
  

เอกสารก ากบัยาฉบับภาษาไทย 
แวนกาซิน 500 
แวนกาซิน 1 กรัม 

1. ช่ือผลติภัณฑ์ 
แวนกาซิน 500 
แวนกาซิน 1 กรัม  

2. ช่ือและความแรงของตัวยาส าคัญ 
ใน 1 ขวด ประกอบดว้ย 
แวนโคมยัซิน ไฮโดรคลอไรด ์ สมมูลกบั แวนโคมยัซิน     500 มิลลิกรัม 
แวนโคมยัซิน ไฮโดรคลอไรด ์ สมมูลกบั แวนโคมยัซิน       1   กรัม 

3. ลกัษณะของผลติภัณฑ์ 
              ผงยาปราศจากเช้ือ ส าหรับฉีด สีขาวถึงออกขาว 

4. เภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ 
เภสัชพลศาสตร์ 
แวนโคมยัซินเป็นกลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย มีโครงสร้างทางเคมีแบบไกลโคเปปไทด์ โดยมีผลส่วนใหญ่
ต่อการยบัย ั้งการสร้างผนงัเซลลข์องแบคทีเรีย อีกทั้งยงัมีผลเปล่ียนแปลงการซึมผา่นของเซลลเ์มมเบรนและการ
สังเคราะห์ RNA แวนโคมยัซินมีฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ท่ีตอ้งการและไม่ตอ้งการออกซิเจน แวนโคมยั
ซินมีฤทธ์ิเสริมเม่ือใชร่้วมกบัยาฆ่าเช้ือชนิดอ่ืน 
เภสัชจลนศาสตร์ 
การดูดซึมยา: ในผูป่้วยท่ีสุขภาพไตดี การให้แวนโคมยัซิน 1 กรัม ทางหลอดเลือดด าหลายคร้ัง (15 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม) โดยใชร้ะยะเวลามากกวา่ 60 นาที ท าใหร้ะดบัความเขม้ขน้ในพลาสมา มีค่าประมาณ 63 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตรหลงัจากใหส้ารละลาย หลงัจากนั้น 2 ชัว่โมง ระดบัความเขม้ขน้ในพลาสมา มีค่าลดลงเหลือประมาณ 23 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ 11 ชัว่โมงหลงัจากจบการให้สารละลาย ระดบัความเขม้ขน้ในพลาสมามีค่าประมาณ 8 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  
การใหแ้วนโคมยัซิน 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าหลายคร้ัง โดยใชร้ะยะเวลามากกวา่ 30 นาที ท าใหร้ะดบั
ความเขม้ขน้ในพลาสมามีค่าประมาณ 49 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร หลงัจากใหส้ารละลาย หลงัจากนั้น 2 ชัว่โมงระดบั
ความเขม้ขน้ในพลาสมามีค่าลดลงเหลือประมาณ 19 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ 6 ชัว่โมงหลงัจากใหส้ารละลาย 
ระดบัความเขม้ขน้ในพลาสมามีค่าประมาณ 10 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร การใชย้าฉีดหลายคร้ังและยาฉีดท่ีตอ้งใชเ้พียง
คร้ังเดียวพบวา่มีระดบัความเขม้ขน้ในพลาสมาใกลเ้คียงกนั 
การกระจายยา: ท่ีความเขม้ขน้ของแวนโคมยัซิน 10 ถึง 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แวนโคมยัซินจะถูกจบักบัโปรตีน
ในเลือดประมาณ 55% วดัโดยกระบวนการอลัฟราฟิลเตรชนั ค่าสัมประสิทธ์ิการแจกแจงเท่ากบั 0.3 ถึง 0.43 ลิตร/
กิโลกรัม หลงัจากการบริหารยาแวนโคมยัซินทางหลอดเลือดด า ค่าความเขม้ขน้ท่ียามีประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือ
พบไดท่ี้เยือ่หุม้ปอด เยื่อหุม้หวัใจ ช่องทอ้งและขอ้ต่อท่ีมีเยือ่บุ ในปัสสาวะ ในของเหลวท่ีเยือ่บุช่องทอ้งและใน



  

กลา้มเน้ือท่ีเช่ือมต่อกบัหวัใจ ยาแวนโคมยัซินไม่สามารถผา่นเยือ่หุม้สมองเขา้สู่น ้าหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงั
ไดใ้นสภาวะปกติ  แต่สามารถผา่นไดเ้ม่ือเกิดโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบ 
การก าจดัยา: ค่าคร่ึงชีวติของยาแวนโคมยัซินในพลาสมา คือ 4 ถึง 6 ชัว่โมง ในผูป่้วยท่ีการท างานของไตปกติ 
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกประมาณ 75% ของขนาดยาแวนโคมยัซินถูกขบัออกทางปัสสาวะ โดยการกรองท่ีโกล
เมอรูรัส อตัราการกรองของพลาสมาคือ 0.058 ลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง และค่าเฉล่ียในการก าจดัยาทิ้งโดยไตคือ 0.048 
ลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง ไม่มีการเมตาบอลิซ่ึมท่ีแน่ชดัของยาแวนโคมยัซิน 

5. ข้อบ่งใช้ 
- เยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ  
ใชส้ าหรับการรักษา diphtheroid endocarditis แวนโคมยัซินใหผ้ลการรักษาท่ีดีเม่ือใหร่้วมกบัยา rifampin หรือ 
aminoglycoside หรือให้ร่วมกบัทั้งสองอยา่ง ในการรักษาอาการเร่ิมแรกของเยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีใชล้ิ้นหวัใจเทียมท่ีเกิดจากเช้ือ Staphylococcus epidermidis หรือ diphtheroids 
ใชส้ าหรับการรักษาการติดเช้ือ enterococci (เช่น Enterococcus faecalis) มีรายงานถึงประสิทธิภาพของการใช้
แวนโคมยัซิน เม่ือใชร่้วมกบั aminoglycoside  
ใชส้ าหรับการรักษา staphylococcal endocarditis 
แวนโคมยัซินเด่ียว ๆ หรือให้ร่วมกบั aminoglycoside ใชส้ าหรับการรักษาเยือ่บุหวัใจอกัเสบท่ีติดเช้ือ 
Streptococcus viridans หรือ Streptococcus bovis 

