว ว �าแพ �ย า จ ร ิง�

เ ภ ส ัช ก ร จ ะ อ อ ก บ ัต ร แ พ �ย า � ใ น บ ัต ร จ ะมี

รายละเอียดของชื่อยา�ทั้งชื่อภาษาอังกฤษแล ะ

ชื ่อไทย�(ให�ผู�ป�วยจดจ�า)� อาการแสดงท่ีเกิดขึ ้น�

ร ะ ด ับ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน � ชื ่อ � ว ัน ที ่� ผู �ป ร ะ เ ม ิน�

ค�าแนะน�า อื่นๆ�เ ช�น� การ เลี ่ย งยาใ นก ลุ�มที่แพ��

(อาจเกิดแพ�ข�ามกลุ�มได�)�สิ ่งส�าคัญคือต�องแจ�งให�

ผู �ป �ว ยท�องชื ่อยาที่แพ�ให �ได� �และ พก บัตรติดตัว

เสมอ�กรณีหายต�องรีบแจ�งเพื่อท�าใหม��และเมื่อ

ไปรัก ษาตัวท่ีแห�งใด�ต�องให�ผู�ป �ว ยแจ�งข�อมูลแพ�

ยาในทะเบียนการรักษาทุกสถานพยาบาล�

����� �
รูปท่ี�5��ตัวอย�างข�อมูลในบัตรแพ�ยา�(ที่มา�:�

https://www.slideshare.net/elixer/ss-10369362)�

� �

2.�อันตรกิริยาระหว�างยา�(Drug�interaction)�(7-8)�

� อันตรกิริยาระหว�างยา�(Drug�interaction;�

DI)� หมายถึง�ปรากฏการณ�ที่เกิดข้ึนเม่ือระดับยา

หรือพารามิเตอร�ทางเภสัชจลนศาสตร�ของยา�หรือ�

ฤทธิ์ทางเภสั ชวิ ทยา ของยาตัวหนึ่งในร�างกาย

เปลี่ยนแปลงไป�เม่ือได�รับยาตัวอื่นร�วมด�วย�ยาท่ี

ได�ร ับผลกระทบจากปฏิกิริยาระหว�างยา� เรียกว�า�

object� drug� ส�วนยาท่ีเป�นสาเหตุของผลกระทบ�

เรียกว�า�precipitant� drug� ผลลัพธ�ของปฏิกิริยา

ระหว�างยามีได�ทั้งด�านลบและด�านบวก� ด�านลบ�

เกิดอาการไม�พึงประสงค�/พิษจากยาหรือการรักษา

มีประสิทธิภาพลดลง� ด�านบวก�เกิดการเสริมฤทธ์ิ

การรักษาให�ดีข้ึน�

กลไกการเกิดอันตรกิริยาระหว�างยา�

�� การเกิดอันตรกิริยาระหว�างยา�อธิบาย

กลได��2�แบบ�คือ�กลไก ทางเภสัชจลนศาส ตร��

และทางเภสัชพลนศาสตร���

� กลไกทางจลนศาสตร์�(pharmacokinetic�

interaction)�ได�แก��1)� การดูดซึม� (absorption)��

เช�น�ยาไปมีผลต�อความเป�นกรด�ด�างของระบบทางเดิน

อาหาร�ยาอาจอยู�ในรูปแตกตัวเป�นอิออนมาก� ขึ้นท�า

ให�การดูดซึมลดลง� ยามีผลลดการดูดซึมหรือท�าให�

เกิดสารประกอบเชิงซ�อน�เช�น�charcoal�ดูดซับยา

อื่นที่ให�ร�วมกัน�อิออนโลหะ� เช�น�calcium� เกิด�

chelate�เป�นสารประกอบดูดซึมได�ไม�ดี�ยามีผลต�อ
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ความเคล่ือนไหวระบบทางเดินอาหารท�าให�ยาอื่น

