
 

 

 

 

       ยาเขา้ใหม่ทีÉเริÉมจาํหน่ายในรพ.ศิริราช ตัÊงแต่เดือนตลุาคม 

2564 มีทัÊงหมด 191 รายการ ศิริราชเภสัชสารฉบับนี Êจึงได้

คัดเลือกยาใหม่ ทีÉ น่ าสนใจมา  5 รายการ 

(สามารถดูขอ้มูลรายการยาเขา้ใหม่รายการ

อืÉน ๆ ไดจ้าก QR code ดา้นซา้ยมือ) 

 

 

รูปแบบยา/ความแรง: ยาเม็ดเคลือบฟิลม์สีขาว ขนาด 10 mg  

กลไกการออกฤทธิÍ: 

ยาออกฤทธิÍเป็น 

calcium channel 

blockers ตอ่ทัÊง  

L-type และ N-type calcium channels  (4th generation 

calcium channel blocker) 

ข้อบ่งใช้ และขนาดยาท ีÉแนะนาํ:  

รกัษาโรคความดนัโลหิตสงู ขนาดทีÉใช ้คือ 5-10 mg โดย 

รบัประทานวนัละ 1 ครัÊง หลงัอาหารเชา้  

(ขนาดยาสงูสดุ 20 mg ตอ่วนั)  

ข้อห ้ามใช้:  ห้ามใช้ในผู้ทีÉแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยานี Ê 

และสตรมีีครรภ/์สตรทีีÉมีโอกาสจะตัÊงครรภ ์  

ราคายา:  เมด็ละ 15.50 บาท  

บัญชยีา/การสัÉงยา: เป็นยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาต  ิ

(non-ED) 
เอกสารอ้างอ ิง  

1. Atelac® [package insert]. Thailand: DKSH (Thailand). 2018. 

2. Chandra KS, Ramesh G. The fourth-generation Calcium channel 

blocker: cilnidipine. Indian Heart J. 2013;65(6):691-695. 

 

 
 

รูปแบบยา: ยาเมด็เคลือบฟิลม์สีสม้รูปทรงหกเหลีÉยม ขนาด 

120 mg (ในรพ.ศิรริาชมีขนาด 60 mg อยูแ่ลว้) 

ข้อบ่งใช้ และขนาดยาท ีÉแนะน ํา: รกัษาโรคความดนัโลหิตสงู 

(essential hypertension) ขนาดยาในผู้ใหญ่  แนะนําเริÉมต้น 

60 mg หากไม่สามารถควบคมุความดนัได ้สามารถเพิÉมขนาด

เป็น 120 mg วนัละ 1 ครัÊง รบัประทานพรอ้มอาหารหรอืไม่ก็ได ้

ในเวลาเดียวกนัของทกุวนั (เช่น ตอนเชา้) 

กลไกการออกฤทธิÍ: ยาออกฤทธิÍเป็น  angiotensin II 

receptor antagonists  

ข้อห ้ามใช้: 

- ผูป้่วยทีÉแพย้าหรอืสว่นประกอบของยานี Ê  

- สตรีมีครรภห์รอืใหน้มบตุร 

- ผูป้่วยฟอกไต (ไมม่ีประสบการณก์ารใชย้าในผูป้่วยกลุม่นี Ê) 

- ผูป้่วยทีÉมีภาวะตบับกพรอ่งในระดบัปานกลางถึงรุนแรง                                                                                                                                  

- ผูป้่วยทีÉมีการอดุตนัของทางเดินนํÊาดี 

- ผูป้่วยโรคเบาหวานหรอืการทาํงานของไตบกพรอ่ง (GFR     

< 60 mL/min) ทีÉกาํลงัใชย้า aliskiren 

- ผูป้่วยโรคไตจากเบาหวานซึÉงไดร้บัยากลุม่  ACE inhibitors 

- ผูป้่วยทีÉมีโรคพนัธุกรรม เช่น galactose intolerance, Lapp 

lactose deficiency หรอื glucose-galactose malabsorption 

(เนืÉองจาก KANARB® ชนิดเมด็ประกอบดว้ยนํÊาตาลแลก็โตส) 

ราคายา: เมด็ละ 31.50 บาท  

บัญชยีา/การสัÉงยา: เป็นยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาต  ิ

(non-ED) 
เอกสารอ้างอ ิง 

Kanarb® [package insert]. Korea: Boryung Pharmaceutical. 2017. 

 

 

 

 

 

รูปแบบยา/ความแรง: ยาเม็ดชนิด

ออกฤทธิÍนาน  (gastro-resistant, 

prolonged release)  เมด็รี 

สีนํÊาตาลแดง ขนาด 1200 mg  

กลไกการออกฤทธิÍ: ยาออกฤทธิÍตา้น

การอกัเสบทีÉเยืÉอบลุาํไสใ้หญ่ 

ข้อบ่งใช้ และขนาดยาท ีÉแนะนาํ:  

รกัษาโรคลาํไสใ้หญ่อกัเสบเป็นแผลทีÉมีอาการกาํเริบ (mild to 

moderate, active ulcerative colitis) และป้องกันการกลบัมา

เป็นซํÊา ขนาดและระยะเวลาในการใชย้านี Êขึ Êนกบัชนิดและความ

รุนแรงของโรค โดยรบัประทานวันละ 1 ครัÊง พรอ้มอาหารใน

เวลาเดียวกนัของทกุวนั ทัÊงนี Êใหก้ลืนยาทัÊงเม็ด ห้ามตัด เคีÊยว 

หร ือบดเมด็ยา  

ข้อห ้ามใช้:   

