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Abstract
Background: Critically ill pediatric patients often require multiple intravenous (IV) drugs to be administered 

at the same time. However, because IV access sites are limited, it’s necessary to administer as many as two to 
four drugs through the same IV line via a y-site connector. Pharmacists must first check charts for IV drugs y-site 
connector compatibility but information for some medications isn’t available. Objective: The objective of this study 
was to determine the physical compatibility of 24 pairs of medications. The study’s results on considering multiple 
drug compatibility will benefit the treatment of patients, while dissemination of the information will also be useful 
to other agencies. Methods: A 1:1 ratio of 24 pairs of drugs at maximum concentration were mixed in disposable 
syringes. The physical compatibility, or the drugs’ precipitation, was observed by the naked eye and under a light 
microscope with a 40x magnification high-power lens at 0-hour (immediately) and 1-hour, 2-hours or 4-hour intervals, 
depending on individual drug injections administered at room temperature (25°C) after mixing. Particles with ø ≥ 7μm 
were observed via the light microscope, while acidity and basicity of the mixtures were measured with a pH meter. 
Results: Of 24 pairs of drugs, physical compatibility was found in 20 pairs of drugs (83.3%) at 0-hour, and 1-hour, 
2-hours or 4-hours. For example, fosfomycin (D5W) 20 mg/ml + fluconazole (undiluted) 2 mg/ml, and NaHCO

3 
(D5N/2) 

12.5 mg/ml + K
2
HPO

4
 (D5N/2) 10 mg/ml. Four pairs of drugs (16.7%) were found to be incompatible. For example, 

meropenem (D5W) 50 mg/ml + levofloxacin 5 mg/ml, and meropenem (D5W) 50 mg/ml + MgSO
4
 (D5N/2) 60 mg/ml. 

Conclusions: This study identified y-site connector physical compatibility information for 24 pairs of injectable 
drugs that were used in Pediatric Intensive Care Units (PICU).
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ผู้ป่วยเด็กวิกฤติมักมีความจ�ำเป็นต้องให้ยาทาง

หลอดเลือดด�ำพร้อมกันหลายชนิด แต่ต�ำแหน่งการให้ยาทาง 
หลอดเลอืดด�ำมกัมจี�ำนวนจ�ำกัด ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องให้ยาฉดี 
2 - 4 ชนิดผ่านทางสายน�้ำเกลือเส้นเดียวกันโดยผ่านทาง y-site 
connector แต่ข้อมูลในตารางความเข้ากันได้ของยาที่ให้ทาง 
หลอดเลอืดด�ำทางสายน�ำ้เกลือเส้นเดยีวกนั ไม่มข้ีอมลูในการศึกษา 
ผลการให้ยาร่วมกัน วัตถุประสงค์: ทดสอบความเข้ากันได  ้
ทางกายภาพของยาฉดีจ�ำนวน 24 คู ่ทีใ่ช้จรงิบนหอผูป่้วยเดก็วกิฤต 
เพือ่เป็นข้อมลูส�ำหรบัการพจิารณาให้ยาร่วมกนัอนัจะเกดิประโยชน์ 
ด้านการรักษากับคนไข้และเผยแพร่ข้อมลูดงักล่าวซึง่จะเป็นประโยชน์ 
กบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  ด้วย วธิกีาร: คดัเลอืกคูย่าทีต้่องการศกึษา 24 คู่ 
เตรียมยาความเข้มข้นสูงสุดผสมในกระบอกฉีดยาด้วยอัตราส่วน 
1:1 ในกระบอกฉีดยา ความเข้ากันได้ของยาสังเกตโดยการส่องดู
ตะกอนด้วยตาเปล่าและส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงก�ำลัง
ขยาย 40 เท่า ในการหาอนภุาคทีม่ ีø ≥ 7μm ณ ชัว่โมงที ่0 (ทนัท)ี 
และชั่วโมงที่ 1 หรือชั่วโมงที่ 2 หรือชั่วโมงที่ 4 (ตามการบริหารยา
แต่ละตัว) ณ อุณหภูมิห้อง (25°C) และวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง 
ของสารละลายด้วยเครื่อง pH meter ผล: จากยาทั้งหมด 24 คู่ยา 
พบว่ามีคู่ยาที่เข้ากันทางกายภาพทั้งช่ัวโมงที่ 0 ช่ัวโมงท่ี 1 และ
ช่ัวโมงท่ี 4 จ�ำนวน 20 คู่ยา คิดเป็นร้อยละ 83.3 เช่น คู่ยา 
fosfomycin (D5W) 20 mg/ml + fluconazole (undiluted) 
2 mg/ml, คู่ยา NaHCO

