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บทฟื้ นฟูวิชาการ

Background: The administrative principle of mutual intravenous injection indicated that the compatibility 

of each drug must be tested. It revealed that the drug combinations were infused in y-site connector, it might be 

incompatible and from sediment even in a brief time. In fact, physical compatibility and chemical compatibility depends 

on diverse factors. For example, fluid combination, acidity or basicity (pH) of drugs, combined drug concentration, 

and drug storage temperature. Therefore, every mutual intravenous injection with Y-site connector is necessary to 

test the drug compatibility to prevent sedimentation while administrating drugs to patients that might lead to death. 

Objective: The researcher aimed to develop the chart of intravenous drug compatibility administrating through y-site 

connector for the care of critically ill children. The prominent points are verifiable, convenient and fast. Specifically, 

drug list and actual concentration. The purpose of this research was to maintain the maximum patient’s safety during 

intravenous injection via the y-site connector. Method: International research has compiled data on intravenous drug 

compatibility administrating through y-site connector. However, such data is unadaptable for Thailand’s critically ill 

children as appropriate. Hence, it originated the list of drugs, drug types, product strengths and actual concentrations 

in the Queen Sirikit National Institutes of Child Health’s Pediatric Intensive Care Unit (PICU). The ultimate objective 

was to form a verifiable, convenient and fast triangular ladder to retrieve and suitable for practical use in various 

wards. Result: When comparing intravenous drug compatibilities in the ladder form (new method) and traditional 

book (old method) to determine intravenous drug compatibility administrating through y-site connector from 21 

samples, it was found that the average mean of the new method was significantly lower than the traditional method 

(p=0.002). Conclusion: The chart of intravenous drug compatibility administrating through y-site connector can be 

verifiable, convenient, and fast. It is suitable for Pediatric Intensive Care Unit.

Keywords: Intravenous drug compatibility, y-site connector
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: หลักการบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำหลายชนิด 

พร้อมกันนั้น ก่อนให้ยาทุกครั้งต้องมีการตรวจสอบความเข้ากันได ้

ของยาแต่ละตวั พบว่ายาหลายชนดิเมือ่ผสมรวมกนัใน y-site แม้เพียง

ระยะเวลาสัน้ ๆ  กอ็าจเข้ากนัไม่ได้และเกดิเป็นตะกอนขึน้ ซ่ึงโดยปกติ 

แล้วความเข้ากนัได้ทางกายภาพของยา (physical compatibility) 

และความเข้ากันได้ทางเคมี (chemical compatibility) ขึ้นกับ

ปัจจยัหลายประการ เช่น ชนิดของสารน�ำ้ทีใ่ช้ในการผสมยา สภาวะ



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2565

139

กรด-ด่าง (pH) ของยา ความเข้มข้นของยาหลงัผสม อุณหภมูใินการ

เก็บรักษายา ดังนั้นทุกครั้งก่อนให้ยาร่วมกันทาง y-site จ�ำเป็นต้อง 

มีการตรวจสอบข้อมลูความเข้ากนัได้ของยา เพือ่ป้องกนัปัญหาการ

ตะกอนของยาขณะบริหารยาให้แก่ผู้ป่วยซ่ึงอาจก่อให้เกิดอันตราย

ถึงชีวิต วัตถุประสงค์: พัฒนาแผนผังความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อ

บริหารยาผ่าน y-site ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต จุดเด่นคือ

สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว และทีส่�ำคญัคอื

เป็นรายการยาและความเข้มข้นท่ีมใีช้อยูจ่รงิ ท้ังนีเ้พือ่ให้ผูป่้วยได้รับ

ความปลอดภยัสงูสดุเมือ่จ�ำเป็นต้องได้รบัยาฉีดร่วมกนัผ่าน y-site วธิี

การ: ในต่างประเทศมีการรวบรวมข้อมูลความเข้ากันได้ของยาเมื่อ

ให้ผ่าน y-site แต่อย่างไรก็ตามพบว่าข้อมูลเหล่านั้นไม่สามารถน�ำ

มาประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยเดก็วกิฤตของประเทศไทยได้อย่างเหมาะสม 

