
 
 
 
 
 

รูปแบบยา/ความแรง: สารละลายปราศจากเชือ้ 
ใส ไมม่ีสถีึงสเีหลอืงออ่น และปราศจากสารกนัเสยี 
บรรจใุน vial ranibizumab 2.3 mg ใน
สารละลาย 0.23 mL 
กลุ่มยา: สารตา้นการสรา้งหลอดเลอืดใหม่ 
(antineovascularization agents) 

 การเก็บรักษายาก่อนใช้: เก็บในตูเ้ย็นที่อณุหภมูิ 2-8 °C       
 เก็บขวดยาไวใ้นกลอ่งยา เพื่อปอ้งกนัแสง 
 
 
 
 

ข้อบ่งใช้ในผู้ใหญ่ (ข้อบ่งใช้เดมิ): 
       การรกัษาผูป่้วยที่มจีดุรบัภาพเสือ่มตามอาย ุ(wet  AMD),  
การมองเห็นบกพร่องเนื่องจากมีจุดรับภาพบวมจากโรค 
เบาหวาน (DME), เบาหวานขึน้จอตาระยะที่ยงัไมม่ีหลอดเลอืด
ฝอยงอกใหม่ในระดบัรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง และระยะที่มี
หลอดเลือดฝอยงอกใหม่, จดุรบัภาพบวมจากเสน้เลอืดด าที่จอ
ตาอุดตัน (RVO) ซึ่งรวมถึงการอุดตันที่เกิดบริเวณแขนงเสน้
เลอืดด า หรอืเสน้เลอืดด าใหญ่ในจอตา, การสรา้งเสน้เลอืดใหม่
ในชัน้ choroid ของลกูตา หรือภาวะการสรา้งเสน้เลือดใหม่ใน
ชัน้ choroid ของลกูตาที่เป็นผลจากภาวะ pathologic myopia  
ราคายา: ราคา  vial ละ 42,549 บาท 

บัญชียา/การสั่งใช้ยา: เป็นยานอกบัญชียาหลกัแห่งชาติ 

(non-ED) และจ ากดัการสั่งใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทาง  
 

 
 

ขนาดยาส าหรับฉีดเข้าภายใน vitreous (ระยะหา่งของการ
ใหย้าในการฉีดเขา้ตาขา้งเดียวกนัไม่ควรเร็วกว่า 1 เดือน) 

ส าหรับผู้ใหญ่ 
ส าหรับทารก 

คลอดก่อนก าหนด 
0.5 mg (เท่ากับ 0.05 mL) 0.2 mg (เท่ากับ 0.02 mL) 

 

ขั้นตอนในการเตรียมยาเพื่อฉีดเข้าภายใน  vitreous 
1. ประกอบเข็มที่มีไสก้รองขนาด 5 ไมครอน (เข็มขนาด 18G ที่
ใหม้าในกลอ่งยา) กบั syringe 1 mL ดว้ยเทคนิคปราศจากเชือ้ 
แทงเข็มที่ตรงกลางของจกุยาง จนปลายเข็มแตะที่กน้ vial 
2. ฆา่เชือ้โรคที่สว่นนอกของจกุยางของ vial ก่อนดดูน า้ยาออก
จาก vial ให ้vial อยู่ในต าแหน่งที่ตัง้ตรง และเอนเล็กนอ้ยเพื่อ
ดดูน า้ยาใหห้มดไดง้่ายขึน้ 
3. เมื่อดูดน า้ยาจาก vial หมดแลว้ ใหด้ึงลกูสบูไปขา้งหลงัจน
แนใ่จวา่ไมม่ีน า้ยาเหลอือยูใ่นเข็มที่มีไสก้รอง 
4. ดงึ syringe ออกจากเข็มที่มีไสก้รอง ทิง้เข็มที่มีไสก้รอง  
5. ประกอบเข็มส าหรบัฉีดเขา้ลกูตา (30G x 1/2 นิว้) กบั
syringe ใหแ้นน่ ดว้ยเทคนคิปราศจากเชือ้ 
6. ถอดฝาเข็มออกอย่างระมดัระวงั (จับที่บริเวณสีเหลืองของ
เข็มฉีด ในขณะท่ีถอดฝา) โดยไมท่ าใหเ้ข็มหลดุจาก syringe 
7. ไลอ่ากาศออกจาก syringe อย่างระมดัระวงัและปรบัขนาด
ยาไปท่ีปรมิาตรดงัตารางขา้งตน้ และฉีดเขา้ภายใน  vitreous 
**หลงัจากฉีดยาแล้ว ห้ามถอดหวัเข็มออกจาก syringe 
ให้ทิง้ทั้งเข็มและ syringe ในทีท่ี่เหมาะสม** 

