
 
     
 
     

รูปแบบยา: สารละลายปราศจากเชือ้ส าหรับหยดเข้า
หลอดเลือดด า (IV infusion)   
ความแรง: 10 mg/mL  
(1 Vial มี 20 mL) 
ข้อบ่งใช้:  
ใช้เป็นการรักษาเสริม (adjunctive therapy) ในการ
รักษาโรคลมชักชนิด partial-onset seizure โดยท่ีมี
หรือไมม่ี secondary generalization ในผู้ ป่วยโรคลมชกั
อาย ุ16 ปีขึน้ไป 
ขนาดยา: 
ขนาดการรักษาเร่ิมแรกท่ีแนะน าคือ 50 mg วนัละ 2 ครัง้ 
อาจเพ่ิมขนาดยาครัง้ละ 50 mg วนัละ 2 ครัง้ทุกสปัดาห์ 
ขึน้อยู่กับการตอบสนองและการทนต่อยาของผู้ ป่วย 
ขนาดสงูสดุท่ีแนะน าคือ 200 mg วนัละ 2 ครัง้ 
วิธีบริหารยา: สามารถน ายามาหยดเข้าหลอดเลือดด า
ได้โดยไมต้่องเจือจางเพ่ิม หยดยานาน 30-60 นาท ี 
อาการไม่พงึประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด:  
มนึงง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และเห็นภาพซ้อน 
การเกบ็รักษายาก่อนใช้: เก็บท่ีอณุหภมูิไมเ่กิน 30 oC  
ความคงตัวหลังเปิดใช้ครัง้แรก: ให้ทิง้ยาสว่นท่ีเหลือ 
ความคงตัวหลังเจือจางยา: หากเจือจางยาด้วย D5W 
หรือ NSS ยาคงตวั 24 ชัว่โมง ท่ีอณุหภมูิไมเ่กิน 25 oC 
เอกสารอ้างอิง 
1. Vimpat® [package insert]. Belgium: UCB Pharma S.A.; 2015. 
2. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc. [cited 2019 Dec 4]. Available 
from: https://www.uptodate.com 

 

 
 

 

รูปแบบยาที่มีในรพ.ศิริราช: ยาเม็ดชนิดไม่แตกตวัใน
กระเพาะอาหาร (gastro-resistant tablet) ขนาด 20 mg 

วิธีบริหารยาทาง NG tube (ห้ามบดเม็ดยา):         
        1. ใส่เม็ดยาลงในกระบอกฉีดยา (syringe) โดย 
ทัว่ไปแนะน าให้ดดูน า้เข้าไปใน syringe ประมาณ 25 mL 
(เหลือท่ีว่างใน syringe ประมาณ 5 mL) แล้วเขย่าทนัที 
นานประมาณ 2 นาที เพ่ือให้เมด็ยากระจายตวั  
        2. จับ syringe โดยให้ปลาย syringe ตัง้ขึน้และ
ตรวจสอบให้แน่ใจวา่ปลาย syringe ไมม่ีการอดุตนั  
        3. สอดปลาย syringe เข้ากับ NG tube โดยให้
ปลาย syringe อยู่ในลกัษณะตัง้ขึน้ 

        4. เขย่า syringe และพลิกกลบัให้ปลาย syringe ชี ้
ลงด้านล่าง ฉีดน า้ยาเข้าสู่ NG tube ทนัที 5-10 mL พลิก 

syringe หลังจากฉีดน า้ยาและเขย่า (ต้องให้ปลาย 

syringe ตัง้ขึน้เสมอ เพ่ือไมใ่ห้ปลาย syringe อดุตนั)  
        5. พลิก syringe กลบั ให้ปลายชีล้งด้านล่างและฉีด
น า้ยาเข้าสู่ NG tube อีก 5-10 mL ท าเช่นนีซ้ า้ ๆ จนกว่า
น า้ยาใน syringe จะหมด  
        6. โดยทั่วไปแนะน าให้ดูดน า้เข้าไปใน syringe 
ประมาณ 25 mL (เหลือท่ีวา่งใน syringe ประมาณ 5 mL) 
และปฏิบตัิตามข้อ 4 เพ่ือชะล้างยาท่ีอาจตกค้างอยู่ 
 

เอกสารอ้างอิง 
Axiago® [package insert]. Sweden:  AstraZeneca; 2015. 

 

 
 
 

รูปแบบยา: ปากกาฉีดยาพร้อมฉีดอตัโนมตัิ (pre-filled 
autoinjector) ส าหรับใช้
ครัง้เดียว  
ความแรง: 140 mg/mL 
(1 กระบอกฉีดยา มี 1 mL)  
ข้อบ่งใช้และขนาดยา:  
Hypercholesterolaemia ชนิดปฐมภูมิ (heterozygous 
familial และ non-familial) และ mixed dyslipidaemia 
ในผู้ ใหญ่ ใช้ขนาด 140 mg ทุก 2 สปัดาห์ หรือ 420 mg 
เดือนละ 1 ครัง้ 
Homozygous familial hypercholesterolaemia ใน
ผู้ใหญ่และเดก็อายตุัง้แต ่12 ปีขึน้ไป 
ขนาดยาเร่ิมต้น 420 mg เดือนละ  
1 ครัง้  
วิธีบริหารยา: ใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(SC) บริเวณหน้าท้อง ต้นขา หรือต้นแขน (ศึกษาวิธี
บริหารยาได้จาก VDO และเอกสารประกอบโดยการ 
scan QR code)  
อาการไม่พงึประสงค์บริเวณที่ฉีดยาที่พบบ่อย:  
รอยแดง ปวด และเลือดออกใต้ผิวหนงับริเวณท่ีฉีด 
การเกบ็รักษายา: เก็บในตู้ เยน็ (อณุหภมูิ 2-8 ºC)   
ห้ามแช่แข็ง 
 

เอกสารอ้างอิง 
Product information: Repatha®, evolocumab, Amgen, Thailand. 