3
(D5N/2) 12.5 mg/ml + K

2
HPO

4
 (D5N/2) 

10 mg/ml และพบยาที่เข้ากันไม่ได้ทางกายภาพจ�ำนวน 4 คู่ยา  
คิดเป็นร้อยละ 16.7 เช่น Meropenem (D5W) 50 mg/ml +  

levofloxacin 5 mg/ml และ meropenem (D5W) 50 mg/ml + 
MgSO

4
 (D5N/2) 60 mg/ml สรุป: การศึกษานี้ได้ข้อมูลความ 

เข้ากนัได้ของยาทางกายภาพประกอบการตดัสนิใจในการให้ยาร่วมกนั 
ผ่าน y-site connector ของยา 24 คู่ ที่ใช้ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤติ 

ค�ำส�ำคัญ: ความเข้ากันได้ทางกายภาพของยาฉีด, ข้อต่อ 
รูปตัววาย, ผู้ป่วยเด็กวิกฤต

บทน�ำ
ผูป่้วยเดก็วกิฤตมิกัมคีวามจ�ำเป็นต้องให้ยาทางหลอดเลอืดด�ำ 

พร้อมกันหลายชนิด แต่ต�ำแหน่งการให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ 
มักมีจ�ำนวนจ�ำกัด ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นต้องให้ยาฉีด 2 - 4 ชนิด
ผ่านทางสายน�้ำเกลือเส้นเดียวกันโดยผ่านทาง y-site connector  
หลักการบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำหลายชนิดพร้อมกันนั้นก่อน 
ให้ยาทกุคร้ังต้องมกีารตรวจสอบความเข้ากนัได้ของยาแต่ละรายการ  
เน่ืองจากพบว่า ยาหลายชนิดเมือ่ผสมรวมกนัใน y-site connector 
แม้เพียงระยะเวลาสั้น ๆ  ก็อาจเข้ากันไม่ได้และเกิดเป็นตะกอนขึ้น
ทันที ที่ผ่านมาพบปัญหาเรื่องการให้ยาฉีดทางหลอดเลือดด�ำหลาย
ชนิดร่วมกันผ่านทาง y-site connector ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
PICU ประมาณร้อยละ 161 ของปัญหาทางยาทั้งหมดที่พบและ 
ในทุกคร้ังจ�ำเป็นต้องมีการตรวจสอบข้อมูลความเข้ากันได้ของยา
เพื่อป้องกันปัญหาการตกตะกอนของยาขณะบริหารยาซึ่งอาจก่อ
ให้เกดิอนัตรายถงึชวีติหากตะกอนอดุตนัเส้นเลอืดในอวยัวะส�ำคญั2-3 
ด้วยเหตุดังกล่าวมาข้างต้นจึงเป็นที่มาของการพัฒนา QSNICH IV  
Drug Y-site Compatibility Wall Charts for Critical Care1

รูปที่ 1 แผนผังความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อบริหารยาผ่าน y-site ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ณ สถาบันสุขภาพเด็ก 
แห่งชาติมหาราชินี
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ผลลัพธ์ที่แสดงในตารางมีทั้ง compatibility คือ ยาฉีด  
2 ชนิดสามารถให้ร่วมกันผ่านทาง y-site connector ได้โดย 
ไม่ตกตะกอน, incompatibility คือ ยาฉีด 2 ชนิดไม่สามารถให้
ร่วมกันผ่านทาง Y-site connector เพราะตกตะกอน, Number 
คือ ยาสามารถให้ร่วมกันผ่านทาง Y-site connector ได้บาง 
ความเข้มข้นและในบางสารละลายเท่านั้น4 เช่น acyclovir เจือจาง
ด้วย D5W ความเข้มข้น 7 mg/mL เมื่อให้ร่วมกันผ่านทาง y-site 
connector กับ morphine แบบไม่เจือจางจะตกตะกอนทันท ี
ในขณะที่ acyclovir เจือจางด้วย D5W ความเข้มข้น 5 mg/mL 
เมื่อให้ร่วมกันผ่านทาง Y-site connector กับ morphine ที ่
เจือจางด้วย D5W ที่ความเข้มข้น 0.08 mg/mL สามารถให้ร่วม
กันผ่านทาง y-site connector ได้ โดยไม่ตกตะกอน ในส่วนช่องที่ 
เว้นว่างไว้ (blank) คือ ยา 2 ตัวนั้นยังไม่มีข้อมูลในการศึกษาผล 
การให้ยาร่วมกัน จึงเป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้