- ทอ้งเสียท่ีเกิดจาก Clostridium difficile และล าไส้อกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือ Staphylococcal 
แวนโคมยัซินรูปแบบยาฉีดอาจจะถูกเตรียมให้อยูใ่นรูปของการรับประทานส าหรับการรักษาทอ้งเสียท่ีเกิดจาก 
Clostridium difficile และล าไส้อกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือ Staphylococcal หากแต่การฉีดแวนโคมยัซินเด่ียว ๆ ไม่
สามารถพิสูจน์ไดว้า่ใหผ้ลในการรักษา อยา่งไรก็ตามแวนโคมยัซินยงัไม่มีประสิทธิภาพในการใหเ้ป็นยา
รับประทานเพื่อรักษาการติดเช้ือรูปแบบอ่ืน ๆ 

- ใชส้ าหรับการรักษาการติดเช้ืออยา่งรุนแรงท่ีเกิดจากเช้ือกลุ่ม Staphylococcal รวมทั้ง susceptible strains of 
methicillin-resistant (beta-lactam-resistant) staphylococci แวนโคมยัซินถูกใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้า penicillin หรือ
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถไดรั้บยาหรือผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาในกลุ่มอ่ืน เช่น penicillin หรือ cephalosporins 
และส าหรับการรักษาการติดเช้ือท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะอ่ืน ๆ แต่ไวต่อแวนโคมยัซิน แวนโคมยัซินใชส้ าหรับการ
เร่ิมตน้การรักษาการติดเช้ือเม่ือสงสัยวา่เกิดจาก methicillin-resistant staphylococci แลว้จึงค่อยปรับเปล่ียนการ
รักษาตามขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดสอบความไวของเช้ือแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ 
แวนโคมยัซินยงัมีประสิทธิภาพในการรักษาการติดเช้ือชนิดอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากเช้ือ staphylococci อยา่งเช่น การติด
เช้ือในกระแสเลือด การติดเช้ือของกระดูก การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และการติดเช้ือท่ีผวิหนงั
และลกัษณะโครงสร้างของผิวหนงัเม่ือเกิดการติดเช้ือแบบเฉพาะท่ี มีหนองเน่ืองจาก Staphylococcal ยาปฏิชีวนะ
จะถูกใชเ้ป็นยาเสริมในการผา่ตดั 

- แวนโคมยัซินถูกแนะน าส าหรับการรักษาการติดเช้ือจาก Clostridium difficile ท่ีมีความรุนแรงนอ้ย ความรุนแรง
ในระดบัปานกลาง ถึงมีความรุนแรงมาก ในสตรีมีครรภ ์



  

- แวนโคมยัซินถูกแนะน าให้เป็นยาตวัเลือกเพื่อป้องกนัการส่งผา่นโรค group B streptococcal (GBS) จากมารดาสู่
เด็กแรกเกิด 

- แวนโคมยัซินใชส้ าหรับป้องกนัเยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ (Bacterial endocarditis) แวนโคมยัซินถูกใชเ้ป็นยา
ตวัเลือกในการป้องกนัเยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียเอน็เทโรคอคสั ในผูป่้วยผูใ้หญ่และเด็กโตท่ีแพเ้พนนิซิ
ลินท่ีเป็นโรคหวัใจตั้งแต่ก าเนิด โรคหวัใจรูห์มาติก หรือในผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเก่ียวกบัล้ินหวัใจผดิปกติอ่ืน ๆ ผูป่้วยท่ี
ใส่ล้ินหวัใจเทียม ท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดัระบบทางเดินอาหาร ท่อทางเดินน ้าดี หรือทางเดินปัสสาวะท่ีมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดเยื่อบุหวัใจอกัเสบ แมว้า่ยงัไม่มีผลการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกอยา่งชดัเจน สมาคมโรคหวัใจ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (AHA) แนะน าใหใ้ชแ้วนโคมยัซินส าหรับป้องกนัเยื่อบุหวัใจอกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยท่ี
มีอาการของโรคหวัใจดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงมากหรือมีความเส่ียงปานกลางใน
การเกิดเยื่อบุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ 

- ใชส้ าหรับป้องกนัเยื่อบุหวัใจอกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยท่ีตอ้งท าการผา่ตดัรักษาโรคทางทนัตกรรมช่องปาก หรือ
ผา่ตดัระบบทางเดินหายใจส่วนบน สมาคมโรคหวัใจของประเทศสหรัฐอเมริกา (AHA) แนะน าใหใ้ชแ้วนโคมยั
ซินส าหรับป้องกนัเยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีการสอดใส่วตัถุเขา้ไปในร่างกาย (Invasive 
procedure) และในผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเก่ียวกบัหวัใจอ่ืน ๆ ท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงในการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึน 

6. ขนาดยาที่แนะน า 
ผูใ้หญ่ 
- เยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ: 500 มิลลิกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด า ทุก 6 ชัว่โมง หรือ 1 กรัม ทุก 12 ชัว่โมง 
- ทอ้งเสียท่ีเกิดจาก Clostridium difficile และล าไส้อกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือ Staphylococcal: 500 มิลลิกรัม ถึง 2 กรัม 
รับประทาน โดยแบ่งใหว้นัละ 4 คร้ัง นาน 7 ถึง14 วนั (ดูวิธีการเตรียมยาเพิ่มเติม) 

- โรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก Staphylococcal infections: 500 มิลลิกรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดด า ทุก 6 ชัว่โมง หรือ 1 กรัม ทุก 
12 ชัว่โมง 

เด็ก 
- เยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ: เด็กอาย ุ 1 เดือนหรือมากกวา่: 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส ฉีดเขา้หลอดเลือดด า ทุก 6 
ชัว่โมง 
เด็กแรกเกิด ถึง 1 เดือน: ขนาดยาฉีดทั้งหมดต่อวนัอาจมีขนาดลดลง 
ในเด็กแรกเกิด แนะน าขนาดยาเร่ิมแรก 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามดว้ย 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 12 ชัว่โมง
ส าหรับเด็กแรกเกิดใน 1 สัปดาห์แรกและทุก 8 ชัว่โมงส าหรับเด็กแรกเกิดใน 1 สัปดาห์แรก ถึง 1 เดือน  
ในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด มีการก าจดัแวนโคมยัซินลดลง ดงันั้น อาจจ าเป็นตอ้งเพิ่มช่วงระยะเวลาของการให้
แวนโคมยัซินในแต่ละคร้ังใหน้านข้ึน 

- การติดเช้ือจาก Clostridium difficile ในล าไส้ใหญ่และล าไส้อกัเสบท่ีเกิดจากเช้ือ Staphylococcal:  
ขนาดปกติ 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั รับประทานโดยแบ่งให ้3 หรือ 4 คร้ัง นาน 7 ถึง 10 วนั (ดูวธีิการเตรียมยา
เพิ่มเติม) ขนาดยาสูงสุด 2 กรัม/ วนั 



  

- โรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก Staphylococcal: ขนาดปกติ เด็กอาย ุ1 เดือนหรือมากกวา่ 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส ฉีดเขา้
หลอดเลือดด า ทุก 6 ชัว่โมง 
เด็กแรกเกิด ถึง 1 เดือน: ขนาดยาฉีดทั้งหมดต่อวนัอาจมีขนาดลดลง แนะน าขนาดยาเร่ิมแรก 15 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม ตามดว้ย 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 12 ชัว่โมง ส าหรับเด็กแรกเกิดใน 1 สัปดาห์แรกและทุก 8 ชัว่โมง
ส าหรับเด็กแรกเกิดใน 1 สัปดาห์แรก ถึง 1 เดือน  
ในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด มีการก าจดัแวนโคมยัซินลดลง ดงันั้น อาจจ าเป็นตอ้งเพิ่มช่วงระยะเวลาของการให้
แวนโคมยัซินในแต่ละคร้ังใหน้านข้ึน 

- ใชส้ าหรับป้องกนัเยื่อบุหวัใจอกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยท่ีตอ้งท าการผา่ตดัรักษาโรคทางทนัตกรรมช่องปาก หรือ
ผา่ตดัระบบทางเดินหายใจส่วนบนในเด็กโตและวยัรุ่น ขนาดยา 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส 

 ผูสู้งอาย ุ
ควรปรับเปล่ียนระยะเวลาในการให้แวนโคมยัซินในผูสู้งอาย ุ อาจจ าเป็นตอ้งมีการลดปริมาณยามากกวา่ท่ีคาดไว ้
เน่ืองจากมีประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง   

ผูป่้วยโรคไต/ไตท างานบกพร่อง 
ขนาดยาเร่ิมตน้ไม่ควรนอ้ยกวา่ 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม รวมถึงผูป่้วยโรคไตท่ีมีอาการรุนแรงนอ้ยหรือปานกลาง  
การปรับขนาดยาควรท าในผูป่้วยท่ีการท างานของไตบกพร่อง ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและผูสู้งอาย ุ อาจตอ้งลด
ปริมาณยาลงมากกวา่ท่ีคาดไวเ้น่ืองจากการท างานของไตลดลง การวดัระดบัความเขม้ขน้ของแวนโคมยัซิน ช่วย
ใหผ้ลการรักษาดีข้ึนโดยเฉพาะในผูป่้วยวกิฤตท่ีมีการเปล่ียนแปลงการท างานของไต 
ส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถวดัหรือค านวณค่า creatinine clearance (CrCl) การค านวณขนาดยาท่ีใหใ้นผูป่้วยไตส่วน
ใหญ่อาจใชต้ารางดงัต่อไปน้ี ขนาดยาของแวนโคมยัซินส าหรับหน่ึงวนัในหน่วยมิลลิกรัม คือประมาณ 15 เท่า
ของค่า glomerular filtration rate (GFR) ในมิลลิลิตรต่อนาที 
 

ขนาดยาแวนโคมัยซินในผู้ป่วยทีไ่ตท างานบกพร่อง 
ค่าการท างานของไต (CrCl) ขนาดยาแวนโคมยัซิน 

100 มิลลิลิตร/นาที 1,545 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
90 มิลลิลิตร/นาที 1,390 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
80 มิลลิลิตร/นาที 1,235 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
70 มิลลิลิตร/นาที 1,080 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
60 มิลลิลิตร/นาที 952 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
50 มิลลิลิตร/นาที 770 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
40 มิลลิลิตร/นาที 620 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
30 มิลลิลิตร/นาที 465 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
20 มิลลิลิตร/นาที 310 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 
10 มิลลิลิตร/นาที 155 มิลลิกรัมต่อ 24 ชัว่โมง 



  