 

 

 
 
 

รูปแบบยาและความแรง: 1 Vial มีผงยา 300 mg

ส าหรับสารละลายเข้มข้นเพ่ือใช้หยดเข้าหลอดเลือดด า  
ข้อบ่งใช้: รักษาโรคล าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรือ้รัง 
(Ulcerative colitis) และโรคโครห์น (Crohn’s disease) 
ขนาดยา: ขนาดยาปกติ คือ 300 mg IV infusion ใน
สปัดาห์ท่ี 0, 2 และ 6 หลงัจากนัน้ให้ยาทกุ 8 สปัดาห์  
วิธีการเตรียมยาและบริหารยา: 
1. ละลายผงยาฉีด 300 mg ด้วย SWI 4.8 mL โดยฉีด 
SWI ลงในขวดยาโดยผ่านบริเวณผนงัด้านในของขวดยา 
เพ่ือหลีกเลี่ยงไมใ่ห้เกิดฟองมากเกินไป 
2. หมนุขวดยาเบา ๆ อย่างน้อย 15 วินาที ห้ามเขย่าหรือ
คว ่าขวดยา 
3. ตัง้ทิง้ไว้ 20 นาที เพ่ือให้ยาละลายหมดและฟอง
หายไป ระหว่างนีส้ามารถหมุนขวดยาเพ่ือสังเกตการ
ละลายของยาได้ หากยงัละลายไม่หมดควรเพ่ิมเวลาใน
การละลายอีก 10 นาที 
4. พลิกขวดยากลับไปกลับมาเบา ๆ 3 ครัง้ก่อนดูด
สารละลายยาออกจากขวดยา 
5. ดดูสารละลายยา 5 mL (300 mg) เติมลงใน infusion 
bag ของ NSS 250 mL (ยาคงตวั 12 ชัว่โมง ท่ีอณุหภูมิ 
20-25 ºC หรือ 24 ชัว่โมง ท่ีอณุหภมูิ 2-8 ºC) 
6. บริหารยาโดยวิธี IV infusion อย่างน้อย 30 นาท ี
 

เอกสารอ้างองิ 
Entyvio® [package insert]. Japan: Takeda Pharmaceutical; 2017. 

 
 
 

        18 พ.ย. 2562 รพ.ศิริราชได้มีการประกาศจุดเน้น
ความปลอดภยัของผู้ ป่วยและบคุลากร ตามนโยบายและ
แนวทางปฎิบตัิ “Siriraj 2P Safety Goals” 18 เร่ือง ซึง่มี
เร่ืองยาท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างย่ิงคือ “ความปลอดภัย
จากการใช้ยาที่มีความเส่ียงสูง (Safe from High 
Alert Drugs)” ท่ีมีข้อปฎิบตัิและข้อห้ามปฏิบตัิหลายข้อ  
หนึ่งในนัน้ก็คือ “ห้ามส่ังยาเป็นอัตราส่วน” เน่ืองจาก
อาจท าให้เข้าใจในค าสัง่การรักษาท่ีไม่ตรงกนั เกิดความ
ผิดพลาดท่ีส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในเร่ืองการ
ผสมยาและขนาดยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ ซึ่งโดยทั่วไปยาท่ีมี
ความเสี่ยงสงูเป็นกลุ่มยาท่ีมีโอกาสสงูท่ีจะเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ท่ีรุนแรงอยู่แล้ว หากเกิดความคลาดเคลื่อน
ดงักลา่วย่อมอาจสง่ผลให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ ป่วยได้     
        ตวัอย่าง การสัง่ใช้ยา Heparin 100 : 1 อาจท าให้
ผู้ รับค าสั่งการใช้ยาแต่ละคนเข้าใจความหมายในเร่ือง
หน่วยความแรง หรือหน่วยปริมาตร ท่ีแตกต่างกนั ดงันัน้
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัจึงควรสัง่ใช้ยาด้วยหน่วย
เมตริก เช่น mg/mL, mcg/mL, unit/mL  

ท่ีมา: คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลศิริราช. จุดเน้นความ-
ปลอดภยั Safe from High Alert Drugs. 2562. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีอะไรในฉบับนี ้
 

 VIMPAT® (Lacosamide)     
Solution for IV Infusion 

 วิธีบริหารยา AXIAGO® 
(Esomeprazole) ทาง NG tube 

 ยาใหม่: Repatha® (Evolocumab) 
 ยาใหม่: Entyvio® (Vedolizumab) 
 Siriraj 2P Safety Goals         

กับค าแนะน าการส่ังใช้ยา 
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สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวตัิการแพ้ยา โทร 9 - 9555 