ด้วยเหตุนี้จึงเป็นที่มาของการรวบรวมรายการยา รูปแบบ ความ

แรงของผลิตภัณฑ์และความเข้มข้นที่มีใช้จริงในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (PICU) น�ำมาดัดแปลง

ให้อยู่ในรูปแบบบันไดสามเหลี่ยมที่สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ง่าย 

สะดวกรวดเร็วในการสืบค้นข้อมูลและเหมาะสมกับการใช้งานจริง

บนหอผู้ป่วย ผล: กลุ่มตัวอย่าง 21 ราย เมื่อใช้แผนผังความเข้ากัน

ได้ของยาฉีดในรูปแบบขั้นบันได (วิธีใหม่) เทียบกับการเปิดหนังสือ 

(วิธีเดิม) เพื่อหาข้อมูลความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อบริหารยาผ่าน 

y-site พบว่าค่าเฉลีย่ของระยะเวลาในการหาข้อมูลด้วยวธิใีหม่ลดลง

กว่าวธิเีดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p=0.002) สรปุ: แผนผงัความ

เข้ากนัได้ของยาฉดีเมือ่บรหิารยาผ่าน y-site สามารถช่วยตรวจสอบ

ข้อมูลได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว เหมาะส�ำหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

บนหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

ค�ำส�ำคัญ: ความเข้ากันได้ของยาฉีด ข้อต่อพ่วงรูปตัววาย

บทน�ำ
ผูป่้วยทีร่กัษาตวัในหอผูป่้วยเดก็วิกฤต (Pediatric Intensive 

Care Units: PICU) มักมีความจ�ำเป็นต้องให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ

พร้อมกันหลายชนิด โดยยาท่ีมีความเข้มข้นสูงและปริมาณน้อยจะ

ถกูน�ำมาใช้เพือ่หลกีเลีย่งภาวะน�ำ้เกนิ ในบางครัง้ผูป่้วยมสีายส�ำหรับ

ให้ยาและสารน�้ำเพียงสายเดียวหรือ 2 สายแต่มีความจ�ำเป็นต้อง

ให้ยาฉีด 4-2 ชนิดผ่านทางสายน�้ำเกลือเส้นเดียวกันโดยผ่านทาง 

y-site ส่งผลให้ยาฉีดทั้ง 2 ชนิดมีการผสมรวมกันในช่วงระยะเวลา

หนึง่ก่อนทีจ่ะเข้าสูร่่างกายของผูป่้วย อย่างไรกต็ามแม้เป็นช่วงระยะ

เวลาสั้น ๆ  แต่มีความส�ำคัญมาก เพราะยาอาจเข้ากันไม่ได้จนอาจ

เกิดผลกระทบร้ายแรงต่อผู้ป่วยตามมาได้ เช่น เกิดอาการระคาย

เคืองของหลอดเลือดด�ำและเกิดตะกอนอุดตันในหลอดเลือดและ

อวัยวะส�ำคัญ นอกจากนี้ความไม่เข้ากันของตัวยายังท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของตัวยาทีอ่อกฤทธ์ิ อันส่งผลต่อประสทิธิผลการรกัษา  

