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เป�ดให้บรกิารคลินกิทางเดินหายใจ 
เวลาให้บรกิารใหม!่

แพทยท์กุแผนก สามารถสั�งจา่ยยาได้
โดยสั�งยาพรอ้มเอกสารแสดงความ
ประสงค์ โดยม ีใบคัดกรองที�แพทยแ์ละ
ผูป้�วยลงนามแล้ว 
เภสชักรติดสติ�กเกอร ์                   

ติด ชื�อผูป้�วยที�กล่องยา
ติด serial number ที�กล่องยา 
ติด serial number ที�ใบยนิยอม
serial number ทั�ง 2 ใบ อยูกั่บ
กล่องยา

(ID card หรอืใบสั�งยา(ถ้าม)ี,

1.

2.
      (ยาแชอ่ยูใ่นตู้เยน็ เบอร ์2)

   3. เก็บเอกสารทั�ง 3 ใบ ไวใ้นกล่อง
       เพื�อติดตามผูป้�วยหลังการไดร้บัยา

             ใบยนิยอม, ใบคัดกรอง) 

  4.สง่ผูป้�วยฉีดยาที� เบอร ์12

MINI GAMEMINI GAME

Access code: 31704

(สามารถดาวนโ์หลดไดจ้ากหนา้
แถบโปรแกรมโรงพยาบาล)
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monitoringmonitoring

อ่านต่อ คลิก
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แนวทางปฏิบติั จา่ยยา Evusheld:LAAB

3 ติด



แ น ว ท า ง ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป� ว ย ไ ข้ ห วั ด ใ ห ญ่ ห น้ า  3

แ น ว ท า ง ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป� ว ย ไ ข้ ห วั ด ใ ห ญ่
โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

ข้อมูลจาก:ข้อมูลจาก:  
CPG คําแนะนําการรักษาผู้ป�วยไข้หวัดใหญ่สําหรับบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุขCPG คําแนะนําการรักษาผู้ป�วยไข้หวัดใหญ่สําหรับบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข  
ฉบับปรับปรุง วันที� 2 ตุลาคม 2566ฉบับปรับปรุง วันที� 2 ตุลาคม 2566

https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9326
https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9326
https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9326
https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9326
https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9326
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ปรับรายการยาเข�า-ออกบัญชียารพ.นครปฐม 

คณะทํางานพิจารณาคัดเลือกรายการยาและประเมินการใช้ยา ครั�งที� 2/2566 



I N T E N S I V E  A D V E R S E  D R U G
R E A C T I O N  M O N I T O R I N G

I N T E N S I V E  A D V E R S E  D R U G
R E A C T I O N  M O N I T O R I N G

ป�ญหาที�พบ
ติดตามผูป้�วยไมไ่ดใ้นบางราย อาจเกิดจากความกังวล
วา่เป�นมจิฉาชพีโทรมา
ผูป้�วยบางรายไมก่ล้ารบัประทานยา เนื�องจากกลัวแพย้า
รนุแรง
ผูป้�วยหยุดรบัประทานยา เพราะคิดวา่ไมม่อีาการแล้วจงึ
ไมจ่าํเป�นต้องรบัประทานยาต่อ 

สรุปผลการทํา Intensive ADR monitoring 
(ขอ้มูลในชว่ง 1 ม.ค. 2566 - 11 ต.ค. 2566)

เกิด ADR ทั�งหมด 9 ราย (4%) ซึ�งทั�งหมดเป�นอาการที�ไมรุ่นแรง
ติดตามอาการไมไ่ด ้ทั�งหมด 25 ราย (11%)
ไมเ่กิด ADR ทั�งหมด 183 ราย (83%)
เสยีชวีติจากสาเหตอืุ�น 5 ราย (2%)
ไมพ่บการเสยีชวีติจาก SCARs (การแพย้ารุนแรง)

I N T E N S I V E  A D V E R S E  D R U G  R E A C T I O N  M O N I T O R I N G ห น้ า  5

โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

การติดตามการใชย้ากลุ่มที�มอุีบติัการณก์ารเกิดการแพที้�รนุแรงอยา่งใกล้ชดิ
จะชว่ยลดความรนุแรง และความเสี�ยงต่อการเสยีชวีติได้