วัตถุและวิธีการ
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

ประชากร คือ จ�ำนวนคู่ยาที่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แน่ชัดที่
สามารถเข้ากันได้จ�ำนวน 24 คู่ โดยก�ำหนดท่ีความเข้มข้นสูงสุด
ของยาแต่ละรายการผสมในกระบอกฉีดยาด้วยอัตราส่วน 1:1 โดย 
ตัวกระบอกฉดียาเป็นพลาสตกิชนดิ polypropylene ท่ีไม่มปีฏกิริยิา
กับสารเคมีรวมถึงยา ตัวชี้วัดหลัก คือ ความเข้ากันได้ของยาสังเกต
โดยการส่องดูตะกอนด้วยตาเปล่าผ่านฉากสีขาว-ด�ำ และส่องผ่าน
กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงรุ่น CX-31/Olympus เลนส์วัตถุกําลัง
ขยายสูง (high-power objective lens) = 40x ซึ่งใช้ในการส่องดู 
อนุภาคที่มี ø ประมาณ 7 ไมครอน ได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดแดง5 
ณ ชั่วโมงที่ 0 (ทันที) และชั่วโมงที่ 1 หรือชั่วโมงที่ 2 หรือชั่วโมงที่ 4 
(ตามการบริหารยาแต่ละตัว) ที่อุณหภูมิห้อง (25 oC) การตรวจหา
ขนาดอนภุาคในยาฉดีใน USP และ Europe6-7 ได้ก�ำหนดมาตรฐาน
ตามปริมาตรของยาฉีด ดังนี้ 1. กรณี small volume (ปริมาตร 
≤ 100 ml) ; ก�ำหนดให้มีอนุภาคขนาด ø ≥ 10 μm ไม่เกิน 
6000 อนุภาค/container และอนุภาคขนาด ø ≥ 25 μm ไม่เกิน  