หรือการก่อตัวของสารประกอบที่เป็นพิษได้ 2-1

โดยทั่วไปหลักการบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำหลายชนิด

พร้อมกันน้ัน ก่อนให้ยาทุกครั้งต้องมีการตรวจสอบความเข้ากันได้

ของยาแต่ละชนิด ซึ่งความเข้ากันได้ของยาแบ่งเป็นความเข้ากัน

ได้ทางกายภาพของยา (physical compatibility) หมายถึง ไม่มี

ตัวบ่งชี้ถึงการก่อตัวของอิเล็กตรอนหรืออนุภาคที่มองเห็นได้ ความ 

ขุ่น การตกตะกอน การเปลี่ยนสี หรือการก่อตัวของแก๊ส ซึ่งเหล่านี้

สามารถสังเกตเห็นได้ด้วยตาเปล่า และความเข้ากันได้ทางเคมีของ

ยา (chemical compatibility) ซึ่งหมายถึงเมื่อผสมยาเข้าด้วย

กัน ยาจะมีความคงตัวขององค์ประกอบในส่วนผสมอย่างน้อย 24 

ชั่วโมง (มีการสลายตัว %10 หรือน้อยกว่า) ซึ่งความไม่เข้ากันชนิด

น้ีไม่สามารถสงัเกตด้วยตาเปล่าต้องตรวจวดัปรมิาณตวัยาส�ำคญัผ่าน

ทางห้องปฏิบัติการ ทั้งน้ีความไม่เข้ากันของยาทั้งความเข้ากันได้

ทางกายภาพและความเข้ากนัได้ทางเคมขีึน้กบัปัจจยัหลายประการ 

ได้แก่ ชนดิของสารน�ำ้ทีใ่ช้ในการผสมยา สภาวะกรด-ด่าง (pH) ของ 

ยา ความเข้มข้นของยาหลังผสมและอุณหภูมิในการเก็บรักษายา 

การตรวจสอบข้อมูลความเข้ากันได้ทางกายภาพของยา 

(physical compatibility) และความเข้ากันได้ทางเคมีของยา 

(chemical compatibility) เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อป้องกันปัญหาการ

ตะกอนของยาขณะบริหารยาให้แก่ผู้ป่วยซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย

ถึงชีวิตหากตะกอนอุดตันเส้นเลือดในอวัยวะส�ำคัญ และป้องกัน

การออกฤทธิ์ของยาที่ไม่เต็มที่อันเกิดจากมีการสลายตัวของยาตัว

ใดตวัหนึง่ทีม่ากกว่า 10% และนอกจากน้ียงัเป็นประโยชน์กบัผูป่้วย 

หากมีข้อมูลสนับสนุนว่ายาสามารถให้พร้อมกันผ่าน y-site ได้ 

พยาบาลสามารถบริหารยาให้ผู้ป่วยพร้อมกันได้ทันที โดยไม่ต้อง

รอให้ยาชนิดแรกหมดก่อน ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาได้รวดเร็ว

ขึ้น ดังน้ันองค์ความรู้เรื่องความเข้ากันได้ของยาทางกายภาพ 

(physical compatibility) หรอืไม่ได้ของยาทางกายภาพ (physical 

incompatibility) จงึมคีวามส�ำคญัและท�ำให้ผูป่้วยวกิฤตได้รบัความ 

ปลอดภัยจากการบริหารยาหลายชนิดร่วมกันผ่านทาง y-site

ชนดิของความเข้ากนัไม่ได้ระหว่างยาเมือ่ให้ผ่าน y-site3-5

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตามกลไกการเกิดปฏิกิริยาดังนี้

1.	ความเข้ากนัไม่ได้ทางกายภาพ (physical incompatibility) 

เช่น ตกตะกอน แยกชั้น เปลี่ยนสี ขุ่นหรือเกิดฟองอากาศ เหล่านี้

สามารถสังเกตเห็นได้ด้วยตาเปล่า อย่างไรก็ตามหากตะกอนท่ีเกิด

ขึ้นมีขนาดเล็กกว่า 50 ไมครอน (microcrystalline) จะไม่สามารถ

มองเห็นด้วยตาเปล่าได้ต้องมองผ่านกล้องจุลทรรศ์หรืออิเลคทรอน 

ไมโครสโคป ซึ่งเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดการอุดตันสายน�้ำเกลือ หรือ

อุดตันในหลอดเลือดซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย

2. ความเข้ากนัไม่ได้ทางเคม ี(chemical incompatibility) 

เกิดจากความเข้ากันไม่ได้ระหว่าง ยาผ่านกระบวนการทางเคมีโดย

การเกดิ hydrolysis, oxidation, reduction หรอื complexation 

ท�ำให้เมื่อผสมยาเข้าด้วยกันแล้ว ยาไปมีผลท�ำให้ยาอีกตัวหนึ่งมี
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ประสทิธภิาพการรักษาลดลงไปมากกว่าร้อยละ 10 ซึง่ความไม่เข้ากนั 

