
ช่ือยาทัว่ไป  Vitamin K1 (Phytonadione) 

ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต  - 

รูปแบบ / ความแรง  Injection 1 mg 

กลุ่มยา  Vitamin /antidote 

Pregnancy Category C 

ขอ้บ่งใช้ท่ีไดรั้บการรับรองจาก

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

ขอ้บ่งใช้ 

1. PROTHROMBIN DEFICIENCY, ANTICOAGULANT INDUCED  

2. HYPOPROTHROMBINEMIA    

3. HEMORRHAGIC DISEASE OF THE NEWBORN   

-มกัจ่ายในเดก็แรกคลอดเพ่ือป้อนกนั Hemorrhagic Disease of  the Newborn 

(วิธีการบริหารท่ีแนะน าท่ีสุดคือ SC แต่อาจให้แบบ IM ได ้; IM อาจท าให้เกิด  

hematoma ได)้ แต่ในวยัอ่ืน กส็ามารถใช้ Vitamin K1 ได ้เช่น ในกรณี 

Anticoagulant-induced Hypoprothrombinemia เป็นตน้ โดยขนาดยาท่ีใช้ เร่ิมตน้

ท่ี 2.5-10 mg ขนาดสูงสุดคือ 25 mg ( เฉพาะบางรายอาจตอ้งใช้ขนาดสูงกวา่น้ี คือ 

50 mg) สามารถให้โดยการรับประทานม IV, IM, หรือ SC   ขนาดยาท่ีให้ควร

พิจารณาคา่ INR เป็นส าคญั ( The American College of  Chest Physicians แนะน า

ให้ฉีดแบบ I.V.ในผูป่้วยท่ีมีปัญหา serious or  life-threatening bleeding ท่ีมีสาเหตุ

จากการใช้ vitamin K antagonists เช่นยา warfarin)  

-การให้ยา Vitamin K1 แบบ IV จ าเป็นตอ้ง Dilute ก่อนเสมอ (เพ่ือจะช่วยให้

สามารถให้ยาไดอ้ยา่งช้า ๆ  อาจพิจารณา iv infusion ไดด้ว้ย)  และเน่ืองจากยาน้ีมกั

มีBenzyl alcohol เป็นสารกนัเสีย  ท่ีมกัท าให้เกิดพิษต่อทารกแรกเกิด  ดงันั้น

สารละลายท่ีจะน ามาเจือจางตอ้งเป็นสารละลายท่ีปลอดสารกนัเสียเท่านั้น อาจใช้  

0.9% Sodium Chloride Injection, 5% Dextrose Injection, or 5% Dextrose and 

Sodium Chloride Injection มาเจือจางยากไ็ด ้และควรฉีดทนัทีหลงัเจือจางยาเสร็จ  

- Vtamin K นั้น กรณีการให้ IV ไมใ่ช่ Route of  choice ส่วนใหญ่แนะน าให้ทาง 

sc, po มากกวา่ แต่กรณีจ าเป็นตอ้งใช้ สามารถให้ยาน้ีโดย direct iv หรือ iv 

infusion ได้  โดย direct iv นั้น ควรให้ยาใน dose ท่ีไมเ่กิน 10mg และควร dilute 

ดว้ย NSS อยา่งน้อย 10ml (ส าหรับ dose Vitamin K ท่ีไมเ่กิน 10mg) ควรฉีดใน



อตัราเร็วไมเ่กิน 1mg/min  

-กรณี iv infusion : dilute ดว้ย NSS หรือ Dextrose solution ปริมาตร 50ml infuse 

มากกวา่ 60 นาที  

-การฉีดยาเขา้  IV ตอ้งฉีดช้า ๆ  ดว้ยอตัราเร็วไมเ่กิน 1 mg/min การให้ยาเร็วเกิน

อาจท าให้เสียชีวิตได้  

เภสชัวิทยา มีความจ าเป็นมากในการสงัเคราะห์  Blood coagulation factor II, VII, IX, X ท่ีตบั  

(Cleveland, 1993) ตอ้งการ  cofactor ส าหรับ post translational oxidative 

carboxylation ของโปรตีนจ าเพาะท่ี  glutamic acid 

เภสชัจลนศาสตร์  ตวัยามีความเป็นกรดอ่อน จึงไมถู่กท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร  ท าให้

สามารถดูดซึมได ้

ขอ้ควรระวงั / ขอ้ห้ามใช้  ขอ้ห้ามใช้  

- -ห้ามใช้ในผูท่ี้แพ ้ Phytonadione  
ขอ้ควรระวงั  

1. -บริหารยาทาง  Intravenous และ intramuscular เม่ือจ าเป็นเท่านั้น  (เน่ืองจากเส่ียง
ในการเกิดการแพแ้บบ anaphylaxis) 

2. -ระวงัการแพใ้นการบริหารยา dose แรก 
-ในผูป่้วยโรคตบั ไมค่วรให้ยาซ ้าหากไดรั้บยา dose แรกแลว้ไมไ่ดผ้ล  

อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา  รู้สึกร้อนแดง เวียนหัว อตัราการเตน้ของหัวใจอาจเร็วและช้ากไ็ด ้เหง่ือ หายใจ

ล าบาก  ปวด บวม ตึงบริเวณท่ีฉีด และอาจมี cyanosis ได้ 

คา่ใช้จ่ายดา้นยา  15  บาท 

 