600 อนภุาค/container  2. กรณ ีlarge volume (ปรมิาตร > 100 ml) ; 
ก�ำหนดให้มอีนุภาคขนาด ø ≥ 10 μm ไม่เกนิ 25 อนุภาค/ml และ
อนุภาคขนาด ø ≥ 25 μm ไม่เกิน 3 อนุภาค/ml แต่มีงานวิจัยของ 
Perez M และคณะ8 กล่าวว่า ขนาดอนุภาค ø ≥ 10 ไมครอนจะเกดิ 
อนัตรายต่ออวยัวะส�ำคญัในร่างกายของทารกแรกเกดิและผูป่้วยเดก็
ได้ และงานวิจัยของ Puntis JW และคณะ9 กล่าวว่า เส้นเลือดฝอย 
ที่ปอด (pulmonary capillaries) จะมี ø ระหว่าง 8-12 μm 
หากมีอนุภาคที่มี ≥ 8-12 μm อาจท�ำให้อนุภาคนั้นอุดตันใน
เส้นเลือดฝอยที่ปอดได้ ส�ำหรับกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้ในสถาบัน 
สุขภาพเด็กฯ สามารถวัดได้ความละเอียดที่ตัวเลข 7 μm ทาง 
คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้ที่ตัวเลข 7 μm เป็นนิยามในการศึกษาครั้งนี้  
ตัวชี้วัดรอง คือ ค่าความเป็นกรด-ด่าง ของ 24 คู่ยา ณ ชั่วโมงที่ 0 
(ทันที) และชั่วโมงที่ 1 หรือ 2 หรือ 4 (ตามการบริหารยาแต่ละตัว) 
ทีอ่ณุหภมูห้ิอง (25oC) ด้วยเครือ่ง pH meter รุน่ FiveEasy PlusTM 
ท�ำการเตรียมสารละลายที่ต้องการทดสอบ 24 คู่ยาโดยแต่ละคู่ยา 
จะสุม่ในปรมิาตร 10 μL ทัง้หมด 3 ตวัอย่าง (3 ซ�ำ้) เหตผุลทีท่�ำ 3 ซ�ำ้
เพราะต้องการลดความคลาดเคลือ่นในการแปลผลทีเ่กดิจากขัน้ตอน
การส่องอนุภาค โดยการส่องตะกอนอนุภาค ทางคณะผู้วิจัยได้ให ้
นักเทคนิคการแพทย์ ณ ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาของสถาบันฯ  
เป็นผู้ส่องดูตะกอนและรายงานขนาดของตะกอนว่า < 7 μm 
หรือ ≥ 7 μm ดังแสดงในรูปที่ 2 การแปลผล C (compatibility) 
หมายถึง คู่ยามีความเข้ากันได้ทั้ง 3 ตัวอย่าง เมื่อมองผ่านด้วย 
ตาเปล่าจะต้องพบสารละลายใส ไม่ขุน่ เมือ่ส่องผ่านกล้องจลุทรรศน์ 
จะต้องไม่พบอนุภาคตะกอนหรือหากพบอนุภาคตะกอนจะต้องมี 
ø < 7 μm ในชั่วโมงที่ 0 (ทันที) และชั่วโมงที่ 1 หรือ2 หรือ 4 (ตาม 
การบริหารยาแต่ละตัว) ส�ำหรับการแปลผล I (Incompatibility) 
หมายถึง คู่ยาไม่เข้ากันโดยเมื่อมองด้วยตาเปล่าจะมีสีขุ่น มีตะกอน  
มีฟอง หรือเกิดแก๊สหรือหากมองด้วยตาเปล่าแล้วคู่ยามีสีใส ไม่ขุ่น 
เมื่อน�ำมาส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์จะพบตะกอนที่มีขนาดอนุภาค 
ø ≥ 7 μm หากแม้เพียง 1 ตัวอย่างจากทัง้หมด 3 ตัวอย่างในช่ัวโมง 
ที ่0 (ทนัท)ี และช่ัวโมงที ่1 หรอื 2 หรอื 4 (ตามการบรหิารยาแต่ละตวั) 
ก็จะถือว่าคู่ยานั้นไม่เข้ากัน
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ผล
ตัวชี้วัดหลัก คือ ความเข้ากันได้ทางกายภาพของ 24 

คู่ยา จากการศึกษาพบว่าทั้ง 24 คู่ยา ในชั่วโมงที่ 0 (ทันที) จ�ำนวน 
72 ตวัอย่าง, ในชัว่โมงที ่1 จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง, ในช่ัวโมงที ่2 จ�ำนวน 
12 ตัวอย่าง และในชั่วโมงที่ 4 จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 
150 ตัวอย่าง เมื่อส่องดูตะกอนด้วยตาเปล่าฉากสีด�ำ-ขาว พบว่าใส
ทั้งหมด 150 ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อน�ำทั้ง 24 คู่ยาส่อง
ผ่านกล้องจุลทรรศน์ฯ ในการหาตะกอน ø ≥ 7 μm ณ ชั่วโมงที่ 0  
(ทนัที) พบ 3 คูย่า ได้แก่ (1) คูย่า meropenem (D5W) 50 mg/ml 
ร่วมกับ MgSO

4
 (D5N/2) 60 mg/ml (2) คู่ยา levetiracetam 

(D5W) 15 mg/ml ร่วมกับ ketamine (NSS) 2 mg/ml และ 
(3) คูย่า levetiracetam (D5W) 15 mg/ml ร่วมกบั NaHCO

3
 (D5N/2)  

12.5 mg/ml, พบตะกอน ø ≥ 7 μm ณ ชั่วโมงที่ 1 จ﻿�ำนวน 
3 คู่ยา ได้แก่ (1) คู่ยา meropenem (D5W) 50 mg/ml ร่วมกับ 
levofloxacin (undiluted) 5 mg/ml (2) คู่ยา Levetiracetam 
(D5W) 15 mg/ml ร่วมกับ NaHCO