ชนดินีไ้ม่สามารถสงัเกตด้วยตาเปล่า จ�ำเป็นต้องอาศยัการวเิคราะห์ 

หาปรมิาณของตวัยาทีเ่หลอือยูผ่่านทางห้องปฏิบติัการ โดยทัว่ไปมกั

เกิดจากการผสมยาหรือสารน�้ำที่มี pH ต่างกัน ท�ำให้ได้ pH ใหม่ที่

อาจไม่เหมาะสมกับยา ส่งผลให้ยาไม่คงตัวและเสื่อมสลายได้

องค์ประกอบที่มีผลต่อความเข้ากันไม่ได้ระหว่างยาเมื่อ

ให้ผ่าน y-site 3-5

ความคงตัวของยาใด ๆ  ท่ีให้ผ่าน y-site จะ ขึน้กบัปัจจัยต่าง ๆ  

ได้แก่ ชนดิของสารน�ำ้ ความเข้มข้น ของยาหลงัเจอืจาง อณุหภมูห้ิอง 

แสง และยาอื่นที่น�ำมาบริหารร่วมกัน ดังนี้

1. ชนดิของยาท่ีน�ำมาบรหิารผ่าน y-site เนือ่งจากยาแต่ละ

ชนิดจะมีความคงตัวที่ pH เฉพาะและแตกต่างกัน เมื่อบริหารยา 2 

ชนิดที่มีความคงตัวที่ pH แตกต่างกันผ่านทาง y-site แม้ว่ายาทั้ง

สองชนดิจะสมัผสักนัในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ  ก็สามารถเกดิความเข้า

กันไม่ได้ทางเคมีขึ้นได้ เช่น ceftazidime ซึ่งมี pH หลังเจือจาง 5-8 

เมื่อน�ำไปบริหารผ่าน y-site ร่วมกับยา vancomycin มี pH หลัง

เจือจางต�่ำกว่า 4.5 จะท�ำให้เกิดการตกตะกอนขึ้น 3 

2. ชนิดของสารน�้ำที่ยาสัมผัส เนื่องจากสารน�้ำแต่ละชนิดมี 

pH ทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลต่อ การละลายและความคงตัวของยาแต่ละ 

ชนดิ ดงันัน้ หากน�ำยาสองชนดิมาบรหิารเข้าหลอดเลอืดด�ำ ผ่าน y-site 

และมียาชนิดใดชนิดหนึ่งท่ีเข้ากันไม่ได้กับสารน�้ำท่ีใช้ละลายยาอีก

ชนดิหนึง่ อาจ ส่งผลให้เกิดความเข้ากนัไม่ได้ของยาเกดิขึน้ ลกัษณะ

ความเข้ากันไม่ได้เช่นนี้มักเกิดในคู ่ยากับสารน�้ำที่สามารถเกิด

ปฏกิริิยากันได้ทนัท ีเพราะหากการเกดิปฏกิริยิาระหว่างกนัเกดิได้ช้า 

ยาทั้งสองชนิดจะผ่านสายน�้ำเกลือเข้าไปในกระแสเลือดของผู้ป่วย 

จนหมดและถูกเจือจางต่อด้วยเลือดในกระแสเลือด ท�ำให้ความเข้า 

กันไม่ได้ระหว่างยากับสารน�้ำไม่เกิดขึ้น 

3. ความเข้มข้นของยาหลังเจือจาง โดยปกติเมื่อน�ำยาสอง

ชนิดมาหยดผ่าน y-site ความเข้มข้นของยาทั้งสองชนิดจะลดลง 

อย่างไรก็ตามหากความเข้มข้นก่อนหยดยามีค่าสูง อาจท�ำให้เพิ่ม

โอกาสในการเกิดความเข้ากันไม่ได้มากข้ึน เช่น vancomycin 2 

mg/ml เกิดความเข้ากันไม่ได้กับ cefazolin 50 mg/ml ใน D5W 

แต่กลับเข้ากันได้กับ cefazolin 1 - 10 mg/ml ใน D5W

ในต่างประเทศมีแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับความเข้ากันได้ของ