ติดตามอาการ 
หลังจากได้รบัยา
กลุ่มนี� ในชว่ง 

1 สปัดาห์ - 6เดือน
แรก

สหสาขาวชิาชพีรวมใจป�องกันการแพย้าที�รุนแรง : เฝ�าระวงัการแพย้ารุนแรง (คาดเดาไมไ่ด้ แต่ลดความรุนแรงได้)



เราจะก้าวสู่สีเขียว RDU Province ไปด้วยกัน เราจะก้าวสู่สีเขียว RDU Province ไปด้วยกัน 

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (RI),

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD), บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW)

ผู้ป�วยโรคหืดเร ��อรังควรได้รับยา inhaled corticosteroid

ผู้ป�วยความดันสูง (Essential hypertension) ไม่ควรใช้ RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin

inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน-->ระบบแจ้งเตือน RAS ซํ�าซ้อน การสั�งจ่าย ACEI ร่วมกับ ARB

 

  มุ่งเน้นตัวชี�วัด RDU Hospital ที�ยังไม่ผ่านเกณฑ์ :

  RDU UPDATERDU UPDATE

ลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจําเป�นลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจําเป�น

R D U  U P D A T E ห น้ า  6



PROLONG INFUSION 
ANTIBIOTICS IN CRITICAL ILL

PATIENT 

A M R  ห น้ า    7

พ ย า ธิ ส รี ร วิ ท ย า ข อ ง ผู้ ป� ว ย วิ ก ฤ ต  ที� ส่ ง ผ ล ต่ อ เ ภ สั ช จ ล น ศ า ส ต ร์
ข อ ง ย า ก ลุ่ ม  B E T A - L A C T A M

INCREASE VASCULAR PERMEABILITY
SYSTEMIC INFLAMATORY RESPONSE 

1.   มีการเพิ�มปริมาตรการกระจายของยา 
     (VD เพิ�มขึ�น โดยเฉพาะ HYDROPHILIC DRUGS) 

AUGMENTED RENAL CLEARANCE (มี CREATININE CLEARANCE ≥130ML/MIN) 

2.  การเปลี�ยนแปลงการทํางานของไตซึ�งจะส่งผลต่อยาชนิดที�ขับออก
     ทางไตเป�นหลัก

ภาวะของผู้ป�วยวกิฤตภาวะของผู้ป�วยวกิฤต  

งานเภสชัสนเทศฯ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนครปฐม



PROLONG INFUSION 
ANTIBIOTICS IN CRITICAL ILL

PATIENT 

PROLONG INFUSION OF ANTIBIOTICS 

งานเภสชัสนเทศฯ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนครปฐม
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      ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ที� มี คุ ณ ส ม บั ติ ใ น ก า ร ฆ่ า เ ชื� อ
แ บ บ  t im e -d e p e nd e n c e  เ ช่ น  ย า  b e t a -
l a c t am s ,  mac r o l i d e s  จ ะ มี ฤ ท ธิ� ฆ่ า เ ชื� อ ไ ด้ ดี
ก็ ต่ อ เ มื� อ ร ะ ดั บ ย า ใ น เ ลื อ ด อ ยู่ เ ห นื อ  MIC
( f T >M I C )  อ ย่ า ง น้ อ ย  5 0%  ข อ ง ร ะ ย ะ ห่ า ง
ข อ ง ก า ร ใ ห้ ย า  ( i n t e r v a l )  ซึ� ง ก า ร ยื ด ร ะ ย ะ
เ ว ล า ก า ร ใ ห้ ย า  ( p r o l o n g e d  i n f u s i o n )
เ ป� น อี ก ห นึ� ง วิ ธี ที� ช่ ว ย ใ ห้ ร ะ ดั บ ย า ใ น เ ลื อ ด อ ยู่
เ ห นื อ  MIC  น า น ขึ� น  เ พิ� ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร
รั ก ษ า ม า ก ขึ� น  

ขนาดของยาต้านจุลชีพ
      สํ า ห รั บ ผู้ ป� ว ย ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต  ภ า ว ะ  S E P S I S  ห รื อ  S E P T I C  S H O C K  มี
ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ไ ต ผิ ด ป ก ติ แ น ะ นํ า ใ ห้ ข น า ด ย า  F U L L  D O S E  เ ป� น ร ะ ย ะ เ ว ล า
2 4  ชั� ว โ ม ง  ( ขึ� น กั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื� อ )  ห ลั ง จ า ก นั� น ใ ห้ ป รั บ ข น า ด
ย า ต า ม ค่ า  C R E A T I N I N E  C L E A R A N C E