- หา้มใชใ้นผูท้ีÉเคยแพย้าหรอืสว่นประกอบของยานี Ê  

- ผูป้่วยทีÉเคยแพ ้aspirin หรอืยาอืÉนในกลุม่ salicylates  

- ผูป้่วยทีÉเป็นโรคตบัหรอืโรคไตขัÊนรุนแรง (GFR < 30 

mL/min/1.73 m2) 

ราคายา:  เมด็ละ 55.50 บาท  

บัญชยีา/การสัÉงยา: เป็นยาในบัญชยีาหลักแห่งชาต  ิ(บัญช  ี

ค) และจาํกดัการสัÉงใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทาง  
 

เอกสารอ้างอ ิง  

Mezavant®XL 1200 mg [package insert]. Thailand: Takeda (Thailand). 

2020. 

 



 

 
 

รูปแบบ/ความแรง:  

ในรพ.ศิรริาชมี 2 ความแรง ไดแ้ก่  

สารละลายสาํหรบัฉีดบรรจใุน   

- Pre-filled syringe (PFS)  

20 mg/0.4 mL  

- Pre-filled autoinjector  

40 mg/0.8 mL  

กลไกการออกฤทธิÍ:  

ยาออกฤทธิÍเป็น  tumor 

necrosis factor alpha (TNFα) inhibitors 

ข้อบ่งใช้: ใชรักัษาโรคทีÉเกิดจากการอกัเสบ ไดแ้ก่  ขอ้อกัเสบ- 

รูมาตอยดใ์นผูใ้หญ่ ขอ้อกัเสบไม่ทราบสาเหตใุนเด็ก ขอ้กระดกู

สนัหลงัอักเสบยึดติดในเด็ก หรือโรคกระดูกสนัหลงัอักเสบ ทีÉ

ไม่ใช่โรคขอ้กระดูกสันหลังอักเสบติดยึดในผูใ้หญ่ ขอ้อักเสบ

สะเก็ดเงินในผูใ้หญ่ สะเก็ดเงินชนิดผืÉนหนา ต่อมเหงืÉออกัเสบใน

ผูใ้หญ่ Crohn's disease ลาํไสอ้ักเสบชนิดเป็นแผลเรื Êอรงัใน

ผูใ้หญ่  และม่านตาอกัเสบทีÉไม่ไดเ้กิดจากการติดเชื Êอในผูใ้หญ่ 

ขนาดยาท ีÉแ น ะน ํา: ขนาดยาทีÉใช้ฉ ีด เข ้าใต้ผิวหนัง  (SC)    

บริเวณหน้าขาหรือหน้าท้อง คือ 40-80 mg  ทุก 1-2 สัปดาห ์

(160 mg เป็นขนาดยาเริÉมตน้ในบางขอ้บ่งใช)้ ซึÉงขึ Êนกับขอ้บ่ง

ใชโ้ดยแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณา  

การเกบ็ร ักษายาก่อนใช้: เก็บในตูเ้ยน็ทีÉอณุหภมูิ  2-8 °C  

ราคายา: ขนาด 20 mg ราคา 3,560 บาท และขนาด  40 mg 

ราคา 7,095 บาท 

บัญชยีา/การสัÉงยา: เป็นยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาต  ิ

(non-ED) และจาํกดัการสัÉงใชโ้ดยแพทยเ์ฉพาะทาง  
เอกสารอ้างอ ิง 

Amgevita® [package insert]. Thailand: Amgen (Thailand). 2020. 

 

 

 
 

       ในปัจจบุนัรพ.ศิรริาชมี folic acid tab 2 ขนาดความแรง  

ได้แก่ 400 mcg (0.4 mg)  และ 5 mg ทัÊงนี Êฝ่ายเภสัชกรรม 

ขอความร่วมมือจากแพทย  ์ให ้ระบุขนาดความแรงทุกคร ัÊง

ท ีÉสัÉงจ่าย folic acid tab เพ ืÉอความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

Folic acid tab 400 mcg 

(FOLIC F GPO®) 

Folic acid tab 5 mg 

(F-MIN®) 

 

 

 

 

 

 

ราคาต่อเมด็ 

0.50 บาท 1 บาท 

บัญชยีา 

เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาต  ิ(บัญช  ีก) 

      สทิธ ิท ีÉสามารถเบกิค่ายาของผู้ป่วยได้ 

เบิกไดท้กุสทิธิการรกัษา 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอะไรในฉบบันีÊ 
 

  

 Cilnidipine tab 10 (ATELEC®)  

 Fimasartan potassium tab 120 mg 

(KANARB®)   

 Mesalazine gastro-resistant, 

prolonged release tab      

(mezavant® XL 1200 mg) 

 Adalimumab inj (AMGEVITA®) 

 Folic acid tab 400 mcg (0.4 mg)          

(FOLIC F GPO®):                   

ความแรงใหม่ท ีÉเข ้ามาในรพ .ศิร ิราช 

 

ปีท ีÉ 21 ฉบับท ีÉ 2 

เดอืนพฤศจกิายน 2564 

สอบถามขอ้มลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเรืÉองแพย้า และประวตักิารแพย้า โทร 9 - 9555 

ยาเข ้าใหม่ ปีงบประมาณ 2565 