ยาเมื่อให้ผ่าน y-site หลายแหล่ง เช่น Handbook of Injectable 

drugs, Pediatric Injectable drugs, Pediatric & Neonatal 

dosage handbook และ Micromedex IV compatibility6-10 

รวมถึงมีการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆและพัฒนาออกมาใน

รูปแบบ file PDF flowchart หรือแม้แต่แบบ application เพื่อ

ช่วยในการตรวจสอบความเข้ากันได้ของยาผ่าน y-site ได้ง่ายและ

รวดเร็วขึ้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่าข้อมูลเหล่านั้นไม่สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็กวิกฤตของประเทศไทยได้อย่างเหมาะสม  

เนื่องจากมีความแตกต่างของผลิตภัณฑ์ยาฉีดรายการยา บริษัท 

ผลติภณัฑ์ยา รปูแบบและความแรงของยา ซึง่เป็นผลติภณัฑ์ของต่าง

ประเทศ อาจมคีณุสมบตับิางประการทีแ่ตกต่างกบัยาฉดีทีผ่ลติหรอื

จ�ำหน่ายในประเทศไทย ด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นท่ีมาของ

การพฒันาแผนผงัความเข้ากนัได้ของยาฉดีเมือ่บรหิารยาผ่าน y-site 

ส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยเด็กวกิฤต ณ สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหา

ราชินี (QSNICH IV Drug Y-Site Compatibility Wall Charts for 

Critical Care) วัตถุประสงค์เพ่ือน�ำมาใช้ตรวจสอบข้อมูลได้ง่าย 

สะดวกและรวดเร็วและที่ส�ำคัญคือเป็นรายการยา รูปแบบยาและ

ความเข้มข้นท่ีมีใช้จริงในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตของสถาบันฯ (PICU) 

โดยรายละเอียดใน QSNICH IV Drug Y-Site Compatibility Wall 

Charts for Critical Care จะรวบรวมรายการยาและความเข้มข้น

ที่ใช้บ่อยในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตและรวมข้อมูลในรูปแบบตารางข้ัน

บันได เพือ่ตรวจสอบความเข้ากันได้ระหว่างคู่ยาและความเข้ากนัได้ 

ในเงื่อนไขต่าง ๆ  กัน
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แผนผังความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อบริหารยาผ่าน Y-Site ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

(QSNICH IV Drug Y-Site Compatibility Wall Charts for Pediatric Critical Care)

ตารางนีจั้ดท�ำขึน้เพ่ือใช้ในการสบืค้นข้อมลูความเข้ากนัได้ / 

ไม่เข้ากันระหว่างยาฉีด 2 ชนิด เมื่อบริหารยาผ่าน y-site รายการ

ยาทีร่วบรวมมานัน้เป็นรายการยา รูปแบบ ความแรงของผลติภณัฑ์

และความเข้มข้นทีม่ใีช้จริงในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตของสถาบันสขุภาพ

เดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ี(PICU) น�ำมาดดัแปลงให้อยูใ่นรปูแบบบันได 