ดูดซึมได�เพ่ิมขึ้นหรือลดลง�เช�น�anticholinergic

ลดการเคล่ือนไหวทางเดินอาหาร�เพิ่มการดูดซึมยา�

ยาไปขัดขว างก ารดูดซึมยาอื ่นเช�น� neomycin

ขัดขวางการดูดซึมยา�digoxin�2)การกระจายตัว�

(distribution)�เช�น� ยาแย�งการจับกับโปรตีนใน

พลาสมาท�าให�ยา ท่ีถูกแย�งอยู �ในรูปอิสระมากขึ ้น�

กร ะจ าย เข �าไปใ นเ นื ้อเยื ่อมาก ขึ ้น จ นเกิด ผ ล

ข�างเคียงสูง��หรือ�ยาที่มีผลต�อสารน้�าในร�างกาย

ให�ลดลง�เช�นยากลุ�มขับป�สสาวะ�ลดปริมาณ�total�

body� water� ท�าให�ความเข�มข�นในพลาสมายา�

กลุ�ม�aminoglycoside�และ�lithium�เพิ่มข้ึน�เกิดผล�

ข�างเคียงสูง�3)�การเปล่ียนแปลง�(metabolism)� เช�น�

ยาไปมีผลเหนี่ยวน�าการท�างานเอนไซม�ในตับให�

เพ่ิมขึ้น�enzyme� inducers� เช�น�rifampicin,�

phenytoin�ท�าให�ยาท่ีใช�ร�วมกันมีระดับยาในเลือด

ลดลง��ส�วนยาท่ีไปมีผลยับย้ังการท�างานเอนไซม�ตับ�

enzyme�inhibitor�เช�น�allopurinol,�erythromycin,�

metronidazole,� ketoconazole� ท�าให�ยาอื่นท่ีใช�

ร�วมกันมีระดับยาในเลือดเพิ่มขึ้นเกิดการสะสมยา

มากข้ึนจนมีระดับท่ีเป�นพิษได��ยามีผลเปลี่ยนการ

ไหลเวียนเลือดที่ตั บ�เช�น�cimetidine� ลดการ

ไหลเวียนเลือดผ�านตับ�มีผลให�ยาอื่นเปล่ียนท่ีตับลดลง�

ท�าให�ยาท่ีให� ร�วมกับ�cimetidine�มีระดับสูงขึ้น�

4)�การขับออก��(excretion)� �เช�น�ยาท่ีเปลี่ยนความ

เป�นกรดด�างของป�สสาวะ��จะรบกวนการแตกตัวของ

ยาท่ีเป�นกรดอ�อนหรือด�างอ�อนท�าให�ยาถูกสะสม,�ยา

ไปเปลี่ยนการขับออกท� อไตแบบ�active�(active�

tubular� secretion� )�ซึ่ งเป�นวิธีขนส�งในท�อไต�ท�าให�

การขับออกของยาอีกชนิดท่ีให�ร �วมในกระบวนการ

เดียวกันมีการเปล่ียนแปลง�เช�น�penicillin� กับ�

probenecid,� ยามีผลต�อการไหลเวียนเลือดไปยังไต�

ซึ่ งไตมี�prostaglandinsอยู��ถ� าไปยับยั้งส�วนนี้อาจ�

ลดการขับออกของยาบางชนิดลง�ท�าให�ปริมาณยาใน

ร�างกายเพ่ิมขึ้น,��ยาที่ลดการไหลเวียนของเลือดไป

เลี้ยงไต�เช�นยาแก�ปวดกลุ�ม�NSAIDs�หรือยาลดความ

ดันโลหิตกลุ� ม�Angiotensin-Converting�Enzyme�

inhibitors�(�ACEI�)�ท�าให�ยากลุ�มท่ีขับออกทางไต�ขับ

ออกได�น �อยลง,�ยาที่ดูดซึมกลับทางเดินอาหาร�มักขับ

ออกทางน้�าดีในรูปไม�เปล่ียนแปลง�ซึ่ งบางคร้ังถูก

เปล่ียนแปลงโดยจุลชีพ�ท�าให�ยาดูดกลับได�มากข้ึน����������

�� กลไกทา งพลนศ าสตร์ � (pharmaco-

dynamic� interaction)�� ได�แก���1)�ลักษณะเพิ่ม

ฤทธิ์ �ห รือ เสริม�เกิดจากยา มีฤทธ์ิ เภสั ชวิทยา

เหมือนกัน�เช�นให��amitriptyline�กับ�phenobarbital�

ท�าให�กดการหายใจ�และประสาทส�วนกลาง��หรือ

การใส��clavulanic�acid�เพ่ือป�องกันการท�าลาย

ยา��amoxicilin� 2)��ฤทธิ์ต�านกัน�เ กิดจากยามี

ฤทธิ์เภสัชวิทยาตรงกันข�ามกัน�เช�น�warfarin�กับ�

vitamin� K� ในกระบวนการต�านการแข็งตัวของ

เ ล ือ ด � ห ร ือ ย า ห ัก ล �า งฤ ท ธิ ์ก ัน เ ช �น � ก า รใ ช��

propranolol� ซึ ่งเป�น�non� selective� beta�

receptor� antagonist� ร�วมกับ�salbutamol�

ซึ่งเป�น�selective� beta2� receptor� agonist ���

3)�การเปลี่ยนกล ไกขนส�งยา�ยาบางชนิดขวาง

การส �งยาอ ีก ชนิด �ท�าให �ยา ไม�ส ามารถเ ข�าถ ึง

อวัยวะเป�าหมายได��4)�การรบกวนสมดุลน้�าและ�

อ ิเ ล ็กโ ท ร ไ ลต �� เ ช �น � ก า ร ใ ช �ย า ข ับ ป �ส ส า ว ะ�

furosemide� กับ�digoxin�ท�าให�กล�ามเนื้อหัวใจ

ไวต�อ�digoxin�จนเกิดพิษได���

�

Cytochrome�P450�กับอันตรกิริยาระหว�างยา�

� �Cytochrome�P450�หรือ�CYP�450��เป�น

เอนไซม�ในร�างกาย�พบได�ตาม�ตับ�ไต�ผิวหนัง�ทางเดิน

อาหาร�ปอด�สมอง�เป�นต�น��มีหน�าท่ีเปล่ียนสภาพยา

(metabolism)� �ให�อยู�ในสภาพไม�มีฤทธ์ิทางเภสัช
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วิทยาและพร�อมขับออกจากร�างกาย�ซึ่งการแปรสภาพ