P I P E R A C I L L I N / T A Z O B A C T A N  ( T A Z O C I N  4 . 5  G / V I A L )



PROLONG INFUSION 
ANTIBIOTICS IN CRITICAL ILL PATIENT 
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ขนาดของยาต้านจุลชีพ
M E R O P E N E M

I M I P E N E M / C I L A S T A T I N ( 0 . 5  G / V I A L )

C E F O P E R A Z O N E / S U L B A C T A M  ( 1 . 5  G / V I A L )



PROLONG INFUSION 
ANTIBIOTICS IN CRITICAL ILL PATIENT 

งานเภสชัสนเทศฯ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนครปฐมA M R  ห น้ า    1 0

ขนาดของยาต้านจุลชีพ
C E F T A Z I D I M E

C E F E P I M E  

F O S F O M Y C I N ( 4  G / V I A L )



PROLONG INFUSION 
ANTIBIOTICS IN CRITICAL ILL PATIENT 

งานเภสชัสนเทศฯ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนครปฐม
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ขนาดของยาต้านจุลชีพ

S U L B A C T A M  ( 2  G / V I A L )

Prolonged administration of β-lactam antibiotics – a comprehensive review and critical appraisal
[Internet]. Smw.ch. [cited 2023 Oct 18]. Available from:
https://smw.ch/index.php/smw/article/download/2235/3350?inline=1
 ศิรลัิกษณ์ ใจซื�อ, ชุลีพร พทิยกิตติวงศ์, “เภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรข์องยา piperacillin/tazobactam เมื�อยดื
ระยะเวลาในการหยดยาทางหลอดเลือดดําในผูป้�วยวกิฤต” ฝ�ายเภสชักรรม โรงพยาบาลศรนีครนิทร.์
 ดร.ภญ.ศุภานนัท์ ป�งเจรญิกิจกลุ, “ขนาดยาต้านจุลชพี” กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนพรตันร์าชธาน,ี (เมษายน 2565).

เอกสารอ้างอิง
ขอบคณุขอ้มูลจาก
1.

2.

3.

การละลายยา : ละลายยาใน vial ด้วย SWFI 8 ml จะได้ total volume 9.2 ml 
                      (Room temp 48 hr, Refrigerator 72 hr.)
การเจอืจางยา : NSS, D5W, LRS  (Room temp 48 hr, Refrigerator 72 hr.)

( ) Infusion time, hour

https://drive.google.com/file/d/1N7bLbMWmdUvu3XublA3yTy3a3EeQoqpy/view


เงื�อนไข การติดเชื�อ Carbapenem-resistance Enterobacteriaceae 
ที�ไวต่อยา ceftazidime/avibactam

ห น้ า  1 2

แบบฟอร�มการกาํกบัใช�ยา คลกิทีน่ี่

Zavicefta®
(ceftazidime/avibactam)

Z A V I C E F T A ® ( C E F T A Z I D I M E / A V I B A C T A M )

ขอ้มูลอื�นๆเกี�ยวกับ Zavicefta ใน Pharm News ฉบบัที� 2 คลิกเพื�ออ่านต่อ

แนวทางการกํากับการใชย้า
ceftazidime/avibactam (บญัช ีจ.2)

งานเภสชัสนเทศฯ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนครปฐม

https://drive.google.com/file/d/1d4tc4bFIdhajcfORnDKpEEytNdPiHA3W/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1d4tc4bFIdhajcfORnDKpEEytNdPiHA3W/view?usp=share_link


การละลาย (Reconstitute)
ใช้ sterile water for injection ปริมาตร 10 ml ฉีดเข้าไปในขวดยา 
ด้วยวิธีปราศจากเชื�อมาตรฐาน (aseptic technique)

การผสม (Mix)
ดึงเข็มฉีดยาออก แล้วเขย่าให้ผงยาละลายจนได้สารละลายใส
สารละลายที�ได้ มีความเข้มข้นของ ceftazidime 167.3 mg/dl
และ avibactam 41.8 mg/dl ปริมาตรรวม 12.0 ml โดยประมาณ
หลังจากละลายยาในขวดแล้วควรนําไปเจือจางต่อทันที

การเจอืจาง (Dilute)