สามเหลี่ยม 

ค�ำแนะน�ำการสืบค้น 

1. ข้อมูลยาฉีดในตารางเรียงตามอักษรของชื่อยาสามัญ 

(generic name) โดยมีรายการยาเหมือนกันทั้งฝั่ง column ที่ชื่อ 

NAME และฝั่งขั้นบันได

2. ก�ำหนดคู่ยาฉีดที่ต้องการหาความเข้ากันได้เมื่อให้ผ่าน 

y-site โดยตัวอักษรแรกของชื่อยาสามัญที่ล�ำดับมาก่อน (เมื่อเรียง

ตาม A to Z) ก�ำหนดเป็นยาฉดีหลกัให้ปักหมดุตรงฝ่ังขัน้บันได และ

ยาฉีดตัวที่สองให้ปักหมุดฝั่ง column ที่ชื่อ NAME

3. เมื่อลากเส้นจากหมุดของรายการยาทั้งคู่มาตัดกัน จะ

เป็นผลของข้อมูลยาคู่นั้นๆ

การแปลผลของข้อมูลที่ได้จากตาราง

C =  Compatibility ยาทัง้คูม่คีวามเข้ากนัได้ในแง่กายภาพ

คือ ไม่มีตะกอน ความขุ่น เปลี่ยนสี หรือแก๊ส ดังนั้นยาคู่นี้สามารถ

ให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ได้ 

I =  Incompatibility ยาทัง้คูม่คีวามไม่เข้ากนัในแง่กายภาพ

หรือทีม่องเหน็ได้ คือ พบตะกอน ความขุน่ การเปลีย่นสีหรอืแก๊ส ดงั

นั้นยาคู่นี้ “ไม่”สามารถให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ได้

Blank  หมายถึง  ยาคู่นี้ยังไม่เคยมีการศึกษาผลการให้ร่วม

กันมาก่อน

Number หมายถึง  ความเข้มข้นและ/หรือสารท�ำละลาย

ยามีผลต่อความเข้ากันได้หรือเข้ากัน ไม่ได้ของยา โดยยาสามารถ

ให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ได้ในบางความเข้มข้นเท่าน้ัน หรือบาง
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ความเข้มข้น สามารถให้ร่วมกันได้แต่มีเงื่อนไขบางประการ เช่น 

ยาไม่คงตัวในสารละลาย dextrose ยาไม่คงตัวเมื่อโดนแสงหรือยา

ที่จับตัวกับ ion ต่าง ๆ  ได้ง่าย เหล่านี้อาจส่งผลให้ต้อง ติดตามขณะ

ให้ยา อย่างใกล้ชิด 

 หมายเหต ุ: ได้รวบรวมข้อมลูค�ำอธิบายของแต่ละหมายเลข

ไว้ใน QR code นี้

 

ตัวอย่างการใช้แผนผังความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อ

บรหิารยาผ่าน y-site ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยเดก็วกิฤต ณ สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

1.	Norepinephrine กับ piperacillin-tazobactam 

สามารถให้ยาร่วมกันผ่านทาง y-site ได้หรือไม่ ?

ค�ำตอบ C = Compatibility ยาทั้งคู่มีความเข้ากันได้ใน

แง่กายภาพคือ ไม่มีตะกอน ความขุ่น เปลี่ยนสีหรือแก๊ส ดังนั้นยา 

norepinephrine กับ piperacillin-tazobactam สามารถให้ร่วม

กันผ่านทาง y-site ได้

2.	Furosemide กับ potassium phosphate สามารถให้

ยาร่วมกันผ่านทาง y-site ได้หรือไม่ ?

ค�ำตอบ I = Incompatibility ยาทัง้คูม่คีวามไม่เข้ากนัได้ใน

แง่กายภาพคือ คือ พบตะกอน ความขุ่น การเปลี่ยนสีหรือแก๊ส ดัง

นั้นยา furosemide กับ potassium phosphate “ไม่”สามารถ

ให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ได้

3.	Tigecycline กับ voriconazole สามารถให้ยาร่วมกัน

ผ่านทาง y-site ได้หรือไม่ ?

ค�ำตอบ number (82) หมายถึงยา tigecycline กับ 

voriconazole สามารถให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ได้ในบางความ

เข้มข้นและเมื่อละลายด้วยสารละลายที่ก�ำหนดเท่านั้น นั่นคือ 

tigecycline ละลายด้วย D5W ให้ได้ความเข้มข้น 1 mg/ml และ 

voriconazole ละลายด้วย D5W ให้ได้ความเข้มข้น 4 mg/ml จึง

จะสามารถให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ได้ หาก tigecycline ละลาย

ด้วย NSS ให้ได้ความเข้มข้น 1 mg/ml และ voriconazole ละลาย

ด้วย NSS ให้ได้ความเข้มข้น 2 mg/ml จะไม่สามารถให้ร่วมกนัผ่าน

ทาง y-site ได้

ผลการใช้แผนผังความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อบริหาร

ยาผ่าน y-site ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ณ สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (QSNICH IV Drug Y-Site 