ยาของแต�ละคนไม�เท�ากัน��บางคนถูกเหน่ียวน�าให�

ท�างานมากกว�าปกติ�บางคนถูกยับย้ังการท�างานให�

น�อยลงโดยมีป�จจัยเช�น��อายุ�เช้ือชาติ�ภาวะโรค�ยา

หรืออาหารท่ีใช�ร�วมกัน�โดยในร�างกายมีกลุ� มของ

เอนไซม��55�ชนิด�ชนิดท่ีส�าคัญเช�น�CYP3A4�

(�family� ท่ี�3�,subfamily�A,� เป�นเอนไซม�ตัวท่ี�4)�ยา

ชนิดหนึ่งๆ �อาจถูกเปลี่ยนสภาพโดย�CYP�ได�หลายชนิด�

ซึ่ งอันตรกิริยาท่ีเกี่ยวกับCYP� มี2�แบบคือ��1.�อันตร

กิริยาผ�าน�enzyme� induction� โดย�CYP�ถูก

เหนี่ยวน�าให�ท�างานมากข้ึนกว�าปกติ�ยาท่ีต�างๆที่แปร

สภาพผ�าน�CYP� น้ี�จะถูกแปรสภาพมากขึ้น�แล�วถูก

ขจัดออกจากร�างกายมากขึ้น�ท�าให�ปริมาณยาในร�างกาย�

น�อยลง�ตัวอย�างยาที่มีผลเหนี่ยวน�า�CYP� แบบนี้�เช�น�

rifampicin�,�phenytoin�,�carbamazepine��เป�นต�น��

2.�อันตรกิริยาผ�าน�Enzyme�inhibition� โดย�CYP�ถูก

ยับยั้งให�ท�างานน�อยลง��ยาต�างๆท่ีถูกแปรสภาพผ�าน�

CYP�น้ี�จะถูกแปรสภาพน�อยลง�ถูกขจัดออกจาก

ร�างกายน�อยลง�ท�าให�มีปริมาณยาอยู�ในร�างกายนาน��

หากเป�นยาท่ีมีความเป�นพิษสูง�ก็อาจเกิดการสะสมได��

ตัวอย�างยาท่ีมีผลต�อ�CYP� แบบนีเ้ช�น� fluoxetine,�

sertraline,�amiodarone,� clarithromycin,�

erythromycin ,� ketoconazole,� ritonavir �

เป�นต�น�

ยาที่ต�องเฝ�าระวังการเกิดอันตรกิริยากับยากลุ�มอ่ืน�

�� ยากลุ�มที่มีดัชนีการรักษาแคบ�(�Narrow�

Therapeutic� window)� �เป�นยากลุ�มท่ีต�องเฝ�า

ระวังการเกิดอันตรกิริยากับยากลุ�มอ่ืน�เน่ืองจาก

ยากลุ�มน้ีมีช�วงการรักษาที่สั้น�ยาบางชนิดทีส่ามารถ

ตรวจวัดระดับยาในเลือดเพื่อท�านายการรักษา�อธิบาย

จากรูปที่�6�แสดงความสัมพันธ�ระหว�างระดับยาใน

เลือด�กับเวลาของยาในการออกฤทธ์ิ�ต้ังแต�ยาเข�าสู�

ร�า งกา ยท่ีเวลาเป�นศูนย� � (t=0)�จนขับอ อกจาก

ร�างกาย�เม่ือยาเข�าสู�ร� างกายท่ีระดับยาหนึ่ง ท่ี

เ ร ี ย กว� าช� ว ง� ดั ช นี ก า ร รั ก ษ า � ( Therapeutic�

window)��หากระดับยาในเลือดตกอยู�ในช�วงนี�้ให�

ผลการรักษาท่ีดี�(อยู�ในช�วงduration�of� action�)��

ห า ก ร ะ ดั บ ย า น� อ ย ก ว� า นี้ ใ น ร ะ ดั บ � sub-

therapeutic� จะท�าให�ไม�เกิดผลในการรักษา�หรือ

เกิดเ ช้ือด้ือยาได����แต�หากเกินระดับยานี้�จะเกิด

อันตรายจากยา�(side�effect/toxic)� กรณียากลุ�ม

ท่ีมีดัชนีการรักษาแคบ�หากใช�กับยากลุ�มอื่นจนเกิด

อันตรกิริยาระหว�างยา�ท�าให�มีโอกาสมีระดับยา

น�อยหรือมากเกินช�วงการรักษา�อาจท�าให� เกิด

ผลการรักษาที่ไม�ดีเท�าท่ีควร�หรือท�าให�ระดับยาสูง

เ ก ิน ไ ปจ นเ ก ิดอ ันต ร า ย ไ ด �� ย ก ตัว อ ย �า ง เ ช �น�

warfarin,�digoxin,�theophylline,� phenytoin,�

carbamazepine,�cyclosporine,�tacrolimus�เป�นต�น����

�

��

รูป ท่ี�6��แสดงความสัมพันธ�ระหว�างระดับยาใน

เลือด�กับเวลาของยาในการออกฤทธิ์�(ท่ีมาภาพ�

:https://medimoon.com/2014/12/therapeutic-

window-and-therapeutic-index/�)�

�

�

�

�

�
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การพิจารณาความรุนแรงของอันตรกิริยา�

�� สามารถพิจารณาความรุนแรงไ ด�จาก 3�

ประการ�คือ��1.�Onset� หรือ�ความรวดเร็วของ

การแสดงผลของอันตรกิริยา�ปฏิกิร ิยานั้นออกฤทธิ์

เร็ว�rapid�หรือช�า�delayed� ถ�าเร็วเกิดภายใน�24�

ชั่วโมงหลังให�ยาร�วมกัน�จ�าเป�นเร�งด�วนต�องแก�ไข

ทันที�หรือ�ออกฤทธิ์ช�าผลรอหลายวันหรือหลาย

สัปดาห��ไม�จ �าเป�นต� องแก�ไขทันที�แต�ต�องมีการ

ติดตามเฝ�าระวัง�2.�Severity� หรือ�ความรุนแรง

ของอันตรกิริยา�แบ�งออกเป�น�3�ระดับคือ�major�

รุนแรงมากถึงชีวิตหรือเสียหายถาวร�moderate� ผล

ปานกลางท�าให�อาการผู�ป�วยเลวลง�ต�องนอนรักษาตัว

นานข้ึน�หรือ�minor�ผลเกิดน�อย�ไม �จ�าเป�นต�องรักษา�

เพียงมีการต ิดตามเฝ� าระวัง�3.Documentation�

หรือ�หลักฐานเอกสารทางวิช าการที่แน� ชัด�แบ�ง

ออกเป�น�5�ระดับ�ตาม�Drug� interaction� fact�

คือ�establish�ผลคลินิกยืนยันชัดเจน�การศึกษา

อย�างดีมีกลุ�มควบคุม,�Probable� มีความเป�นไปได�

สูงแต�ไม�ได� รับการยืนยันผลท่ีชัดเจน,� suspected�

โอ กาส เกิด ผลท างค ลินิก มีแต�� ต� องก าร ข�อมูล

เพิ่มเติม,�possible�เกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก�

แต�หลักฐานจ�ากัด,�unlikely�ปราศจากผลท่ีน�าเชื่อถือ�

ทางคลินิกท่ีชัดเจน��

�� การตัดสินใจในการใช�ยาท่ีมีอันตรกิริยา

ระหว�างยา�จะพิจารณาจากระดับนัยส�าคัญทาง

คลิ นิก� ซ่ึงอา ศัย ข�อมูลร ะดับค วามรุนแร งข อง

ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนและหลักฐานข�อมูลสนับสนุน�มี

การแบ�งระดับนัยส�าคัญไว�หลายแหล�ง�เช�น�Drug�

interaction�facts�,�Drug�interaction�analysis�and�

management�,�Micromedex�DRUGREAX��เป�นต�น�

ซึ่ งการแบ�งระดับ�ส�วนใหญ�แบ�งเป�น�5�ระดับ��โดย

ระดับท่ี1�มีความรุนแรงมาก(major)�และหลักฐาน

สนับสนุนชัดเจน�(� ตั้งแต�suspected� ขึ้นไป)��ไป

จนระดับ�5�มีความรุนแรงน�อย� (Minor)� และ

หลักฐานสนับสนุนมีจ�ากัด�(Possible�or�unlikely)���

บางแหล�งไม�ได�จ ัดระดับนัยส�าคัญ� แต�แบ�งโดยแยก

ข�อมูลพิจารณา2 ประเด็นคือ�ค วามรุนแร งขอ ง

ปฏิกิริยา�และ�หลักฐานสนับสนุนของข�อมูล���ซ่ึง

ความรุนแรงของปฏิกิริยามี�5�ระดับ�เรียงจาก

รุ นแ ร ง ม า ก ไ ป น� อ ย � ไ ด� แ ก� � contraindicate,�

major,moderate,�minor�และ�unknown��และ�

ห ลั ก ฐ า นก า ร ส นั บ ส นุ นมี � � 4 � ร ะ ดับ � ไ ด� แก��

excellent,� good,Fair� แ ล ะ unknow� จ า ก

หลักฐานข� อมูลการศึกษาดีมากแบบ�excellent�

จนถึงไม�พบข�อมูลหรือมีข�อมูลน �อยแบบ�unknown

� ยกตัวอย�างกรณีปฏิกิริยาระหว�างยาของยา�

phenytoin�และ� ยาvoriconazole�ซึ่ง�voriconazole�

ยับยั้งการแปรสภาพยา�phenytoin�ผ�าน�CYP2C9�

ท�าให�ระดับยา�phenytoin�ในเลือดสูงข้ึนจนเกิดพิษ�

ในขณะเดียวกัน�phenytoin�อาจเร�งการแปรสภาพ�

voriconazole� ใ ห� ล ดต่� า ลง ได� � ผ� า น� CYP2C9,�

CYP2C19� ,CYP3A4� เ ม่ื อค�นจ าก หนั ง สื อ�Drug�

interaction�facts�2010�พบว�าคู�ปฏิกิร ิยาระหว�าง

ยาดังกล�าวอยู� ในระดับน ัยส�าคัญทางคลินิกท่ี1�

หมายถึงห�ามใช�ร�วมกัน�เป�นไปได�ท่ีจะเส่ียงถึงข้ัน

เสียชีวิตได ���ในขณะท่ีหากค�นด�วยหนังสือ�Drug�

interaction�analysis�and�management�2007�

พบว�าอยู�ในระดับ�3�หมายถึง�หากใช�ร�วมกันอาจ

เกิดปฏิกิริยาร�วมกันได��แต�ไม�ร ุนแรง�แต�ทั้งนี้ท้ังน้ัน

ในค�าแนะน�าการดูแลของหนังสือท้ัง2�สอดคล�อง

กั น ว� า ห าก ใ ช� ร� ว มกัน ค ว ร ติด ต า ม� ระ ดั บย า�

phenytoin�อย�างใก ล�ชิดและปรับขนาดยาตาม

เหมาะสมในช�วงเริ่มต�นการใช�ยาท้ัง2ร�วมกัน�หรือ

ปรับขนาดยา� voriconazole�เพิ่มหากจ�าเป�น�จะ

เ ห็ นไ ด�ว�า ใน แต�ล ะ แหล� ง มีก าร นิยาม แล ะให�

ความส�าคัญคู�ยาแต กต�างกัน� การพิจารณาเพ่ือ
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น�ามาใช�ต� องพิจารณาหลายๆแหล�งร�วมๆกัน�ท่ี