ในผูป่้วยท่ีไตท างานบกพร่องอยา่งชดัเจน จะเหมาะสมและสะดวกกวา่ถา้ใหย้าท่ีรักษาระดบัใหค้งท่ี 
ในขนาด 250 ถึง 1,000 มิลลิกรัม หน่ึงคร้ังในหลายๆ วนั มากกวา่ท่ีจะใหย้าในทุก ๆวนั 

ขนาดยาส าหรับขอ้บ่งใชเ้ฉพาะ: 
 ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย:ุ 

- โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia), การติดเช้ือ S. aureus (methicillin-resistant):  
 ปอดอกัเสบในชุมชน (Community-acquired pneumonia (CAP)): 15 - 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส (ข้ึนกบัน ้าหนกั
ตวัท่ีแทจ้ริง) ทุก 8 ถึง 12 ชัว่โมง นาน 7 ถึง 21 วนั ข้ึนอยูก่บัความรุนแรง 

 ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (Hospital-acquired pneumonia) หรือ ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
(ventilation-associated pneumonia): 15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส ทุก 8 ถึง 12 ชัว่โมง นาน 7 วนั; อาจจะพิจารณา
ใหส้ั้นกวา่หรือนานกวา่น้ีข้ึนอยูก่บัการประเมินทางคลินิก ส าหรับผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงอาจให้ loading dose 25 
ถึง 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส เม่ือใชใ้นการรักษาแบบ empiric therapy ใหย้าร่วมกบั antipseudomonal agent (ให ้
antipseudomonal agents หน่ึงหรือสองตวั ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละรายและปัจจยัเส่ียง) 

- ภาวะติดเช้ือ หรือ ช็อก (ส าหรับการรักษาแบบ empiric treatment หรือการรักษาส าหรับกบัเช้ือท่ีมีความจ าเพาะ
และมีความไว): ฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า: 15 ถึง 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส (ข้ึนกบัน ้าหนกัตวัท่ีแทจ้ริง) ทุก 8 ถึง 
12 ชัว่โมง อาจให้แบบ Loading dose ขนาด 25 ถึง 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ข้ึนกบัน ้าหนกัตวัท่ีแทจ้ริง) เพือ่ใหย้า
ถึงระดบัความเขม้ขน้ท่ีตอ้งการไดเ้ร็วข้ึนในผูป่้วยวกิฤต  

เด็ก: 
- เยือ่หุม้สมองอกัเสบ (Meningitis): เด็กทารก > 1 เดือน, เด็กโตและวยัรุ่น: ฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า: 15 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/โดส ทุก 6 ชัว่โมง (ส าหรับการรักษาแบบ empiric therapy ใหใ้ชร่้วมกบั third-generation 
cephalosporin); ระยะเวลาในการรักษาในผูป่้วยแต่ละรายจะข้ึนอยูก่บัการตอบสนองต่อการรักษาทางคลินิก 
ส าหรับการรักษา methicillin -resistant S. aureus ใชร้ะยะเวลาในการรักษา 2 อาทิตย ์ โดยให้ร่วมหรือไม่ให้
ร่วมกบั rifampin 

- โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia): 
 ปอดอกัเสบในชุมชน (Community-acquired pneumonia (CAP)): เด็กทารก > 3 เดือน, เด็กโตและวยัรุ่น: ฉีดยาเขา้
หลอดเลือดด า: Note: ในเด็กท่ีอายมุากกวา่ 5 ปี หากไม่สามารถวนิิจฉยัชนิดของโรคปอดอกัเสบได ้ ควรเพิ่มการ
ใหย้าปฏิชีวนะในกลุ่ม macrolide อีกทั้งใหพ้ิจารณาเม่ือสงสัยวา่เป็น community-acquired MRSA 

 Group A Streptococcus (ทางเลือกส าหรับผูป่้วยท่ีแพย้า beta-lactam, ampicillin หรือ penicillin): 40 ถึง 60 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนัโดยแบ่งใหทุ้ก 6 ถึง 8 ชัว่โมง  

 Presumed bacterial (ใหร่้วมกบัยาท่ีแนะน าในการรักษา), S. pneumoniae, ท่ีติดเช้ือระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก 

(MICs to penicillin ≤ 2.0 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) (เป็นทางเลือกของ ampicillin หรือ penicillin): 40 ถึง 60 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั โดยแบ่งใหทุ้ก 6 ถึง 8 ชัว่โมง 

 การติดเช้ือ S. aureus (methicillin-susceptible) (เป็นทางเลือกของ cefazolin/oxacillin): 40 ถึง 60 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วนัโดยแบ่งใหทุ้ก 6 ถึง 8 ชัว่โมง 



  

 การติดเช้ือ S. aureus ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก (methicillin-resistant +/- clindamycin 
susceptible) (preferred): 40 ถึง 60 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนัโดยแบ่งใหทุ้ก 6 ถึง 8 ชัว่โมง หรือขนาดท่ีท าใหไ้ด ้
AUC/MIC > 400 
ขนาดทางเลือกอ่ืน: 60 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั โดยแบ่งใหทุ้ก 6 ชัว่โมง นาน 7 ถึง 21 วนั ข้ึนอยูก่บัระดบัความ
รุนแรงของโรค 

 การติดเช้ือ S. pneumoniae ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงรุนแรงมาก (MICs to penicillin ≥ 4.0 mcg/mL) (เป็น
ทางเลือกของ ceftriaxone ในผูป่้วยท่ีแพ ้ beta-lactam): 40 ถึง 60 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนัโดยแบ่งใหทุ้ก 6 ชัว่โมง 
ถึง 8 ชัว่โมง  

