
 
 

 
 

      แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีของ
ประเทศไทย ปี 2560 ระบหุ้ามใช้ยา simvastatin ร่วมกับยา 

กลุ่ม PIs โดยยาท่ีแนะน าให้ใช้กรณีมีภาวะไขมันในเลือดสงู
ส าหรับผู้ ท่ีใช้ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs คือ atorvastatin (≤40 

mg/day) หรือ rosuvastatin (≤20 mg/day) ทัง้นีใ้ห้พิจารณา
เร่ิมด้วยขนาดต ่า ๆ ก่อนจงึคอ่ยปรับขนาดยาขึน้ 
      เน่ืองจากเม่ือใช้ยา simvastatin ร่วมกบัยากลุม่ protease 
inhibitors (PIs) ซึ่งมีฤทธ์ิแรงในการยับยัง้เอนไซม์ CYP3A4 
ท ำให้ระดบัยำ simvastatin ในเลือดเพิ่มขึน้ จึงสง่ผลเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะกล้ามเนือ้ลายสลาย (rhabdomyolysis) 
      หมายเหต ุยากลุ่ม protease inhibitors (PIs) ที่มีในรพ.   

ศิริราช ได้แก่ darunavir (Prezista®, Darutab®), atazanavir 

(Reyataz®), ritonavir (Norvir®, Rinavir®), lopinavir/ritonavir 
(Lopinavir/ritonavir GPO®, Aluvir®) 
      นอกจากนีย้ังมีรายการยาอ่ืน ๆ ในรพ.ศิริราช ท่ีห้ามใช้
ร่วมกบัยา simvastatin ได้แก่ clarithromycin, cobicistat, 
cyclosporine, danazol, erythromycin, fusidic acid (ชนิด
รับประทาน), gemfibrozil, itraconazole, ketoconazole, 
posaconazole และ  voriconazole  
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       ยาฉีด penicillin G (benzylpenicillin) ในรพ.ศิริราช 
มี 2 รูปแบบ ได้แก่  
      1. Penicillin G sodium (PGS) เม่ือผสมแล้วจะได้
สารละลายใสส าหรับน าไปเจือจางก่อนหยดเข้าทางหลอด
เลือดด า (IV infusion) หรือส าหรับฉีดเข้ากล้ามเนือ้ (IM) 
อย่างไรก็ตามโดยทัว่ไปนิยมน ายานีไ้ปหยดเข้าทางหลอด
เลือดด ามากกวา่ฉีดเข้ากล้ามเนือ้  
       2. Penicillin G benzathine เม่ือผสมแล้วจะได้สาร
แขวนตะกอน (suspension) ซึง่ต้องฉีดเข้า
กล้ามเนือ้ (IM) มัดใหญ่ลึกๆ เท่านัน้  
ห้ามบริหารยาทางหลอดเลือดด า (IV) โดย
เดด็ขาด เพราะอนภุาคของยาจะท าให้เกิด
การอดุตนัในระบบไหลเวียนโลหิต และหาก
อนภุาคยาไปอดุตนัตาม microcirculation ก็อาจท าให้เกิด
อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีร้ายแรงตามมาได้ 
       ทัง้นีย้าฉีดทัง้ 2 รูปแบบมี dosage regimen ท่ี
แตกต่างกัน อันเน่ืองมาจากระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ี
แตกต่างกนั โดยท่ี penicillin G sodium เป็นยาฉีดน า้ใสที่
ออกฤทธ์ิสัน้ มีช่วงห่างของการฉีดประมาณ 4-6 ชัว่โมง 
ในขณะท่ี penicillin G benzathine จะมีช่วงห่างของการ
ฉีดได้ตัง้แตท่กุ 1 – 3 สปัดาห์ (บางกรณีฉีดเพียงครัง้เดียว)  
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ข้อบ่งใช้: ใช้ในการรักษาโรคจิตเภท
(schizophrenia)  และโรคคลุ้มคลัง่สลบักบั
ซมึเศร้า (manic-depressive disease) 
นอกจากนีย้งัมีข้อบง่ใช้อ่ืน ๆ อีก เช่น ใช้
ควบคมุอาการคลื่นไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดั 
หรือใช้ในการบรรเทาอาการสะอกึในผู้ ป่วยท่ี
มีอาการสะอกึตลอดเวลา (intractable 
hiccup) 
ความแรงที่มีในรพ.ศิริราช: 50 mg/2 mL 
วิธีบริหารยา: 
      IM: สามารถฉีดเข้ากล้ามเนือ้ได้ 
       IV infusion: แนะน าให้เจือจางด้วย NSS จนได้