ส�าคัญต�องพิจารณาถึงความพร�อมของโรงพยาบาล

ใ นก าร ดูแ ลติ ดตา มค นไข�� ดังก ร ณีก า รใ ช� ยา�

phenytoin�ท่ีต�องมีการตรวจวัดระดับยาในเลือด�

ซึ่งบางโรงพยาบาลไม�สามารถท�าได�� �เพื่อ ความ

ป ล อ ดภั ย อา จ ใ ช� ย า ท า งเ ลื อ ก อ่ืน ท่ี มีอ ยู� ใ น

โร งพยาบ าลแทน�ห ากพบคู�ปฏิกิ ริยาที่มีความ

รุนแรงสูง�

3.�การเข�ากันไม�ได�ของยา�

(drug�incompatibility)�(9-12)�

� ความเข�ากันไม� ได��(incompatibility)�

เกิดข้ึนเมื่อน�าสารมาผสมกัน� ต้ังแต�2ชนิดขึ้นไป�

แล�วท�าให�คุณสมบัติเปล่ียนไปไม�อยู� ในสภาพท่ีควร

จะน�าไปใช�ต�อได���ประเภทความเข�ากันไม�ได�� มี�3�

ประเภท� คือ�1)ความเข�ากันไม�ได�ทางภายภาพ�

(physical�incompatibility)�ได�แก�มีตะกอน�ผลึก�

สีฟอง�แก๊ส�เช�นการเติมยาฉีดท่ีเป�นเกลือ �พวก�

sodium�chloride�(NaCl),�potassium�chloride�

(KCl),� calcium�chloride� (CaCl2)�ผสมกับยาฉีด�

diazepam�ซึ่งเป�นยาท่ีไม�มีประจุ�ยาฉีดที่เป�นเกลือ

เกิดการแย�งน้�าท่ีเคยละล ายdiazepam�(Salting�

out)� มาเจือจางตัวเกลือเองจึงท�าให��diazepam�

ตกตะกอนออกมา��2)�ความเข�ากันไม�ได�ทางเคมี�

(chemical�incompatibility)��เกิด เมื่อผสมสาร

กันจนเกิดปฏิกิริยาทางเคมีท�าให� มีการเป ล่ียน

สภาพหรือสลายตัวยาส�าคัญ�ท�าให�การรักษาไม�

ได�ผลหรือได�ผลน�อยลง�ทดสอบด�วยการวิเคราะห�

หาปริมาณตัวยาส�าคัญ��ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการ

ไ ม� เ ข� า กัน ท า ง เ ค มี เ ช� น ก า ร ส ล า ย ด� ว ย น้� า�

(hydrolysis),� ก าร เ กิ ดส าร ป ร ะ ก อบเชิ งซ� อ น

( complexation),� ก า ร เ กิ ด ป ฏิ กิ ร ิ ยา รี ด อ ก ซ��

(reduction/oxidation)� ซึ่งผลอาจเห็นได�เช�นเกิด

ต ะก อ น�� ตัวอ ย�า งก ารเ กิดป ฏิกิ ริย า เค มีเช� น�

สารละลายยาpenicillin� มีความคงตัว�24ชั่วโมงท่ี�

pH�6.5�แต�จะมี�pHสูงหรือต่�ากว�านี้�หากผสมยาฉีด

ป ริ ม า ต ร ม า ก ๆ ข อ ง � glucose,dextran,�

bicarbonateลงในยากลุ�มนี้��ท�าให�ความคงตัวมี

ระยะเวลาส้ันลง�(เกิด�hydrolysis)��หรือ� การเกิด

สารเชิงซ�อนของแคลเซียม�กับยา�tetracycline�ให�

ฤทธ์ิยาลดลง�3)�ความเข�ากันไม�ได�ทางการรักษา �

(therapeutic�incompatibility)�เกิดเมื่อผสมสาร

กันแล�วท�าให�เกิดฤทธิ์ต�านหรือเสริมกันเช�น�การให�

ยา�calcium� ร�วมกับ�digoxin� เกิดการเสริมฤทธิ์

ผลต�อหัว ใจ ของ�digoxin� ร�วมกับ�calcium��

ในทางเภสัชวิทยามักให� นิยามคว ามเข�ากันไม�ได�

ทางการรักษา�คือการเกิดอันตรกิริยาระหว�างยา �

(�Drug�interaction�)�นั้นเอง�

�� เม่ือก ล� าว ถึงคว ามเข�า กันไม� ได� � มักจะ

กล�าวถึง�ความคงตัว� (Stability)� ควบคู�ไป

ด�วยกัน�ซ่ึง ความคงตัวแบ�งออกตามประเภทได�แก��

1)�ความคงตัวตามคุณสมบัติเดิมทางกายภาพของยา�

(physical� stability)� � � เช�น�การไม�เปล่ียนสี��การ

ไม�เกิดตะกอนหรือจาก สารละลายยาท่ีเคยใสไม�

เปลี่ยนเป�นสีขุ�น�ข�อควรระวั งการเปลี่ยนทาง

กายภาพของยาท่ีเป�นการตกตะกอนบางคร้ังอาจ

มองเห็นได�หรือไม�เห็นด�วยตาเปล�า�2)� ความคงตัว

ทางเคมี�(chemical�stability)เป�นการพิจารณาตัว

ยาส� าคัญ ว� า มีส มบั ติ ทา ง เคมี� แล ะค ว ามแ รง

(potency�)�ตามท่ีระบุในฉลากยาหรือไม��ยาจะ

มีความคงตัวทางเคมีก็ต�อเมื่อมีตัวยาส�าคัญหรือ

มีความแรง� อย�างน�อยร�อยละ�90� หรือ�เสื่อม

สลายของตัวยาส�าคัญลด ลงน�อยกว�าร�อยละ�10�

3)�ความคงตัวทางจุลชีววิทยา�(microbiological�

stability)� คือการคงความปลอดเชื้อ (sterility)�

หรือมีจ�านวนแบคทีเรียไม�เกินระดับท่ีก�าหนด�โดย

ท่ี�antimicrobial� agent� ยังคงมีประสิทธิภาพอยู��
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4)��ความคงตัวของประสิทธิภาพการรักษา�(therapeutic�

stability)� เป�นการผสมยาเข�าด�วยกันแล�วท�าให�

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาไม� เปลี่ยนแปลง�(ไม�ต�านกัน