 Healthcare-associated pneumonia (HAP), การติดเช้ือ S. aureus (methicillin-resistant): ฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า: 
เด็กทารก, เด็กโตและวยัรุ่น: 60 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนัโดยแบ่งใหทุ้ก 6 ชัว่โมง นาน 7 ถึง 21 วนั ข้ึนอยูก่บัระดบั
ความรุนแรงของโรค 

- การป้องกนัการเกิดเยื่อบุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ: เด็กโตและวยัรุ่น: ฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า:  
 การผา่ตดัฟัน ช่องปาก หรือทางเดินหายใจส่วนบน: 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส ใหย้า 1 ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั 
สมาคมโรคหวัใจของประเทศสหรัฐอเมริกา (AHA) แนะน าการใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดเยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ
เฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบมีการสอดใส่วสัดุเขา้ไปในร่างกายและในผูป่้วยท่ีมีภาวะเก่ียวกบัโรคหวัใจ
ซ่ึงอาจเพิม่ความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการติดเช้ือ  

 การผา่ตดัทางเดินอาหารและล าไส้: 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ใหร่้วมกบั gentamycin 1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ใหย้า 
1 ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั อยา่งไรก็ตาม AHA ไม่แนะน าการใชเ้ป็น Routine prophylaxis  

7. วธีิการใช้ยา 
แนะน าการใหย้าแวนโคมยัซินแบบหยดเขา้หลอดเลือดด า (Intermittent infusion) บริหารยาแวนโคมยัซินโดยการ
หยดเขา้หลอดเลือดด าอยา่งชา้ ๆ ส าหรับการรักษาการติดเช้ือในกระแสเลือด แวนโคมยัซินท าใหเ้กิดการระคาย
เคืองต่อเน้ือเยือ่มากและตอ้งไม่ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ การฉีดเขา้เยือ่หุม้ไขสันหลงั (intralumbar หรือ intraventricular) 
หรือการฉีดเขา้ช่องทอ้งยงัไม่สามารถตดัสินไดว้า่มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ โดยปกติแวนโคมยัซินถูก
บริหารยาโดยการหยดเขา้หลอดเลือดด าอยา่งชา้ ๆ แบบ Intermittent infusions แต่ก็ยงัมีการบริหารยาแบบ 
continuous IV infusion เม่ือไม่สามารถใหแ้บบ Intermittent infusions ได ้แวนกาซิน 500 และ แวนกาซิน 1 กรัม 
สามารถบริหารยาไดท้ั้งแบบ Intermittent IV infusion หรือ Continuous IV infusion 

การเตรียมยา 
เม่ือจะใชใ้หผ้สมแวนโคมยัซิน 500 มิลลิกรัม ในน ้าปราศจากเช้ือส าหรับฉีดหรืออาจละลายดว้ยยาฉีดเด็กซ์โทรส 
5% หรือยาฉีดโซเดียม คลอไรด ์0.9%  ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ผสมแวนโคมยัซิน  1 กรัม ในน ้าปราศจากเช้ือส าหรับ
ฉีดหรืออาจละลายดว้ยยาฉีดเด็กซ์โทรส 5% หรือยาฉีดโซเดียม คลอไรด ์0.9%  ปริมาณ 20 มิลลิลิตร  
จากนั้นใหท้  าการเจือจางสารละลายแวนโคมยัซิน 500 มิลลิกรัมอยา่งนอ้ย 100 มิลลิลิตร หรือท าการเจือจาง
สารละลายแวนโคมยัซิน 1 กรัมอยา่งนอ้ย 200 มิลลิลิตร  
บริหารยาแวนโคมยัซิน ท่ีระดบัความเขม้ขน้ไม่เกิน 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 



  

การผสมยาและความเขา้กนัไดข้องยา 
ความเขา้กนัได ้- สารละลายดงัต่อไปน้ี สามารถเขา้กนัไดก้บัแวนโคมยัซินทั้งทางกายภาพและทางเคมี: ยาฉีดเด็กซ์
โทรส 5%, ยาฉีดเด็กซ์โทรส 5% กบัยาฉีดโซเดียม คลอไรด ์0.9% , ยาฉีดริงเกอร์แลคเตท, ยาฉีดเด็กซ์โทรส 5% กบั
ยาฉีดริงเกอร์แลคเตท, Normosol-M กบัเด็กซ์โทรส 5%, ยาฉีดโซเดียม คลอไรด ์0.9%  , และ Isolyte E 
ความไม่เขา้กนั – สารละลายของแวนโคมยัซินและยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam มีความไม่เขา้กนัทางกายภาพ  
ความเป็นไปไดใ้นการตกตะกอนเพิ่มข้ึนเม่ือระดบัความเขม้ขน้ของยาแวนโคมยัซินเพิ่มข้ึน แนะน าใหช้ะลา้งสายยา
ฉีดใหเ้พียงพอระหวา่งการให้สารละลายทั้งสองชนิดน้ีและแนะน าใหเ้จือจางสารละลายแวนโคมยัซินให้เท่ากบั 5 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตรหรือนอ้ยกวา่ 
สารละลายยาแวนโคมยัซินมีค่า pH ท่ีต ่า และอาจเกิดความไม่คงสภาพทางกายภาพและทางเคมีไดเ้ม่ือมีการผสมกบั
สารชนิดอ่ืน 
การเก็บ/ ความคงสภาพ 
หลงัจากละลายยาดว้ยน ้าปราศจากเช้ือส าหรับฉีด, ยาฉีดเด็กซ์โทรส 5% หรือ สารละลายยาฉีดโซเดียม คลอไรด์ 
0.9%   สามารถเก็บไวไ้ดน้าน 14 วนั ในตูเ้ยน็ หลงัจากการเจือจางต่อดว้ยยาฉีดเด็กซ์โทรส 5% หรือ ยาฉีดโซเดียม 
คลอไรด ์0.9% สามารถเก็บไวไ้ดใ้นตูเ้ยน็นาน 14 วนัโดยไม่สูญเสียความแรงของยาอยา่งมีนยัส าคญั  
สารละลายท่ีเจือจางดว้ยยาฉีดเด็กซ์โทรส 5% กบัยาฉีดโซเดียม คลอไรด ์ 0.9%, ยาฉีดริงเกอร์แลคเตท, ยาฉีดเด็กซ์
โทรส 5% กบัยาฉีดริงเกอร์แลคเตท, หรือ Normosol-M กบัเด็กซ์โทรส 5% สามารถเก็บไวไ้ดใ้นตูเ้ยน็นาน 96 
ชัว่โมง 
อตัราการใหย้าทางหลอดเลือดด า 
- บริหารยาแวนโคมยัซินท่ีอตัราการหยดยาไม่เกิน 10 มิลลิกรัม/นาที หรือใหย้าเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 60 นาที ข้ึนอยู่
กบัแบบไหนระยะเวลานานกวา่กนั 