 

สแกน QR code ด้านซ้ายมือ เพื่อดู
ภาพประกอบวิธีเตรียมยาในเอกสาร
ก ากับยา 
 

 
 
 
 

       มีภาวะทางจกัษุบางอย่างที่ตอ้งใชย้ากลุม่ฮอรโ์มนเพศใน
การบรรเทาอาการ ศิรริาชเภสชัสารฉบบันีจ้ะพาไปรูจ้กัยากลุม่ 
progestins ที่ใชใ้นการรกัษาภาวะกระจกตาอกัเสบ (keratitis) 
        Medroxyprogesterone acetate เป็นยาฮอรโ์มนในกลุ่ม
progestins ที่มีขอ้บ่งใชเ้ดิมในโรคทางสตูินรีเวช แต่เนื่องดว้ย
คุณสมบัติของยานี ้ท่ีนอกจากจะมีฤทธ์ิต่อ progesterone 
receptors แล้วยังมีฤทธ์ิต่อ glucocorticoid receptors ซึ่งมี
คณุสมบตัิตา้นการอกัเสบ จึงไดน้ ามาประยกุตใ์ชก้บัการอกัเสบ
ทางจักษุที่น  าไปสู่การเกิด corneal ulceration นอกจากนี ้
medroxyprogesterone  acetate ยังสามารถยับยั้งเอนไซม ์
collagenase ที่ เก่ียวข้องกับเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด PMN 
(polymorphonuclear cells) ท าใหเ้กิดกระบวนการสงัเคราะห์
คอลลาเจนเพื่ อการซ่อมแซมฟ้ืนฟูตัวเองของกระจกตา 
(cornea) ส่งผลให้อาการทางจักษุที่เก่ียวข้องกับการอักเสบ
และการบางตวัลงของกระจกตาดีขึน้  
       1% medroxyprogesterone eye drops ที่มีในรพ.ศิริราช
เตรียมโดยงานผลิตยาปราศจากเชือ้  ฝ่ายเภสัชกรรม ขนาด
บรรจขุวดละ 5 mL  ราคา 75 บาท เบิกไดท้กุสทิธิการรกัษา 
       การเก็บรักษายา: เก็บยาที่อณุหภมูิหอ้งทัง้ก่อนและหลงั
การเปิดใช ้ทัง้นีย้ามีลกัษณะเป็นสารแขวนตะกอน ตอ้งเขย่า
ขวดยาก่อนใชท้กุครัง้    
 

เอกสารอ้างอิง 
Khan L et al., Medroxyprogesterone to treat corneal thinning 
postcurvularia keratitis. Oman J Ophthalmo 2019; 12 (3): 194-6. 
 

ข้อบ่งใช้ในทารกคลอดก่อนก าหนด (ข้อบ่งใช้ใหม่): 
    การรักษาจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอด
ก่อนก าหนด (retinopathy of prematurity, ROP) 

 



       ยากลุ่ม JAK inhibitors  (Janus kinase inhibitors) เป็น
ยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้ง เอนไซม์ Janus kinase (JAK) ซึ่ งเป็น
เอนไซม์ที่มีบทบาทในการส่งสัญญาณภายในเซลล์โดย
เก่ียวขอ้งกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของระบบภูมิคุม้กนั เช่น โรครูมาตอยด ์ โรคผ่ืนภูมิแพผิ้วหนงั 
ในรพ.ศิรริาชมียากลุม่ JAK inhibitors 2 รายการ ดงันี ้

เอกสารอ้างองิ 
1. Product information: Olumiant®, baricitinib, Lilly del Caribe, USA. 
2. Product information: Xeljanz®, tofacitinib, Pfizer, Thailand.