3
 (D5N/2) 12.5 mg/ml 

(3) คู่ยา levetiracetam (D5W) 15 mg/ml ร่วมกับ ketamine 
(NSS) 2 mg/ml ดังแสดงในรูปที่ 3 และไม่พบตะกอน ø ≥ 7 μm 
ของคูย่าฉดีในชัว่โมงที ่2 และชัว่โมงที ่4 ส�ำหรบั 20 คูย่าทีเ่หลอื เมือ่
ส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์ฯ พบ 2 คู่ยาที่ไม่พบตะกอนเลย ณ ชั่วโมง 
ที่ 0 (ทันที) และชั่วโมงที่ 1 ได้แก่ (1) คู่ยา fosfomycin (D5W) 
20 mg/ml ร่วมกับยา acyclovir (D5W) 10 mg/ml (2) คู่ยา 
fosfomycin (D5W) 20 mg/ml ร่วมกบั fluconazole (undiluted)  
2 mg/ml ดังแสดงในรูปที่ 4 

รูปที่ 2 แสดงวิธีด�ำเนินการวิจัย Settings Designed by Freepik (www.freepik.com)
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ตารางที่ 1	 แสดงผลความเข้ากันได้ของคู่ยาที่ท�ำการศึกษาทั้ง 24 คู่ยาเมื่อมองผ่านด้วยตาเปล่าฉากสีด�ำ-ขาว ในชั่วโมงที่ 0 (ทันที) และ 
	 ในชั่วโมงที่ 1, 2 หรือ 4 (ตามการบริหารยาแต่ละชนิด) 
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รูปที่ 3 ตัวอย่างแสดงความเข้ากันไม่ได้ของยา levetiracetam (D5W) 15 mg/ml และ ketamine (NSS) 2 mg/ml 
เมื่อผสมในกระบอกฉีดยาอัตราส่วน 1:1 

รูปที่ 4 แสดงความเข้ากันได้ของยา fosfomycin (D5W) 20 mg/ml และ acyclovir (D5W) 10 mg/ml เมื่อผสมในกระบอก
ฉีดยาอัตราส่วน 1:1

นอกจากนี้ พบ 6 คู่ยา ที่ไม่พบตะกอน ณ ชั่วโมงที่ 0 (ทันที) 
แต่พบตะกอนที่มีขนาดอนุภาค ø < 7 ไมครอน ในชั่วโมงที่ 1, 2  
หรือ 4 (ตามการบริหารยาแต่ละชนิด) เช่น คู่ยา levetiracetam 
(D5W) 15 mg/ml ร่วมกับ acyclovir (D5W) 10 mg/ml, พบ 
12 คู่ยาที่มีตะกอนขนาดอนุภาค ø < 7 ไมครอน ณ ชั่วโมงที่ 0  

(ทันที) และชั่วโมงที่ 1, 2 หรือ 4 (ตามการบริหารยาแต่ละชนิด) 
เช่น คู่ยา meropenem (D5W) 50 mg/ml ร่วมกับ clindamycin 
(D5W) 18 mg/ml โดยสรุปผลการศึกษาความกันได้ของคู่ยาเมื่อ 
ผสมในกระบอกฉีดยาอัตราส่วน 1:1 ทั้ง 24 คู่ยาได้ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 แสดงผลความเข้ากันได้ของคูย่าทีท่�ำการศึกษาทัง้ 24 คูย่าเมือ่มองผ่านด้วยกล้องจลุทรรศน์ในชัว่โมงที ่0 (ทนัท)ี และในชัว่โมง 
	 ที่ 1 หรือ 2 หรือ 4 (ตามการบริหารยาแต่ละชนิด)

 

ตัวชี้วัดรอง คือ ค่าความเป็นกรด-ด่างของ 24 คู่ยา ณ ชั่วโมงที่ 0 
(ทันที) และชั่วโมงที่ 1 หรือ 2 หรือ 4 (ตามการบริหารยาแต่ละตัว) 
ที่อุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส วัดด้วยเครื่อง pH meter พบว่า  

20 คู่ยาฉีดที่เข้ากันได้ตามนิยามการศึกษาครั้งน้ีมีค่า pH ที่คงที ่
และ 4 คูย่าฉดีทีเ่ข้ากนัไม่ได้ตามนยิามการศกึษาครัง้นีม้ค่ีา pH ทีค่งที ่
เช่นกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดง pH ของ 24 คู่ยาในชั่วโมงที่ 0 (ทันที) และในชั่วโมงที่ 1, 2 หรือ 4 (ตามการบริหารยาแต่ละตัว)

วิจารณ์
จากการศึกษาทั้ง 24 คู่ยา มี 4 คู่ยาที่พบตะกอนที่มี ø 

ที่ ≥ 7 μm ได้แก่ (1) คู่ยา meropenem (D5W) 50 mg/ml กับ  
MgSO

4
 (D5N/2) 60 mg/ml กลไกการเกิดไม่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ 11