- การใหย้าแวนโคมยัซินแบบหยดเขา้หลอดเลือดด าแบบ Intermittent infusion ควรใหย้าเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 
ชัว่โมง 

- ควรหลีกเล่ียง การใหย้าแวนโคมยัซินแบบหยดทางหลอดเลือดด าอยา่งเร็ว (Rapid infusion) เช่น ใหย้าหลายนาที 
และควรติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งการใหย้า อยา่งไรก็ตามเพื่อลดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใหย้า
แวนโคมยัซินแบบฉีดควรให้ยาในอตัราเร็วไม่เกิน 10 มิลลิกรัม/ นาที 
ก่อนฉีดยาควรตรวจสอบดว้ยสายตาวา่ไม่มีสารอะไรเจือปนและสีตอ้งไม่เปล่ียน 

8. ข้อห้ามใช้ 
หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้าแวนโคมยัซิน 

9. ค าเตือนและข้อควรระวงั 
ค าเตือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
- หา้มใชใ้นผูท่ี้แพย้าน้ี 
- ในหญิงมีครรภ ์ยาน้ีอาจเป็นอนัตรายต่อประสาทหูของทารกในครรภไ์ด ้

 



  

ขอ้ควรระวงั 
- การบริหารยาเร็วเกินไป เช่น การใหย้าหลายนาที อาจท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่าเกินจริง รวมไปถึงภาวะ
ช็อกและภาวะหวัใจหยดุเตน้ซ่ึงพบไดน้อ้ย 

- การเกิดพิษต่อหูในผูป่้วยท่ีไดรั้บแวนโคมยัซินอาจเกิดข้ึนชัว่คราวหรือถาวร มีรายการการเกิดพิษต่อหูส่วนใหญ่
พบในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บยาในปริมาณท่ีมากเกินไป ในผูป่้วยท่ีมีประวติัสูญเสียการไดย้นิ หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บแวนโค
มยัซินร่วมกบัยาอ่ืน ๆ ซ่ึงเกิดพิษต่อหูได ้เช่น aminoglycoside 

- มีรายงานการเกิด C. difficile-associated diarrhea ในยาเกือบทุกตวัท่ีเป็นยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รวมถึงยาแวนโคมยั
ซิน ซ่ึงความรุนแรงท่ีพบไดมี้ตั้งแต่อาการทอ้งเสียท่ีรุนแรงนอ้ยจนถึงแก่ชีวิตเน่ืองจากล าไส้ใหญ่อกัเสบ   

- ภาวะเมด็เลือดขาวต ่าชัว่คราว โดยปกติจะเร่ิมจากสัปดาห์แรกข้ึนไปหลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ยแวนโคมยัซิน หรือ
หลงัจากท่ีขนาดยาท่ีไดรั้บทั้งหมดมากกวา่ 25 กรัม  

- ยาแวนโคมยัซินท าใหเ้กิดการระคายเคืองผวิหนงั จึงควรบริหารยาผา่นทางหลอดเลือดด า การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ
หรือการเกิดการร่ัวซึมของยานอกหลอดเลือดด าแบบไม่ไดต้ั้งใจอาจท าใหเ้กิดอาการกดเจบ็ปวด และการตายของ
เน้ือเยือ่ได ้ เพื่อลดความถ่ีและความรุนแรงในการเกิดการอุดตนัและการอกัเสบของหลอดเลือดด า ควรบริหารยา
อยา่งชา้ ๆ โดยเจือจางใหไ้ดส้ารละลายปริมาณ 2.5 ถึง 5 กรัม/ลิตร และรวมไปถึงการเปล่ียนบริเวณท่ีฉีดยา  

- ภาวะภูมิแพอ้าจเกิดขณะหรือหลงัจากการใหย้าแวนโคมยัซินแบบเร็วผูป่้วยอาจจะเกิดการแพแ้บบ anaphylactoid 
reactions รวมถึงการหายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า คนั ลมพิษ นอกจากนั้นการใหย้าเร็วอาจท าให้เกิดอาการ
แดงตามส่วนบนของร่างกาย หรืออาการปวดและการเกร็งของกลา้มเน้ือหนา้อกและหลงั 

- ควรระมดัระวงัการใชแ้วนโคมยัซินในผูป่้วยท่ีมีภาวะการท างานของไตบกพร่อง เพราะความเส่ียงต่อการเกิดพิษ
จะเพิ่มข้ึนเม่ือระดบัความเขม้ขน้ของยาในเลือดเพิ่มสูงข้ึนและนานข้ึน  