ความเข้มข้นไม่เกิน 1 mg/mL และหยดเข้าทางหลอด
เลือดด าในอัตราเร็วไม่เกนิ 1 mg/min  
       ** กรณีผู้ป่วยเดก็ หยดเข้าทางหลอดเลือดด า 
ในอัตราเร็วไม่เกนิ 0.5 mg/min 
ข้อควรระวัง: 
       - ห้ามฉีดเข้าใต้ผิวหนงั (SC) 
       - ควรให้ผู้ ป่วยนอนพกัประมาณคร่ึงชัว่โมงหลงัฉีดยา 
เพ่ือป้องกนัอาการท่ีเกิดจากความดนัโลหิตต ่า 
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       ขณะนีว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าชนิด vero cell ท่ีมี
ในรพ.ศิ ริราช มี ช่ือการค้า Verorab® และ Speeda® 

(แพทย์พิจารณาเลือกใช้แทนในช่วงท่ีช่ือการค้า Verorab® 
ขาดคราว) ทัง้นีใ้นช่วง
ท่ีวคัซีนบางช่ือการค้า
ขาดคราว อาจมีผู้ ป่วย
บางรายไม่ได้รับวคัซีน
ช่ือการค้าเดิมต่อ ซึง่โดยทัว่ไปแนะน าให้ใช้วคัซีนช่ือการค้า
เดมิตลอดการรักษา 
      อยา่งไรก็ตามหากมีความจ าเป็นท่ีจะต้องเปลี่ยนวคัซีน
ส าหรับป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลงัสมัผสัโรค มีค าแนะน า
ตามแนวทางการดแูลรักษาผู้สมัผสัโรคพิษสนุัขบ้า สถาน
เสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ. 2561 ดงันี ้
       - การฉีดเข้ากล้าม (IM) มีการศกึษาพบว่า สามารถ
เปลี่ยนวคัซีนทดแทนกนัได้ แตเ่ม่ือเปลี่ยนแล้ว ควรใช้วคัซีน
ท่ีเปลี่ยนไปจนครบชดุ 
       - การฉีดเข้าในหนัง (ID) ยงัไม่มีข้อมลูการศกึษาท่ีดี
พอส าหรับการเปลี่ยนวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า แตก่รณี
ท่ีวัคซีนขาดแคลนอาจเปลี่ยนทดแทนได้ ในกรณีท่ีเป็น
วัคซีนท่ีมีกระบวนการผลิตเหมือนกัน เช่น vero cell 
(Verorab®, Abhayrab®, Speeda®) 
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       Erenumab (Aimovig®) เป็นยาใหม่ท่ีเร่ิมมีจ าหน่ายใน
รพ.ศิริราช ตัง้แต่เดือนตุลาคม 
2563  
ข้อบ่งใช้:  
       ป้องกนัอาการปวดไมเกรน
ในผู้ ป่วยอาย ุ18 ปีขึน้ไป ท่ีมีอาการปวดไมเกรน ≥ 4 ครัง้/เดือน 
ข้อห้ามใช้: ห้ามใช้ในผู้ ท่ีแพ้ยา/สว่นประกอบของยานี ้
ขนาดยาที่แนะน า:  
       ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (SC) 70 mg ทกุ 4 สปัดาห์ (อาจให้ยา
ในขนาด 140 mg ทกุ 4 สปัดาห์ ในผู้ ป่วยบางราย) 
การออกฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา:  
       Erenumab เข้าจบักับตวัรับ calcitonin gene-related 
peptide (CGRP) ซึง่เก่ียวข้องกบัการกระตุ้นให้เกิดอาการปวด
ไมเกรน ท าให้ยานีส้ามารถป้องกนัอาการปวดไมเกรนได้ 
รูปแบบยา: สารละลายยา  70 mg/mL บรรจใุนปากกาพร้อม
ฉีด (pre-filled pen)  
การเกบ็รักษา: เก็บยาในตู้ เย็นท่ีอณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส 
ราคายา: ราคาหลอดละ 14,892 บาท (เป็นยานอกบญัชี      
ยาหลกัแหง่ชาติ) 
 

เอกสารอ้างองิ  
Aimovig® [package insert]. Thailand: Novartis (Thailand); 2018.  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
มีอะไรในฉบับนี ้
 

 ห้ามใช้ยา Simvastatin ร่วมกับยา 
กลุ่ม Protease inhibitors (PIs) 
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 Update วัคซีนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า 

ชนิด vero cell ที่มีในรพ.ศิริราช 
 ยาใหม่: ยาฉีด Erenumab (Aimovig®) 

 
 

ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 
เดือนธันวาคม 2563 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวตักิารแพ้ยา โทร 9 - 9555 