แต่มีงานวิจัยความเข้ากันได้ในทางกายภาพของ Lessard JJ และ
คณะ10 ของยา meropenem 50 mg/ml (SWI) ผสมกับ MgSO

4  

(undiluted) 500 mg/ml ในอัตราส่วน 1:1 จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง
โดยตัวอย่างที่ 1 ดูด้วยตาเปล่าผ่านฉากหลังขาวด�ำหลังผสมทันที, 
ชั่วโมงที่ 1 และชั่วโมงที่ 4 หากผ่านด้วยตาเปล่าว่าใส ไม่มีตะกอน 
ในชั่วโมงที่ 4 ตัวอย่างที่ 2 จะถูกน�ำเข้าเครื่องนับอนุภาค (particle 
count test) โดยใช้เครื่อง LS-20 liquid particle counter นิยาม
ความเข้ากันได้ของการศึกษานี้ คือ (1) หากพบอนุภาคขนาด ø ≥ 
10 μm จะต้องไม่เกิน 6000 อนุภาคในสารละลายที่ ≤ 100 ml 
(2) หากพบอนุภาคขนาด ø ≥ 25 μm ต้องไม่เกิน 600 อนุภาคใน 

สารละลายที่ ≤ 100 ml ผลการศึกษานี้ พบคู่ยา meropenem 
50 mg/ml ผสมกบั MgSO

4
 (undiluted) 500 mg/ml ในอตัราส่วน 

1:1 มีความเข้ากันได้เมื่อถูกวัดด้วยเครื่อง particle count test 
ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของเราคร้ังนี้ เพราะนิยามศัพท์งานวิจัยนี ้
คือ หากตะกอนม ีø ≥ 7 ไมครอน แม้มเีพยีง 1 ตัวอย่างจากทัง้หมด  
3 ตัวอย่างก็ถือว่าเข้ากันไม่ได้ จากข้อมูลที่ขัดแย้งดังกล่าวสามารถ
ต่อยอดในการศึกษาครั้งต่อไปในเรื่องการใช้เครื่องมือที่วัดได้ท้ัง
ขนาด ø และจ�ำนวนอนุภาค (particle count test) (2) คู่ยา 
meropenem (D5W) 50 mg/ml กับ levofloxacin (undiluted)  
5 mg/ml กลไกการเกิดความไม่เข้ากันไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เมื่อสืบค้นข้อมูลคู่ยา meropenem and Levofloxacin จะแสดง
ผลการค้นหา “No results have been identified”12 ซึ่งอาจ
มีสาเหตุมาจากในต่างประเทศมีรูปแบบเชื้อก่อโรคที่แตกต่างจาก 
ประเทศไทยและเช้ือดือ้ยาอาจไม่มาก การใช้ยา 2 ชนิดนีร่้วมกนัจึง 
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มีน้อยท�ำให้ข้อมูลของคู่ยานี้มีจ�ำกัด (3) คู่ยา levetiracetam 
(D5W) 15 mg/ml กบั ketamine (NSS) 2 mg/ml ทีเ่มือ่สบืค้นทาง
หลักฐานเชงิประจักษ์ระหว่างคูย่า levetiracetam และ ketamine 
จะแสดงข้อมูลที่ว่า “No results have been identified”13 ซึ่ง
อาจมีสาเหตุมาจากยาที่มีการบริหารแบบหยอดเข้าหลอดเลือดด�ำ 
ระยะสั้นไม่เกิน 1 ชั่วโมง เช่น co-trimoxazole, levetiracetam, 
ciprofloxacin มีข้อมูลการศึกษาความเข้ากันได้กับยาอื่นค่อนข้าง
จ�ำกัด (4) คู่ยา levetiracetam (D5W) 15 mg/ml กับ NaHCO

3
 

(D5N/2) 12.5 mg/ml กลไกการเกิดความ ไม่เข้ากันไม่มีหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ เมื่อสืบค้นข้อมูลระหว่าง levetiracetam และ 
NaHCO