หรือเสริมกัน)�โดยท่ีผลการรักษายังคงเดิม�ไม�

เปลี่ยนแปลง� 5)�คว ามคงตัวทางพิษวิทยา�

(toxicology� stability)� คือ�ไม�มีการเ พ่ิม ข้ึนของ

พิษจ ากยา �ห รือ � ไม �เกิด อาก าร ไม�พ ึงป ระส งค��

เช�น�เกิดไข�� หนาวสั่น�chill,� เกิด�phlebitis�

เป�นต�น���

ป�จจัยมีผลต�อความคงตัวและความเข�ากันได�ของยา�

ความคงตัวและความเข�ากันได�ของยา�มี

ป�จจัยต�าง เๆสริมร�วมกัน�ได�แก���

1)� ชนิดของสารน้�าที่ใช� �เช�น�กรณียา�

amphotericin� B� เป�นยาฆ�าเช้ือรา�จะตกตะกอน

ในสารน้�าที่เป�น�normal�saline� solution� (NSS)�

แต�ผสมใน�dextrose�5%�in�water� (D5W)�ได���,

ห� า ม ใ ช� ส า ร ล ะ ล า ย � dextrose� เ จื อ จ า ง ย า�

ertapenem,�ถ�าผสม�ampicillin�ในสารละลาย�

dextrose� จะเร�งปฏิกิ ริยาสลายตัว(hydrolysis)��

เป�นต�น���ในการพิจารณาสารน้�าท่ีต�องผสมยา�ควร

ศึกษาดูข�อมูลให�ถี่ถ�วนว�ายาอะไรนิยมผสมในสารน้�า

ชนิดใด�ยกตัวอย�างกรณียา�augmentin®,�phenytoin,�

ertapenem,�hydralazine,�sandostatin�นิยมผสม

ใ น � NSS� ส �ว น ย า � amiodarone, � bactrim®,�

amphotericin�B,�levophed®,� morphine,� sodium�

nitroprusside�นิยมผสมใน�D5W��เป�นต�น��มีค�าแนะน�า�

สาร น้�า ท่ี ไม�แน ะน�า ให�ใ ช�ผ สมยา � ได�แก� �blood�

plasma(product),�Protein�hydrolysate,�amino�acid�

solution,�sodium�bicarbonate,�Fat�emulsion��

2)�สภาพความเป�นกรดด�าง�(pH)� โดย

ความคงตัวของสารละลายยาหลังผสมเปล่ียนแปลง

ตามความเป�นกรดด�างของสารน้�า�เช�น�D5W� (pH�

3.5-6.5)�,NSS(pH�4.5-7.0),�0.45%�NSS(pH�4.5-7.0),�

D5N,� D5N/2,�D5N/3� � (pH� 3.6-6.5),� Lactated�

Ringer’s�(pH�6.5-7.5)�,Sodium�bicarbonate�(pH8)�

Sterile� water� for� injection;SWI� (pH� 5.5)�(ค�า�

pH� อาจแตกต�างกันไปตามบริษัทยาท่ีผลิต)��หาก

ให�สารน้�าต�างกันท�าให�เกิดความคงตัว สารละลาย

เปลี่ยนไป��เช�นAugmentin®�ซึ่ งมี เป�นยาผสม

ระหว�าง�� amoxicillin�กับcalvulanate�ควรเจือ

จางยาด�วย�NSS�เน่ืองจากความคงตัว(ท่ีอุณหภูมิห�อง)�

ของ�calvulanate�และ�amoxicillin� เท�ากับ�4-4.2�

ชั่วโมง�และ2� �ชั่วโมง�เม่ือใช��D5W� 100มิลลิลิตร�

เท�ากับ� 4.1-4.7�ชั่วโมง�และ�6.5�ชั่วโมง�เม่ือใช��

NSS�100มิลลิลิตร� �จะเห็นว�า� amoxicillin� คงตัว

นานกว�าเมื่อใช��NSS�เจือจางยา,�ยาท่ีประกอบด�วย

เกลือเเคลเซียม�จะตกตะกอนในสาร ละลายด�าง,�

สารละลายciprofloxacin�มีความเป�นกรด�หาก

เ จ อ กั บ ส า ร ล ะ ลา ย ท่ี เ ป� น ด� า ง เ ช� น � sodium�

bicarbonate� �ซึ่ งจะต ก ตะ กอนขึ้น ทันที � � ,ยา�

phenytoin� ปกติเจือจางด�วย�NSS� หากใช��D5W,�

D5S�pH�สารละลายหลังเจือจางจะ ลดลง�และ

ตกตะกอนได���

3)��ความเข�มข�นของยาหลังผสม��ความ

เข�มข�นต�างกัน�ให�ความคงตัวท่ีต�างกัน�ส�วนใหญ�ยา

ท่ีความเข�มข�นสูงมักมีความคงตัวต่�ากว�ายาท่ีความ

เข�มข�นต่�ากว�า�ยาท่ีมีความสามารถละลายต่�า�เมื่อ

เพิ่มความเข�มข�นของยาจะเร่ิมตก ตะกอน�เช�น�

digoxin�เกิดตะกอน�ถ�าใช�ปริมาณสารน้�าเจือจางน�อย

กว� า�4�เท�า�หรือ�etoposide� ถ�าผสมในความ

เข�มข�นมา กกว�า �1 �มิลลิก รัม /มิล ลิลิต รจะเริ่ ม

ตกตะกอนเมื่อต้ังทิ้งไว�นาน�30�นาที,� ampicillin

เม่ือผสมในคว ามเข�มข�นมากกว�า�30�มิลลิกรัม /

มิลลิลิตร��จะเร�งการสลายยา� ceftriaxone� กรณี

ฉีดเข�ากล�ามเนื้อ�เม่ือละลายด�วย�SWI� ท่ีความ
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เข�มข�นต�างๆกันเก็บท่ีสภาวะเดียวกัน�จะให�ความ