Compatibility Wall Charts for Pediatric Critical Care)

โดยน�ำแผนผังความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อบริหารยาผ่าน 

y-site ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่พัฒนาขึ้นให้เภสัชกรและ

พยาบาลใช้ วัตถุประสงค์เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการตรวจสอบ

ความเข้ากันได้ระหว่างคู่ยาและความเข้ากันได้ในเงื่อนไขต่างๆกัน 

โดยค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างที่ใช้ในการเปรียบเทยีบระยะเวลาระหว่าง

การหาข้อมูลความเข้ากันได้ระหว่างคู่ยาและความเข้ากันได้ใน

เงือ่นไขต่างๆกนั โดยใช้รปูแบบตารางขัน้บนัได (วธิใีหม่) กบัการเปิด

หนังสือ (วิธีเดิม) จากตาราง Jacob Cohen ที่ค่า Alpha = 0.05, 

beta=0.8, effect size = 0.40 ได้เท่ากับ 21 ราย โดยวิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการหาข้อมูลความเข้า

กันได้ของยาฉีดเมื่อให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ระหว่างวิธีใหม่และ

วิธีเดิมด้วยโปรแกรม SPSS สถิติ pair t test (p < 0.05) ผลพบว่า

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการหาข้อมูลด้วยวิธีใหม่ลดลงกว่าวิธีเดิม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002)

ผล
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการหาข้อมูลความเข้ากันได้ของ

ยาฉีดเมื่อให้ร่วมกันผ่านทาง y-site ด้วยวิธีใหม่ลดลงกว่าวิธีเดิม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002)
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คู่ยา Drug 1 Drug 2
ระยะเวลาหาข้อมูล

ด้วยวิธีเดิม (sec) 

ระยะเวลาหาข้อมูล

ด้วยวิธีใหม่ (sec)

1 Phenytoin Fluconazole 298 133

2 Levetiracetam Dipotassium phosphate 190 38

3 Meropenem Vancomycin 80 20

4 Ciprofloxacin Unasyn 180 60

5 Thiopental Dopamine 110 70

6 Mophine Levofloxacin 37 23

7 Bactrim Dobutamine 145 30

8 Unasyn Nicardipine 900 60

9 Fluconazole Unasyn 120 60

10 Amiodarone Magnesium sulfate 77 31

11 Imipenem Fluconazole 11 14

12 Ciprofloxacin Rocuronium 202 19

13 Imipenem Fluconazole 214 19

14 Voriconazole Bactrim 598 73

15 Calcium gluconate Metronidazole 440 121

16 Ciprofloxacin Astaz-P 57 45

17 Ciprofloxacin Astaz-P 102 18

18 Magnesium sulfate Bactrim 79 39

19 Imipenem Fluconazole 240 70

20 Magnesium sulfate Bactrim 25 20

21 Voriconazole Bactrim 100 35

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา (sec) 200 47

สรุป
ความเข้ากันได้หรือไม่ได้ของยาที่บริหารผ่านทาง y-site 

เป็นสิง่ส�ำคญัในผูป่้วยเดก็วกิฤต การตรวจสอบข้อมลูความเข้ากนัได้ 

ของยาจะช่วยป้องกันปัญหาการตะกอนของยาขณะบริหารยาให้

แก่ผู้ป่วย ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยัจากการได้รับยาฉีด 

หลายชนิดรวมกันผ่านทาง y-site อย่างไรก็ตามการน�ำข้อมูลจาก

ตารางมาใช้ควรตระหนักอยู่เสมอว่าข้อมูลน้ีเป็นเพียงแนวทาง

ประกอบการตัดสินใจ จ�ำเป็นต้องพิจารณาข้อมูลที่มีร ่วมกับ

สถานการณ์การรกัษารวมถงึความต้องการและสถานะของคนไข้ร่วม 

ด้วยเสมอทั้งนี้เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย
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