3
 จะแสดงผลการค้นหา “No results have been 

identified”14 ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากยาที่มีการบริหารแบบหยอด
เข้าหลอดเลือดด�ำระยะสั้นไม่เกิน 1 ชั่วโมงเช่น co-trimoxazole,  
levetiracetam, ciprofloxacin มีข้อมูลการศึกษาความเข้ากัน
ได้กับยาอ่ืนค่อนข้างจ�ำกัด หลังเสร็จสิ้นงานวิจัยนี้ได้น�ำผลงาน
วิจัยนี้ไปใช้จริงกับผู้ป่วยเด็ก เช่น คู่ยา K

2
HPO

4 
5 mg/ml ให้คู่กับ 

MgSO
4
 60 mg/ml ผ่านเครื่องควบคุมอัตราการให้สารละลายทาง 

หลอดเลือดด�ำ (Infusion pump) โดยคุณสมบัติเครื่องจะสามารถ 
ตรวจจับฟองอากาศหรือสิ่งอุดตันเครื่อง Infusion pump จะร้อง
เตือนอาจแสดงถึงการเกิดตะกอน16-17 ซึ่งจากกรณีดังกล่าว ไม่พบ 
การร้องเตือนของเครือ่ง Infusion pump และเมือ่ติดตามระดับ K  
และ Mg ในเลอืดของผู้ป่วยเดก็พบว่ามรีะดบัทีเ่ป็นปกต ิและได้น�ำผล
ความเข้ากนัได้และไม่ได้ของ 24 คูย่าเตมิลงในช่องว่าง QSNICH IV 
Drug Y-Site Compatibility Wall Charts for Critical Care ดงัแสดง 

ในรปูที ่5 ส�ำหรับ 4 คู่ยาทีเ่ข้ากนัไม่ได้ในงานวจิยัน้ี ท�ำให้ทมีแพทย์ที่
รักษาสามารถตดัสนิใจได้ง่ายว่าไม่ควรให้ร่วมกันหรอืหากจ�ำเป็นต้องให้
ร่วมกนัควรผ่านตวักรอง (In line filter)15 ทีม่ขีนาดอย่างน้อย 1.2 µm  
หรอืหากเป็นไปได้ควรผ่านตัวกรองทีม่ขีนาด 0.22 µm 

สรุป 
มีคู่ยาที่เข้ากันได้ทางกายภาพจ�ำนวน 20 คู่ยา คิดเป็น 

ร้อยละ 83.3 และมคีูย่าทีเ่ข้ากนัไม่ได้ทางกายภาพจ�ำนวน 4 คูย่า 
โดยพบตะกอนม ีø ≥ 7 μm ในช่ัวโมงที ่0 และช่ัวโมงที ่1 คิดเป็น 
ร้อยละ 16.7 

ข้อเสนอแนะ 
การพบคูย่าทีมี่อนภุาค ø < 7 μm ซ่ึงในนยิามการวิจัย 

ครัง้นี ้คอื ความเข้ากนัได้ แต่ในการน�ำไปใช้กบัผูป่้วยจะต้องมกีารตดิตาม 
ผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น การเกดิ phlebitis ดงัน้ัน ควรมกีารศกึษา
ต่อในคู่ยาทีม่อีนุภาค ø < 7 μm และควรศึกษาต่อในเด็กท่ีมีภาวะ
จากระบบภมูคิุม้กนัทีส่งูผดิปกตซิึง่เกิดกบัเดก็ทีเ่พิง่หายจากการติดเช้ือ
โควดิ-19 (multisystem inflammatory syndrome in children; 
MIS-C) เด็กกลุม่น้ีจ�ำเป็นต้องได้รับยา IVIG, methylprednisolone, 
กลุม่ยา Inotrope และผลติภณัฑ์เลอืดในการรกัษา ซึง่ยาเหล่านีย้งั
ไม่มข้ีอมลูศกึษาถงึความเข้ากนัได้โดยใช้เคร่ืองวดัความขุน่ทีส่ามารถ
วดัเป็นขนาดอนุภาคและบอกจ�ำนวนอนุภาคได้ เช่น เคร่ืองวเิคราะห์ 
turbidimeter, particle size distribution analyzer, Zetasizer  
Nano (Zeta) และ UV-Visible Spectroscopy 

รูปที่ 5 แสดงแผนผังความเข้ากันได้ของยาฉีดเมื่อบริหารยาผ่าน y-site connector ที่มีการเติมข้อมูลความ  เข้ากันได้และไม่ได้
ของทั้ง 24 คู่ยา 
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