โดยความเข้มข้นสุดท้ายของ ceftazidime ต้องอยู่ในช่วง 8-40 mg/ml

ดูดสารละลายจากขวดยาตามปริมาตรที�ตรงกับขนาดยาที�ต้องการบริหาร
แล้วนําไปเจือจางใน infusion bag หรือ infusion syringe ทันที 

สาํหรบัขนาดยาอื�นๆของ ceftazidime/avibactam ปรมิาตรของสารละลายยาหลังผสมดว้ยตัวทํา
ละลาย คํานวณได้จาก ขนาดยา ceftazidime (mg) ที�ต้องการ หาร 167.3 mg/ml ceftazidime
ควรเตรยีมยาใหเ้สรจ็ทกุขั�นตอนภายในเวลาไมเ่กิน 30 นาที

ข้อมูลจาก: เอกสารกํากับยา Ceftazidime-avibactam ver. no.3.3 งานเภสชัสนเทศฯ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนครปฐม
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Zavicefta®
(ceftazidime/avibactam)

คําแนะนาํในการเตรยีมและบรหิารยา
บรหิารดว้ยวธิหียดสารละลายเจอืจางเขา้หลอดเลือดดํา (IV INFUSION) นาน 120 นาที ทกุ 8 ชั�วโมง

ขอ้มูลอื�นๆเกี�ยวกับ Zavicefta ใน Pharm News ฉบบัที� 2 คลิกเพื�ออ่านต่อ

https://drive.google.com/file/d/1d4tc4bFIdhajcfORnDKpEEytNdPiHA3W/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1d4tc4bFIdhajcfORnDKpEEytNdPiHA3W/view?usp=share_link


Infusion Bag Infusion Syringe

Sodium chloride 9 mg/ml
(0.9%) solution for injection
Dextrose 50 mg/ml (5%)
solution for injection
Located ringer’s solution 

0.9% NaCl for injection
5% Dextrose for injection

Zavicefta®
(ceftazidime/avibactam)

การเก็บรกัษา และขอ้มูลความคงตัวของยาหลังเจอืจาง

Infusion Bag

Ceftazidime 
ความเขม้ขน้ 8 mg/ml

Ceftazidime 
ความเขม้ขน้ > 8 -40 mg/ml

ควรใชภ้ายใน 4 ชั�วโมง

เก็บที�อุณหภมู ิ2-8°C ได ้12
ชั�วโมง และเมื�อนาํออกมาใช้
ในอุณหภมูไิมเ่กิน 25°C 

ควรใชภ้ายใน 4 ชั�วโมง
เก็บที�อุณหภมูไิมเ่กิน 25°C 

Infusion Syringe เก็บที�อุณหภมูไิมเ่กิน 25°C ควรใชภ้ายใน 6 ชั�วโมง

งานเภสชัสนเทศฯ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนครปฐม
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ตัวทําละลายที�สามารถใชเ้จอืจางยาได้

ข้อมูลจาก: เอกสารกํากับยา Ceftazidime-avibactam ver. no.3.3

ขอ้มูลอื�นๆเกี�ยวกับ Zavicefta ใน Pharm News ฉบบัที� 2 คลิกเพื�ออ่านต่อ

https://drive.google.com/file/d/1d4tc4bFIdhajcfORnDKpEEytNdPiHA3W/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1d4tc4bFIdhajcfORnDKpEEytNdPiHA3W/view?usp=share_link


ชื�อสามญัทางยา
17β-estradiol

การเก็บรกัษา
เก็บในที�อุณหภมู ิ25°C อายุยา 3 ป� 
เก็บใหพ้น้มอืเดก็

ไมแ่นะนาํในหญงิตั�งครรภ์และหญงิใหน้มบุตร

รูปแบบยา
Topical gel

ความแรง
0.06%

ขอ้หา้มใช ้
กําลังเป�นโรคที�เกิดจากการอุดตันของลิ�มเลือด 
โรคตับบางชนดิ
มะเรง็บางชนดิของเต้านมหรอืมดลกู

วิธีใชย้า
ทาวนัละครั�ง บรเิวณต้นแขน ต้นขา หรอืหนา้ท้อง

อาการไม่พึงประสงค ์

ตึงเต้านม ปวดศีรษะ คลื�นไส ้อาเจยีนชอ่งคลอดแหง้

Drug interactions 
เนื�องจากเป�นรูปแบบ transdermal จะมผีลต่อ

CYP450, CYP3A4 เพยีงเล็กน้อย

ขอ้ควรระวงั
เพิ�งทเุลาจากเสน้เลือดดาํอักเสบ และมก้ีอน
เลือดอุดตันภายใน หรอืเพิ�งทเุลาจาก
เสน้เลือดในปอดอุดตัน
โรคหวัใจบางชนดิ

