
 
 

 
 

      
       เมื่อวนัที่ 18 มกราคม 2564 กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศ
แคนาดา (Health Canada) ได้มีการแจ้งเตือนยา Gilenya® 

( fingolimod) ซึ่งมี ข้อบ่งใ ช้ในโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
(multiple sclerosis) เน่ืองจากพบรายงานการเกิดการ-

บาดเจ็บที่ตับ (liver injury) อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก คือ  
มีเอนไซม์ตบัเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน และมี total bilirubin เพิ่มขึน้ 
รวมถงึมีภาวะตบัวายเฉียบพลนัที่จ าเป็นต้องปลกูถ่ายตบั 
ค าแนะน าส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  
       - ควรมีการติดตามระดบัเอนไซม์ transaminases และ 
bilirubin ก่อนเร่ิมการรักษา ระหวา่งการรักษา (ทกุ 3 เดือนในชว่ง 
1 ปี-แรกของการรักษา) และจนกระทัง่ 2 เดือนหลงัจากหยดุยา  
       - พิจารณาหยดุการรักษาด้วยยา Gilenya® หากระดบั
เอนไซม์ transaminases >5 เทา่ของคา่ปกติ หรือมี ALT >3 เทา่
ของคา่ปกติ ร่วมกบั total bilirubin >2 เทา่ของคา่ปกติ และควร
หยดุยา Gilenya® หากหาสาเหตอุื่นที่ท าให้เกิด liver injury ไมพ่บ 
       - ติดตามอาการระหวา่งการรักษา เชน่ อาเจียน ปวดท้อง 
ออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร ตวัเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม ที่ไมท่ราบสาเหต ุ
หากพบอาการ ควรตรวจระดบัเอนไซม์ transaminases และ 
bilirubin ทนัที 
       - ผู้ ป่วยที่มีโรคตบัรุนแรงน้อย-ปานกลาง ต้องได้รับการ
ติดตามอยา่งใกล้ชิดระหวา่งใช้ยานี ้
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        สืบเน่ืองจากมีผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคพนัธุกรรมเมตาบอลิก
จ านวนหนึง่รับการรักษาที่สาขาเวชพนัธุศาสตร์ ภาควิชากมุาร-
เวชศาสตร์ โดยจ าเป็นจะต้องใช้ยาบางรายการท่ีไม่มีการผลิต
ในเชิงพาณิชย์ งานผลิตยาทัว่ไปจึงได้มีการผลิตและส ารองยา
ดงักล่าว (ดงัแสดงในตาราง) ซึ่งมีข้อบ่งใช้ในการรักษาภาวะ
ฉกุเฉินในโรคพนัธุกรรมเมตาบอลิก เช่น ภาวะแอมโมเนียสงูใน
เลือด (hyperammonemia) ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic 
acidosis) 
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       Meropenem inj (Penem M.H.®) เป็นยาต้านจลุชีพ
กลุ่ม carbapenems โดยทัว่ไปแพทย์จะสัง่บริหารยาโดยการ
หยดยาเข้าทางเข้าทางหลอดเลือดด าช้า ๆ (IV infusion) ใน
เวลา 1 ชัว่โมง แต่ในกรณีผู้ ป่วยวิกฤติ แพทย์อาจพิจารณาเพิ่ม
ระยะเวลาการหยดยาเข้าทางเข้าทางหลอดเลือดด าให้นานขึน้
เป็น 3 ชัว่โมง เพ่ือหวงัผลเพิ่มระยะเวลาท่ีความเข้มข้นของยา
ในเลือดสงูกว่าค่า MIC (minimum inhibitory concentration) 
ทัง้นีก้ารบริหารยา meropenem ด้วยวิธี IV infusion 3 ช่ัวโมง  
แนะน าให้เจือจางยาด้วย NSS เน่ืองจาก meropenem มี
ความคงตวัสัน้ในสารน า้ท่ีมี dextrose เป็นสว่นประกอบ  
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Sodium benzoate syrup 
(250 mg/mL) 240 mL 

L-Carnitine solution 
(100 mg/mL) 240 mL 

 
 
 
 
 

 

ขนาดยาทั่วไป 
250-500 mg/kg/day  
แบง่ให้ทกุ 6-8 ชัว่โมง 

100-200 mg/kg/day  
แบง่ให้ทกุ 8 ชัว่โมง 

เงื่อนไขการส่ังยาและสิทธิการเบกิ 
จ ากดัรายชื่อแพทย์ผู้สัง่ใช้ และเบกิไมไ่ด้ในทกุสทิธิ 