       1 กนัยายน 2564 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
สหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) แจ้งเตือนเก่ียวกับยา tofacitinib 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รบัยา tumor necrosis 
factor (TNF) blockers เพื่อรกัษาภาวะการอกัเสบชนิดเรือ้รงั
ในโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  ผู้ป่วยที่ได้รับยา  tofacitinib มี
ความเสี่ยงเพิ่มขึน้ที่จะเกิดผลรา้ยแรงต่อหัวใจ (เช่น heart 
attack, stroke) โรคมะเร็ง ลิ่มเลือด และการเสียชีวิต ทั้งนี ้
รวมถึงยา baricitinib และ upadacitinib เนื่องจากมีกลไกการ
ออกฤทธ์ิเช่นเดียวกนั  
       ส  าหรบัค าแนะน าการใชย้า ควรพิจารณาประโยชนแ์ละ
ความเสี่ยงของผูป่้วยก่อนเริ่มการใชย้าหรือการใชย้าต่อ เช่น 
ประวัติสูบบุหรี่ทั้งในอดีตหรือปัจจุบัน ปัจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ผู้ที่เป็นโรคมะเร็ง (ยกเวน้โรคมะเร็ง
ผิวหนังชนิด non-melanoma ที่ไดร้บัการรกัษาแลว้) ทัง้นีค้วร
พิจารณาใช้ยากลุ่ม JAK inhibitors  เมื่อผูป่้วยตอบสนองไม่
เพียงพอต่อการใช ้TNF blockers หรอืผูป่้วยไม่สามารถทนต่อ
การใช้ TNF blockers  นอกจากนีค้วรแจ้งผู้ป่วยให้ทราบถึง
อาการที่แสดงว่าเกิดผลรา้ยแรงต่อหวัใจและ
หลอดเลือด และแนะน าให้ผูป่้วยรีบปรึกษา
แพทยท์นัทีหากมีอาการเกิดขึน้ 

เอกสารอ้างองิ (สแกน QR code ด้านขวามอื) 

  มีอะไรในฉบับนี้

 LUCENTIS® (Ranibizumab):
เพิม่ข้อบ่งใช้ในทารกคลอดก่อนก าหนด 

 ขนาดและวธิีบริหารยา LUCENTIS® 
 ท าความรู้จกั

1% medroxyprogesterone eye drops
 ท าความรู้จกั ยากลุ่ม JAK inhibitors
 JAK inhibitors เพิม่ความเสี่ยงทีจ่ะ

เกิดผลร้ายแรงต่อหัวใจ โรคมะเร็ง
ลิ่มเลือด และการเสียชีวติ

ปีที ่21 ฉบับที ่1 
เดอืนตุลาคม 2564 

Baricitinib Tofacitinib 
ชื่อการค้า Olumiant® XELJANZ® 

รูปแบบยา/
ความแรง 

ยาเม็ดเคลอืบฟิลม์ 
2 mg  และ 4 mg 

ยาเม็ดเคลอืบฟิลม์ 
5 mg 

ข้อบง่ใช้ทีข่ึน้
ทะเบยีนใน
ประเทศไทย 

รกัษาโรคขอ้อกัเสบ 
รูมาตอยด ์และโรคผื่น
ภมูิแพผ้ิวหนงัระดบั
ปานกลางถงึรุนแรง 

รกัษาโรคขอ้อกัเสบ 
รูมาตอยด ์

ระดบัปานกลางถงึ
รุนแรง 

ขนาดยาปกต ิ

4 mg OD 
(ขนาด 2 mg ใชใ้น
กรณี taper dose 
หรอืกรณีผูป่้วยอาย ุ

75 ปีขึน้ไป) 

5 mg BID 

ราคายา/เมด็ 596 บาท 299 บาท 

บญัชยีา/ 
การส่ังใชย้า 

non-ED / จ ากดัการสั่งใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทาง 
(เฉพาะยา baricitinib  ท่ีตอ้งใชเ้อกสาร

ประกอบการสั่งใชย้า) 

สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 
สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 
สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา โทร 9 - 9555 