คงตัวที่แตกต�างกัน�โดยความเข�มข�น100�มิลลิกรัม/

มิลลิลิตร� หากเก็บท่ีอุณหภูมิห�องเก็บได��2� วัน�หาก

เก็บในตู�เย็น�เก็บได��10� วัน�แต�หากเปล่ียนความ

เข� มข�นเ ป� น� 2 50� มิล ลิก รัม /มิลลิ ลิ ตร � เก็บ ท่ี

อุณหภูมิห �องเก็บได��24�ชั่ว โมง�และหากเก็บใน

ตู�เย็น�เก็บได��3� วัน� � (ข�อมูลความคงตัวการเก็บ

แล�วแ ต�บ ริ ษัทท่ีผ ลิต ก�าหนด �ไม� เหมือนกันทุก

บริษัท)�����

4)�สภาวะในการเก็บยา� อุณหภูมิในการ

เก็บยามีผลต�อการละลายยา�บางบริษัทก�าหนดยา

คงตัวที่อุณหภูมิห�อง�ซ่ึงหมายถึง�25�องศาเซลเซียส�

แต�หอผู�ป�ว ย�(บางแห�งไม�ติดเคร่ืองปรับอากาศ)�

อุณหภูมิสูงกว�า�30�องศาเซลเซียส� โดยเฉพาะช�วงฤดู

ร�อน�อาจส�งผลต�ออายุยาให�ส้ันลงได���กรณีการเก็บยา

ในตู�เย็นนั้น�ไม�ได�ยืดอายุยาเสมอไป��เนื่องจากยาบาง

ตัวสลายตัวเร็วข้ึนเมื่ออุณหภูมิต่�า�เช�น�acyclovir�หาก

ละลายด�วย�SWI� เก็บในตู�เย็นจะตกตะกอน�แต�ถ�าเก็บ

ในอุณหภูมิห�องปกติไม� เกิดตะกอน�หรือ�ampicillin�

ละลายด�วย�D5W�หากเก็บที�่5�และ�27�องศาเซลเซียส�

จะมีอัตราการท�าลายยา� 10.1� %� และ� 21.3� %��

ตามล�าดับ�

5)�แสง� � เป�นตัวเร�งปฏิกิริยาทางเคมี�ท�า

ให�ยาสลายตัวได�เร็วขึ้น�ยาแต�ละชนิดมีความไวต�อ

แสงไม�เท�ากัน�ยาบางชนิดถูกท�าลายด�วยแสง�(l ight�

sensitive�drug)�ถ�าจ�าเป�นต�องบริหารยาด�วยการหยด�

เป�นเวลานาน�ต�องป�องกันแสงโดยหุ�มภาชนะบรรจุยา�

ด�วยวัตถุทึบแสง�� (ผ�าด�า� หรืออะลูมิเนียมฟอยด�)��

เช�น�ยา�amphotericin�B,�dopamine,�metronidazole,�

leucovorin,� vitamin� K,� vitamin� b� complex���

การวางยาที่เจือจางแล�ว�หรือแขวนยาให�ผู�ป�วยต�อง

พิจารณาแสงแดดที่อาจส�องถึง�เช�น�บริเวณเตียงริม

หน�าต�าง�แดดส�องช�วงกลางวัน�

6)�คุณสมบัติของยา��มีผลต�อความคงตัว�

เช�น�สมบัติในการดูดซับบนภาชนะ�ตัวอย�างยาฉีด�

nitroglycerin� ให� ผส มยา ในภา ชนะที่ เป� นแก�ว

เท�านั้น�ห�ามผสมในภาชนะท่ีเป�นส�วนประกอบ�

PVC(polyvinyl�chloride)��เน่ืองจาก�PVC�จะดูด

ซับยาท�าให�ได�ขนาดยาลดลง� สมบัติการเกิดปฏิกิริยา�

ของยากับ�สาร� anti-oxidant�(เช�นsulfite)� ท่ีมีใน

ส�วนประกอบยาฉีดบางชนิด� เพื่อป�องกันการเกิด

การสลายยาจากปฏิกิริยา �oxidation� หากมีการ

ผสมยากับยาอื่นท่ีมี� sulfite�เป�นส�วนประกอบท�า

ให�ยาบางตัวอยู�ในรูปไม�ออกฤทธ์ิได��(inactive)�เช�น�

ยา�fluorouracil,� thiamine� เป�นต�น�คุณสมบัติ

ของยาอีกลักษณะหนึ่งเกี่ยวกับขั้นตอนการผสม

และเจือจางยาด�วยสารน้�า�โดยปกติยาท่ีมาจาก

บริษัทผู�ผลิตซ่ึงอยู�ในภาชนะหีบห�อ�ความคงตัวจะ

เท�ากับอายุที่บริษัทก�าหนด�และจะลดลงเมื่อน�ายา

มาเจือจางด�วยสารละลาย�ระยะเวลาที่ยาคงตัว

