
 
 
 
 
        
        
       เม่ือวนัท่ี 29 มิถุนายน 2563 Medicines and 
Healthcare products Regulatory Agency (MRHA) แห่ง 
สหราชอาณาจักร รายงานว่า การใช้ยา cyproterone 
acetate ในขนาดสูง (≥25 mg/day) เพิ่มความเสี่ยงของ
การเกดิเนือ้งอกของเยื่อหุ้มสมอง (meningioma) MRHA 
จงึประกาศค าแนะน า ดงันี ้

        - ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยที่มีเนือ้งอกของเย่ือหุ้มสมอง และ
ผู้ ท่ีมีประวตัิเนือ้งอกของเยื่อหุ้มสมอง 
        - หยดุยาทนัที หากตรวจพบเนือ้งอกของเยื่อหุ้มสมอง  
        - แนะน าให้ใช้ยา cyproterone acetate 50 mg 
ส าหรับผู้ชายเพ่ือลดความต้องการทางเพศ เฉพาะในรายที่มี
อาการรุนแรง และไม่สามารถใช้วิธีการรักษาอืน่ได้เทา่นัน้  
        - สามารถใช้ยา cyproterone acetate 50 mg ใน
ผู้ ป่วยมะเร็งตอ่มลกูหมากได้ 
        - ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา cyproterone acetate ในขนาดยา-
สะสม (cumulative dose) สงูกว่า มีโอกาสเกิดเนือ้งอกของ
เยื่อหุ้มสมองมากกวา่ผู้ ป่วยที่ได้รับขนาดยาสะสมต ่ากวา่ 
        ยา Cyproterone acetate ในรพ.ศิริราช มี 2 รายการ 
ได้แก่ cyproterone acetate tablet 50 mg (Androcur®) 
และ ethinylestradiol 35 mcg/cyproterone acetate 2 mg 
tablet (Diane-35®) 
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         ยากลุม่ DOACs (Direct Oral Anticoagulants) มีข้อ-
บง่ใช้ในการป้องกนัการเกิด stroke และภาวะลิ่มเลือดอดุตนั
ในกระแสเลือดในผู้ ป่วย nonvalvular atrial fibrillation 
ป้องกนัภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด าในผู้ ป่วยผ่าตดั
เปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพก และใช้ในการรักษา venous 
thromboembolism (ซึ่งหมายถึง deep vein thrombosis 
และ pulmonary embolism) 
         ยาในกลุ่ม DOACs ควรพิจารณาเลือกใช้เพียงตัวใด
ตวัหนึ่งเท่านัน้ ไม่ใช้ 2 ตัวพร้อมกัน เน่ืองจากอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออก (bleeding) โดยรายการ
ยา DOACs ทัง้หมดที่มีใน รพ.ศิริราช มีดงันี ้

ช่ือยา ขนาดยา 
Dabigatran* (Pradaxa®) 75 mg, 110 mg, 150 mg 

Rivaroxaban  
(Xarelto®) 

2.5 mg**, 10 mg, 
 15 mg, 20 mg 

Apixaban (Eliquis®) 2.5 mg, 5 mg 
Edoxaban (Lixiana®) 30 mg, 60 mg 

 

หมายเหตุ:  
* Dabigatran เป็นยาเพียงตวัเดียวในกลุ่ม DOACs ท่ีมียา 
ต้านพิษใน รพ.ศิริราช ซึง่มีช่ือวา่ Praxbind® (idarucizumab) 
** Rivaroxaban 2.5 mg เร่ิมจ าหน่ายในช่วงเดือนตลุาคม 
2563 ใช้ส าหรับป้องกันภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงใน
ผู้ ป่วย acute coronary syndrome หรือป้องกนัการเสียชีวิตใน
ผู้ ป่วย coronary artery disease หรือ peripheral arterial 
disease 

 
 
 

          

ความเข้มข้นสูงสุด  
(maximum concentration)  
/ ปริมาตรสารน า้น้อยที่สุด 
ที่ใช้ในการเจือจางยา 

อัตราเร็วสูงสุด 
(maximum rate) 

ในการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด า  

Azithromycin (ผงยา 500 mg ละลายด้วย SWI 4.8 mL แล้วเจือจางตอ่) 
2 mg/mL (500 mg เจือจางใน 

D5W หรือ NSS 250 mL) 
60 นาที 

Co-trimoxazole (1 ampoule มี 5 mL ประกอบด้วย 
Trimethoprim 80 mg และ Sulfamethoxazole 400 mg) 

ยา 1 ampoule เจือจางใน 
D5W อยา่งน้อย 75 mL  

60 นาที 
(แตต้่องไมเ่กิน 90 นาที) 

Ciprofloxacin (200 mg/100 mL และ 400 mg/200 mL) 
2 mg/mL (ไมจ่ าเป็นต้องเจือจางยา) 60 นาที* 

Levofloxacin (250 mg/50 mL 500 mg/100 mL  
และ 750 mg/150 mL) 

5 mg/mL 
(ไมจ่ าเป็นต้องเจือจางยา) 

250 mg และ 500 mg  
บริหารยา 60 นาที 

750 mg บริหารยา 90 นาที 

Vancomycin (ผงยา 500 mg ละลายด้วย SWI 10 mL, 
1 g ละลายด้วย SWI 20 mL) 

5 mg/mL ใน D5W หรือ NSS 10 mg/นาที* 
 

หมายเหตุ: *การบริหารยา ciprofloxacin และ  vancomycin  
เร็วกวา่อตัราเร็วสงูสดุ อาจท าให้เกิด red man syndrome 
เอกสารอ้างอิง: ฐิติพล เยาวลกัษณ์, ธนกร ศิริสมทุร, ธนพล น่ิมสมบรูณ์,  
วฒุิเชษฐ รุ่งเรือง และอไุรวรรณ ศิลปศภุกรวงศ์. ยาฉีดท่ีใช้บ่อย. กรุงเทพฯ:  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล; 2556. 