- ระวงัการเกิด superinfection เน่ืองจากการใชแ้วนโคมยัซินเป็นระยะเวลานานอาจท าใหเ้กิดการเจริญเติบโตของ
เช้ือท่ีไม่ไวต่อยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินไป  

10. อนัตรกริิยากบัยาอ่ืน ๆ 
- Aminoglycoside: แวนโคมยัซินอาจเพิ่มการเกิดพิษต่อไตของ Aminoglycoside 
- BCG: ยาปฏิชีวนะอาจลดผลการรักษาของ BCG หลีกเล่ียงการใหร่้วมกนั 
- Bile Acid Sequestrants อาจลดผลการรักษาของแวนโคมยัซิน 
- Colistimethate: แวนโคมยัซินอาจเพิ่มการเกิดพิษต่อไตของ Colistimethate 
- Neuromuscular Blocking Agents: แวนโคมยัซินอาจท าใหผ้ลในการคลายกลา้มเน้ือของ Neuromuscular-

Blocking Agents เพิ่มข้ึน 
- Nonsteroid Anti-inflammatory อาจเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของแวนโคมยัซิน 
- Piperacillin อาจเพิ่มการเกิดพิษต่อไตของแวนโคมยัซิน  
- Sodium Picosulfate: ยาปฏิชีวนะอาจลดผลการรักษาของ Sodium Picosulfate  
- วคัซีน Typhoid: ยาปฏิชีวนะอาจลดผลการรักษาของวคัซีน Typhoid โดยมีผลเฉพาะต่อ live attenuated Ty21a  

 



  

11. สตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร 
สตรีมีครรภ:์ ความปลอดภยัในสตรีมีครรภร์ะดบัซี ไม่มีการศึกษาวจิยัชนิดควบคุมในมนุษยแ์ละสัตวท์ดลอง แวน
โคมยัซินสามารถผา่นรกในครรภ ์ และตรวจวดัไดใ้นน ้าคร ่ าและเลือดจากสายรก ยงัไม่มีการรายงานการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงคท่ี์ถึงแก่ชีวติ รวมถึงการสูญเสียการไดย้นิ การเกิดพิษต่อไต ในสตรีมีครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 และ3 ของ
การตั้งครรภ ์ เภสัชจลศาสตร์ของแวนโคมยัซินอาจมีการเปล่ียนแปลงระหวา่งช่วงตั้งครรภ ์ ดงันั้นผูป่้วยท่ีก าลงั
ตั้งครรภอ์าจตอ้งการปริมาณแวนโคมยัซินท่ีสูงข้ึน โดยมีการเปล่ียนแปลงการกระจายยาและการก าจดัยาของ
พลาสมาท่ีเพิ่มสูงข้ึน  
สตรีใหน้มบุตร: ยาฉีดแวนโคมยัซินถูกขบัออกทางน ้านม มีการแนะน าการใชแ้วนโคมยัซินส าหรับการรักษาการ
ติดเช้ือ Clostridium difficile ท่ีมีความรุนแรงนอ้ย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมากในสตรีใหน้มบุตรเน่ืองจาก
โอกาสเกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงในเด็กท่ีไดรั้บนมจากมารดา บริษทัผูผ้ลิตแนะน าใหพ้ิจารณาตดัสินใจวา่ควรจะหยุด
การใหน้มบุตรหรือหยดุการใชย้าน้ี โดยพิจารณาค านึงถึงประโยชน์ท่ีมารดาจะไดรั้บเป็นหลกั 

12. อาการไม่พงึประสงค์ 
- ระบบทางเดินอาหาร อาจเกิดการติดเช้ือ Clostridium difficile ในล าไส้ใหญ่ (pseudomembranous colitis) ขณะ
หรือหลงัจากการรักษา 

- ผลต่อระบบเลือด การเกิดภาวะเมด็เลือดขาวต ่าซ่ึงสามารถกลบัมาเป็นปกติ โดยมกัเกิดข้ึนเม่ือเร่ิมใชแ้วนโคมยัซิน
ตั้งแต่ 1 สัปดาห์ข้ึนไป หรือหลงัไดรั้บยาทั้งหมดเกิน 25 กรัม การเกิดภาวะเมด็เลือดขาวต ่าสามารถหายไดท้นัที
หลงัจากหยดุการใชแ้วนโคมยัซิน นอกจากน้ียงัอาจพบการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าได ้

- ภาวะภูมิแพอ้าจเกิดขณะหรือหลงัจากการใหย้าแวนโคมยัซินแบบเร็วผูป่้วยอาจจะเกิดการแพแ้บบ anaphylactoid 
reactions รวมถึงการหายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า คนั ลมพิษ นอกจากนั้นการใหย้าเร็วอาจท าให้เกิดอาการ
แดงตามส่วนบนของร่างกาย หรืออาการปวดและการเกร็งของกลา้มเน้ือหนา้อกและหลงั 

- มีรายงานการเกิดการอกัเสบบริเวณท่ีฉีดยา  
- ผลต่อระบบไต ซ่ึงพบไดน้อ้ย ไดแ้ก่ ภาวะไตลม้เหลว จากการเพิ่มข้ึนของ creatinine หรือ BUN ในเซร่ัม 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแวนโคมยัซินในขนาดสูง มีรายงานส่วนนอ้ยท่ีพบการอกัเสบของท่อไตโดยอาการท่ี
พบเหล่าน้ีมกัเกิดในผูป่้วยท่ีไดรั้บ aminoglycosides ร่วมดว้ย หรือผูป่้วยท่ีไตท างานบกพร่องอยูก่่อนแลว้ เม่ือหยดุ
ยาแวนโคมยัซิน อาการของ azotemia มกัจะหายไปในผูป่้วยส่วนใหญ่  