ต�างกันตามยาแต�ละตัว�อาจสั้นเป�นช่ัวโมง�หรือ

ยาวนานเป�นวัน��ดังนั้นก�อนน�าไปหยดให�ผู�ป�วยต�อง

ค�านึงเวลาที่ยายังคงตัวหลังเจือจางและระยะเวลา

ท่ีหยดยาเข�าหลอดเลือดด�าหมด�เช�น�ยาบางชนิด

หลังเจือจางคงตัว�1�ชั่วโมง�หากหยดนาน�2�ช่ัวโมง�

(รวมเวลาขณะเตรียม)�อาจท�าให�ยาหมดสภาพก�อน

รักษาครบได��

7)�วิธีการให�ยา� มี�2�วิธีหลักๆคือให�ยา

สองชนิด(หรือมากกว�า)�ท่ีเจ ือจางแยกกันแต�ให�ผ�าน

ชุดให�น้�าเกลือเดียวกัน�(�แบบ�Y-site�)�หรือ�ให�ยาสองชนิด�

แล�วผสมกันในถุงน้�าเกลือเดียวกัน�(แบบ�Additive�)�

หากให�แบบ� Y-site�แล�วไม�เข�ากัน� เรียกว�า�Y-site�

incompatibility�หรือให�แบบ�Additive�แล�วไม�เข�ากัน�

เรียกว�า� Additive� incompatibility� ซึ่งข�อมูล

ความไม�เข�ากันแบบนี้แล�วแต�คุณสมบัติและข�อมูล

ยานั้นๆ�เช�น�การผสม�ciprofloxacin� inj� กับ�
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ceftazidime� inj� ในถุงเดียวกันแบบ�Additive�

เกิดตะกอน� แต�ถ�าน�า� ciprofloxacin� inj� ไปหยด

ผ�านชุดให�น้�าเกลือเดียวกันกับ�ceftazidime� inj�

แบบ�Y-site�อาจไม�เกิดตะกอน�ดังน้ันการให�แบบ

ไหนกับยาใดๆ�ต�องศึกษาความเข�ากันได�ของยา� ���

���� นอกจากประเด็นท่ีกล�าวมาแล�วข�างต�น�ยัง

มีป�จจัยอื่นที่ท�าให�ยามีความคงตัวเปล่ียนไป�เช�น�

ในกระบวนการเตรียมยา�ตามมาตรฐานต�ารับยา�

USP� (The� United� States� Pharmacopoeia)�
กล�าวถึงอายุของยากับกระบวนการเตรียมยา�โดย

จัดระดับความเสี่ยงไว��3�ระดับ�คือ�ระดับ�Low� risk,�

medium� risk�และ�high� risk�โดยปกติมาตรฐาน

การเตรียมยา�ต�องเตรียมในสถานที่เฉพาะ�ควบคุม

ระบบป�ด�มีการก�าหนดมาตรฐานป�องกันการสัมผัส

สิ่ งแวดล�อมที่เป�นอันตรายต�อเช้ือโรคและฝุ�นละออง��

ซึ่งการเตรียมในสถานท่ีเตรียมเฉพาะจัดอยู�ในระดับ�

Low� risk��และความเสี่ยงจะมากข้ึนหากเตรียมใน

หอผู�ป�วย�จัดเป�น�High� risk�ซึ่งอายุของยาท่ีเก็บ

หลังเตรียมจะส้ันลง�ดังน้ันในการปฏิบัติงานเตรียม

ผสมยาในหอผู�ป�วย�ควรค�านึงถึงระยะเวลาการเก็บ

ยาหลังผสมให�เหมาะสม�ซ่ึงอาจไม�ตรงตามข�อมูลท่ี

อ�างถึง�ตามข�อมูลต�ารายา����

�

บทสรุป�

� อาการไม�พึงประสงค�จากการใช�ยา� อันตร

กิริยาระหว�างยา�และ�การผสมรวมกันไม�ได�ของยา�

เป�นประเด็นส�าคัญในความปลอดภัยด�านยาท่ีต�อง

พิจารณาในการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย���

ความปลอดภัยด�านยา�ไม�ใช�หน�าที่ของคนหน่ึงคน

ใด�แต�เป�นหน�าที่ของทุกคนที่ต�องร�วมกันดูแล�ซ่ึง

อาศัยค วามรู�ทางวิช าการมาปร ะยุกต�ใช�อย�า ง

เหมาะสม� เพื่อ ประโยชน�สูงสุดแก�ผู�ป�วยได� รับ

ผลการรักษาที่ดีและปลอดภัยจากการใช�ยา�

�

�
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