ราคาต่อขวด 
60 บาท 105 บาท 

การละลายผงยา Penem M.H.® 
500 mg ใช้ SWI 10 mL และ 1 g ใช้ SWI 20 mL 

สารน า้ที่แนะน าให้ใช้เจือจางยา 
กรณี IV infusion 1 ช่ัวโมง: 

NSS, D5W, D5S 
กรณี IV infusion 3 ช่ัวโมง: 

NSS 
ความเข้มข้นสูงสุดหลังการเจือจางยา 

20 mg/mL (ยา 1 g เจือจางสารน า้อยา่งน้อย 50 mL) 
ความคงตัวหลังการเจือจางยา  

(จนกระทั่งบริหารยาเสร็จสิน้) ที่อุณหภูม ิ20-25 °C 
   - หลงัเจือจางยาด้วย D5W หรือ D5S คงตวั 3 ช่ัวโมง 

   - หลงัเจือจางยาด้วย NSS คงตวั 8 ช่ัวโมง  



 
 
        

       ยาในกลุม่ H2 blockers  หรือ H2 receptor antagonists 

เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร โดยมี
ข้อบ่งใช้ส าหรับการรักษาแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้เล็ก 
และภาวะกรดไหลย้อน ประเทศไทยมียาในกลุ่ม H2 blockers 
รูปแบบยารับประทานท่ีได้รับการขึน้ทะเบียน 3 รายการ คือ 
cimetidine, ranitidine และ famotidine ซึง่ cimetidine ไม่มี 
ในรพ.ศิริราช เน่ืองจากพบรายงานการเกิดอันตรกิริยากับยา
หลายชนิด ส่วน ranitidine ได้ถูกส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) เรียกเก็บคืน เน่ืองจากพบการปนเปื้อน
สาร N-Nitrosodimethylamine (NDMA) ในยา ซึง่เป็นสารก่อ-
มะเร็ง ท าให้ในปัจจุบัน รพ. ศิริราช มียากลุ่ม H2 blockers 
รูปแบบยารับประทานเพียงรายการเดียว คือ famotidine  โดย
ยาดงักลา่วมี equivalent doses กบัยา cimetidine, ranitidine 
ดงัตาราง 
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ช่ือสามัญทางยา: Tranexamic acid  
รูปแบบ/ความแรง: สารละลาย tranexamic 
acid 50 mg/mL (5% w/v) บรรจใุน ampoule  
ขนาดบรรจ ุ5 mL  
ข้อบ่งใช้: รักษาโรคเก่ียวกบัโลหิตออก เช่น 
โลหิตออกใต้ผิวหนงั โลหิตออกจากปอด    
โลหิตออกจากไต โลหิตออกมากขณะผ่าตดั 
การเจือจางก่อนบริหารยา: เจือจางยาด้วย D5W หรือ NSS 
ความเข้มข้นสูงสุดหลังการเจือจางยา คือ 20 mg/mL   
(ควรใช้ทนัทีหลงัเจือจางยา ในกรณีจ าเป็นสามารถเก็บยาท่ี 
เจือจางแล้วท่ีอณุหภมูิ 2-8 °C ได้นาน 24 ชัว่โมง) 
วธีิบริหารยา:   
      **อัตราเร็วในการบริหารยาไม่เกนิ 50 mg/min** 
      - กรณีขนาดยาไม่เกนิ 250 mg (1 ampoule) สามารถ
ฉีด IV push ช้า ๆ 5 นาทีขึน้ไป  
       - กรณีขนาดยามากกว่า 250 mg แนะน าให้เจือจางยา
(ตามค าแนะน าข้างต้น) และหยดยาเข้าทางหลอดเลือดด า        
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มีอะไรในฉบับนี ้
 

 Gilenya® (fingolimod) กับความเสี่ยง   
ในการเกดิ liver injury 

 NEW ARRIVAL: ยาน า้ส าหรับเดก็ 
เพื่อรักษาโรคพนัธุกรรมเมตาบอลิก  

 Meropenem IV infusion 3 ชั่วโมง
แนะน าให้เจือจางยาด้วย NSS 

 Equivalent doses ของยากลุ่ม        
H2 blockers 

 ยาฉีดที่ใช้บ่อย: Transamin® inj 

 
ปีที่ 20 ฉบับที่ 6 

เดือนมีนาคม 2564 
 

รายการยา H2 blockers 
รูปแบบยารับประทาน 

Equivalent 
doses 

Recommended 
daily dose 

Cimetidine 
(ไมมี่ในรพ.ศิริราช) 

400 mg 400 mg 
BID-QID 

Ranitidine 
(อย. เรียกเก็บคืน) 

150 mg 150 mg BID 

Famotidine 20 mg 20 mg  BID 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวตักิารแพ้ยา โทร 9 - 9555 