- มีรายงานการเกิดการสูญเสียการไดย้นิเน่ืองจากการใชย้าแวนโคมยัซิน ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่น้ีมีการท างานของไต
ผดิปกติอยูก่่อนแลว้ หรือ ในผูป่้วยท่ีมีประวติัสูญเสียการไดย้นิมาก่อน  หรือการไดรั้บยาท่ีมีพิษต่อหูร่วมดว้ย 
อาการไม่พึงประสงคอ่ื์นท่ีมีรายงานซ่ึงไดน้อ้ย ไดแ้ก่ มึนงง หูอ้ือ หรือ วงิเวยีน  

- อ่ืน ๆ:  อาการท่ีพบไม่บ่อย ไดแ้ก่ การแพย้าแบบ anaphylaxis มีไข ้หนาวสั่น ภาวะเมด็เลือดขาวสูง คล่ืนไส้ ผืน่
คนั อาการ Stevens-Johnson syndrome การอกัเสบบริเวณผวิหนงัท่ีฉีดยา เลือดคัง่บริเวณผวิหนงั หลอดเลือด
อกัเสบท่ีเกิดจากการใหแ้วนโคมยัซิน  

 
 



  

13. การได้รับยาเกนิขนาดและวธีิการรักษา 
การไดรั้บยาเกินขนาด  
ในเด็กทารก (Three premature infants) อาจจะท าใหเ้กิดการหยดุหายใจ ความดนัโลหิตต ่า ผวิหนงัแดง และเกิดการ
อกัเสบบริเวณท่ีฉีดยา เม่ือฉีดแวนโคมยัซินเกินขนาด (300 ถึง 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม)  
ในเด็กทารก (Two premature infants) ท่ีมีระดบัความเขม้ขน้ของแวนโคมยัซินในพลาสมามากกวา่ 300 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จากการใหย้าเกินขนาดเป็น 10 เท่า ไม่พบวา่เกิดพิษต่อไต (ยกเวน้ เด็กทารกหน่ึงคนท่ีค่า 
serum creatinine เพิ่มข้ึนชัว่คราวเป็น 1.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) การไดย้นิ หรือการเกิดพิษอ่ืน ๆ   
มีรายงานการเกิดพิษท่ีระดบัความเขม้ขน้มากกวา่ 80 ถึง 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
การรักษา 
การจดัการความเป็นพิษระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลางโดยการรักษาประคบัประคองตามอาการ โดยรักษา
ภาวะความดนัโลหิตต ่าท่ีระดบัความรุนแรงนอ้ยดว้ยสารละลายน ้าทางหลอดเลือดด า   
การจดัการความเป็นพิษระดบัรุนแรงมากโดยรักษาภาวะความดนัโลหิตต ่าท่ีระดบัความรุนแรงมากดว้ยการให้ 
0.9% โซเดียมคลอไรดท์างหลอดเลือดด า ท่ี 10 ถึง 20 มิลลิลิตร/กิโลกรัม อาจให ้dopamine หรือ norepinephrine ถา้
ไม่ตอบสนองต่อการใหส้ารน ้า 

รักษาอาการ Red Man Syndrome เบ้ืองตน้ดว้ยการให ้ Antihistamines การเพิ่มการเจือจางของแวนโคมยัซินและ
การบริหารยาทางหลอดเลือดด า โดยการค่อยๆหยดยาอาจช่วยใหอ้าการดีข้ึน   

ยาแกพ้ษิ: ไม่มี 

การเพิ่มการก าจดัออกโดยทัว่ไปจะจ าเป็นเฉพาะในผูป่้วยท่ีการท างานของไตบกพร่องอยา่งรุนแรง การท า  
Hemoperfusion hemofiltration high-flux hemodialysis และ hemodiafiltration สามารถลดระดบัความเขม้ขน้ของ
แวนโคมยัซินไดเ้ม่ือใช ้high-porosity hemofilters  

Multiple dose activated charcoal (MDAC): อาจลดค่าคร่ึงชีวติของแวนโคมยัซินในหลอดเลือดด า แต่ไม่แสดงให้
เห็นถึงผลลพัธ์ MDAC ไม่ถูกแนะน าใหใ้ชเ้ป็นประจ าแต่อาจถูกพิจารณาใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในปริมาณมาก
และเม่ือคาดวา่มีการใชร้ะยะเวลาการก าจดัยาท่ีนาน ไม่ควรใช ้ MDAC ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดอาการชกั
อยา่งฉบัพลนั หรือมีภาวะซึมเศร้า หรือ ผูป่้วยท่ีทางเดินหายใจไม่ปกติ  

14. สภาวะการเกบ็รักษา 
เก็บท่ีอุณหภูมิต ่ากวา่ 30 องศาเซลเซียส 

15. รูปแบบยาและขนาดบรรจุที่มีจ าหน่าย 
ขวดแกว้ชนิด vial (Type I) ปิดดว้ยฝา flip-off  บรรจุแวนโคมยัซิน ไฮโดรคลอไรด ์  สมมูลกบั แวนโคมยัซิน 500 
มิลลิกรัม หรือบรรจุแวนโคมยัซิน ไฮโดรคลอไรด ์สมมูลกบั แวนโคมยัซิน  1 กรัม บรรจุ/ไม่บรรจุกล่องกระดาษ 
บรรจุกล่องละ 1, 5, 10, 20, 25, 50 และ 100 ขวด 
 
 
 



  

16. ช่ือและทีอ่ยู่ของผู้ผลติ 
บริษทั เอเบิ้ล เมดิคอล จ ากดั 
เลขท่ี 111 หมู่ 9 หนองซอน  เชียงยนื 
มหาสารคาม 44160 ประเทศไทย 

17. วนัทีม่ีการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร 
12 มิถุนายน 2566 

 