จุดเด่น
สามารถใชเ้ป�นฮอรโ์มนทดแทนในสตรวียัทองได้
แทนที�เอสโตรเจนชนิดรบัประทาน โดยการใหย้าผา่นผวิหนังเพื�อหลีกเลี�ยงอาการไมพ่งึประสงค์
ที�เกิดจากการใชฮ้อรโ์มนชนิดรบัประทาน อาทิ Venous Thromboembolism (VTE)
ไมเ่กิด first past effect ที�ตับ จงึเหมาะกับผูป้�วยที�เป�น hypertriglyceridemia โรคตับ
และไมเกรนเป�นต้น

โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ มโ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

ขอ้บ่งใช ้
รกัษาอาการเกี�ยวกับวยัหมดระด ู
และใชป้�องกันโรคกระดกูบางหลังวยัหมดระดู

®®New drug-OestrogelNew drug-Oestrogel

N E W  D R U G - O E S T R O G E L ห น้ า  1 5

เพิ� มเติม
ยาในบญัชยีาหลักแหง่ชาติ
เป�นยาบนัทึก : แผนกสติูกรรมและนรเีวช



คณุได้รบัขอ้ความจากงานผลติ

ช่องทางการจําหนา่ย
@หอ้งยาเบอร์ 18

คําแนะนําและขอ้ควรระวงั
ในการใชผ้ลติภณัฑ์ NPH

ANTI-COVID19
*scan here*

จ ด ห ม า ย น้ อ ย ง า น ผ ลิ ต ห น้ า  1 6

สนใจอา่นขอ้มูลงาน
วจิยัเพิ่มเตมิของ

ผลติภณัฑ์ 
คลกิที่น ีไ่ดเ้ลย!

https://me-qr.com/CAR25IZo
https://me-qr.com/CAR25IZo
https://me-qr.com/CAR25IZo
https://me-qr.com/CAR25IZo
https://me-qr.com/CAR25IZo
https://drive.google.com/file/d/1kl1NLSp3aTlTE7rFNI3vgwskOL6w-RbE/view
https://drive.google.com/file/d/1kl1NLSp3aTlTE7rFNI3vgwskOL6w-RbE/view
https://drive.google.com/file/d/1kl1NLSp3aTlTE7rFNI3vgwskOL6w-RbE/view
https://drive.google.com/file/d/1kl1NLSp3aTlTE7rFNI3vgwskOL6w-RbE/view
https://drive.google.com/file/d/1kl1NLSp3aTlTE7rFNI3vgwskOL6w-RbE/view


M I N I  G A M EM I N I  G A M E
โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  

โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

Dr.Thanawat-Med

เ ช่ น  N O N - O P D - 0 8 1 1 2 3 4 5 6 7

2 . )  ก ร อ ก ชื� อ เ ล่ น  ว อ ร์ ด  เ บ อ ร์ ติ ด ต่ อ2 . )  ก ร อ ก ชื� อ เ ล่ น  ว อ ร์ ด  เ บ อ ร์ ติ ด ต่ อ
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1 . )  S C A N  Q R  C O D E1 . )  S C A N  Q R  C O D E

3 . )  ต อ บ คาํ ถ า ม  แ ล้ ว น อ น ร อ3 . )  ต อ บ คาํ ถ า ม  แ ล้ ว น อ น ร อ
รับ ข อ ง ร า ง วั ล ไ ด้ เ ล ย !รับ ข อ ง ร า ง วั ล ไ ด้ เ ล ย !

ห รื อ  ค ลิ ก ที� นี�

ผู้ได้รบัรางวลัจาก Mini Game ฉบับเดือนสิงหาคม 2566

พจิกิา

กมลนันท์

https://app.quizwhizzer.com/launch/6530e3fdcbe706000f01130e?mode=LIVE
https://drive.google.com/drive/folders/1oYUWfrpR1afJeZoB9C3mx2UfRi1eCR4K?usp=drive_link
https://app.quizwhizzer.com/game/6530e3fdcbe706000f01130e