 

         
 

       Romiplate® เป็นช่ือการค้าของยา romiplostim  
มีข้อบง่ใช้ส าหรับผู้ ป่วยผู้ใหญ่ 
ท่ีเป็น chronic immune 
(idiopathic) thrombocytopenic 
purpura (ITP)  ท่ีผา่ตดัม้ามและ
ล้มเหลวจากการรักษาด้วยวิธีอืน่ ๆ   
         ยา 1 vial มีขนาด 250 mcg โดยทัว่ไปขนาดยาท่ี
แนะน า คือ ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 250 mcg สัปดาห์ละครัง้  
        วิธีเตรียมยา: แนะน าให้เติม SWI ปริมาตร 0.72 mL  
ลงใน vial เพ่ือละลายผงยา แล้วให้แกว่งเบา ๆ และกลบั vial 
ในระหวา่งการละลายยา ไม่ควรเขย่าหรือท าให้กระเพื่อม
อย่างแรง โดยทั่วไปการละลายยาจะใช้เวลาน้อยกว่า 2 
นาที  ทัง้นีก้ารบริหารยา 250 mcg ให้ดูดยาขึน้มา 0.5 mL 
(การเติม SWI เกินในแต่ละ vial เพ่ือให้มัน่ใจได้ว่าสามารถ
น าสง่ยาในขนาด 250 mcg ได้) 
      เม่ือพิจารณาถึงเหตผุลทางจลุชีววิทยา หลงัการผสมยา
แนะน าให้ใช้ยาทนัที แตถ้่าจ าเป็นต้องเก็บ จะสามารถเก็บได้ 
24 ชัว่โมงที่อณุหภมิู 2-8 องศาเซลเซียส และป้องกนัแสง 
        ยา 1 vial ราคา  20,009 บาท จ ากดัรายช่ือแพทย์ผู้ มี
สิทธิสัง่ เป็นยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ สามารถเบิกได้ใน
สิทธิกรมบญัชีกลางเฉพาะผู้ ป่วยนอก และต้องใช้แบบฟอร์ม
ประกอบการเบิกคา่ยา 
 

เอกสารอ้างองิ  
Product information: Romiplate®, romiplostim, PATHEON ITALIAZA 
S.p.A.,Monza Operations, Italy. 
 
 

 
 

      Hydrocortisone Sodium Succinate For 
Injection B.P.® ท่ีมีในรพ.ศิริราช ยา 1 vial 
มีผงยา hydrocortisone sodium succinate 
(buffered) เทียบเทา่ hydrocortisone 100 mg  
วิธีเตรียมยา: ละลายผงยาใน vial ด้วย SWI 2 mL เขย่าจน
ผงยาละลายหมด (ขัน้ตอนนีส้ามารถเก็บสารละลายไว้ใน 
vial ได้ 72 ชัว่โมงที่อณุหภมิู 25 องศาเซลเซียส) 
วธีิบริหารยาโดยการหยดยาเข้าหลอดเลือดด า  
(IV infusion)  
        น าสารละลายท่ีได้จากการละลายผงยาไปเจือจางต่อ
ด้วย D5W หรือ NSS ให้ได้ความเข้มข้นไม่เกิน 1 mg/mL 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการหยดยา 10-30 นาที ขึน้กบัปริมาตรของ
สารน า้ท่ีใช้ในการเจือจาง (ยามีความคงตวัหลงัการเจือจาง 
24 ชัว่โมงที่อณุหภมิู 25 องศาเซลเซียส) 
วธีิบริหารยาโดยฉีดเข้าหลอดเลือดด า (IV push) 
       ใช้สารละลายที่ได้จากการละลายด้วย SWI 2 mL  
ฉีดเข้าหลอดเลือดด าช้า ๆ 30 วินาทีขึน้ไป   
วธีิบริหารยาโดยฉีดเข้ากล้ามเนือ้ (IM) 
      ใช้สารละลายที่ได้จากการละลายด้วย SWI 2 mL  
ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ได้โดยตรง   
เอกสารอ้างองิ 
Product information: Hydrocortisone Sodium Succinate For Injection 
B.P.®, Hydrocortisone, Pinyo Pharmacy, Thailand. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
มีอะไรในฉบับนี ้
 

 ค าแนะน าในการลดความเสี่ยงของ
การเกดิ meningioma จากยา 

Cyproterone acetate    
 โปรดระมัดระวังการใช้ยากลุ่ม 

DOACs 
 Max conc. & Max rate       

Antibiotics รูปแบบฉีดที่ใช้บ่อย 
 Romiplate®: ข้อบ่งใช้และวธีิบริหารยา  
 Top Hit ถามบ่อย:      

ยาฉีด Hydrocortisone 

 
ปีที่ 19 ฉบับที่ 12 

เดอืนกันยายน 2563 
 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวตักิารแพ้ยา โทร 9 - 9555 


