
ยาใหม: วัคซีนปองกันโรคมือเทาปาก 

(EntroVac®) 

    วัคซีน เอนเทอโรไวรัสช นิด  71 หรือ  วัคซีนป องกันโรค 

มือเทาปาก (Hand, Foot, and Mouth Disease) ท่ีมีสาเหตุมา

จากการติดเช้ือเอนเทอโรไวรัสชนิด 71 (Enterovirus type 71, 

EV71) เริ่มจําหนายในโรงพยาบาลศิริราชตั้งแตเดือนตุลาคม 2565 

มีช่ือการคา EntroVac® ขอมูลโดยสรุปเปนดังน้ี 

ชนิดของวัคซีน : วัคซีนเช้ือตาย (inactivated) เพาะเลี้ยงใน 

human diploid cell 

ขอบงใช: เพ่ือปองกันโรคมือเทาปากท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ 

EV71 เทาน้ัน (กระตุนใหเกิดภูมิตานทานตอเช้ือ EV71) ใชสําหรับ

เด็กอายุต้ังแต 6 เดือนถึง 5 ป  

รูปแบบยาและความแรง: วัคซีนบรรจุใน prefilled syringe โดย

ขนาดการใชแตละครั้งท่ี 0.5 mL ประกอบดวย แอนติเจนของเช้ือ 

EV71 ปริมาณ 100 U 

ขนาดยาและวิธีการบริหารยา: ฉีดเขากลามเน้ือบริเวณกลามเน้ือ

หัวไหล (deltoid muscle) ครั้งละ 0.5 mL (เขยาใหเขากันกอนฉีด

วัคซีน) โดยฉีดจํานวน 2 ครั้ง หางกัน 1 เดือน 

บัญชียา/ราคายา/การสั่งยา: เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

(non-ED) เบิกไมไดในทุกสิทธิการรักษา ราคา 2,853 บาทตอ

หลอด ไมจํากัดรหัสแพทยผูมีสิทธิสั่งยา 

เอกสารอางอิง 

EntroVac® [package insert]. Thailand: Biovalys; 2022. 

โปรดระมดัระวัง 

ยาฉีด Heparin มีหลายความแรง 
    ยาฉีด Heparin (unfractionated) เปนยากลุม classical 

anticoagulants และจัดเปนยาท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert 

Drug) ในโรงพยาบาลศิริราช มีรูปแบบเปนสารละลายบรรจุใน 

vial และ prefilled syringe ซึ่งในปจจุบันมีท้ังหมด 4 ความแรง 

ดังน้ี 

รูปภาพยา ความแรงของยา (ขนาดบรรจุ) 

Heparin inj รูปแบบสารละลายบรรจใุน vial 

Heparin LEO® 5000 units/mL (5 mL) 

Heparin inj รูปแบบสารละลาย บรรจุใน prefilled syringe (PFS) 

Heparin PFS 10 units/mL (5 mL) 

Heparin PFS 50 units/mL (5 mL) 

Heparin PFS 100 units/mL (5 mL) 

    เน่ืองจากยาฉีด heparin มีหลายความแรงในโรงพยาบาล จึง

ตองระบุความแรงของยาทุกคร้ังท่ีสั่งใช ตองตรวจสอบความแรง

ของยาทุกคร้ังท้ังขั้นตอนการสงมอบยา และกอนการบริหารยา

ใหผูปวย 

เอกสารอางอิง 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลศิริราช. High Alert Drug คูมือการใชยาท่ีมีความ

เสี่ยงสูง. พิมพคร้ังท่ี 6. กรุงเทพฯ: 2565. 

ความเขมขนในการเจือจาง 

Methylprednisolone inj 
    Methylprednisolone inj เปนยาท่ีใชบอยในเวชปฏิ บัติ ใน

หลายขอบงใช เชน ลดการอักเสบจากหลายกรณี ใชรวมกับยาให

เคมีบําบัด ลดปฏิกิริยาการแพ 

    การบริหารยาแบบ IV สามารถใหได 2 วิธีคือ IV push และ IV 

infusion (ขอมูลดังตาราง) ท้ังน้ีการบริหารยาแบบ IV infusion 

จําเปนตองเจือจางยาดวยสารนํ้าท่ีเขากันได ซึ่งไดแก D5W, D5S, 

D5S/2, NSS ใหความเขมขนสุดทายไมเกินความเขมขนท่ีกําหนด 

    โดยขอมูลเดิม เคยกําหนดใหเจือจางยาใหไดความเขมขน

สุดทายไม เกิน 2.5 mg/mL1 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของทําใหสามารถปรับความเขมขนสูงสุดในการบริหารยา 

methylprednisolone inj ใหม ได เปนความเขมขนไม เกิน 

20 mg/mL โดยระยะเวลาในการบริหารยาไมมีการเปลี่ยนแปลง

แตอยางใด3-4 

Methylprednisolone inj 

ขนาดยา (mg) ขอมูลเดิม ขอมูลใหม 

< 250 IV push อยางนอย 5 นาที IV push อยางนอย 5 นาที 

(ไมเปล่ียนแปลง) 

≥ 250 IV infusion อยางนอย 30 

นาที (ความเขมขนสุดทาย

ไมเกิน 2.5 mg/mL) 

IV infusion อยางนอย 30 

นาที (ความเขมขนสุดทาย

ไมเกิน 20 mg/mL) 

เอกสารอางอิง 
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อันตรกิริยาระหวางยากับยาท่ีสําคัญของ 
Dolutegravir 

    Dolutegravir (DTG) เป นย าต าน ไวรัส เอชไอ วี  จั ดอยู ในก ลุ ม 

Integrase Strand Transfer Inhibitors ซ่ึงถูกจัดใหอยูในสูตรแรกของ

การรักษา (first line therapy) ในแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษาและ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ป 2564/2565 โดยยา DTG มี 

อันตรกิริยาระหวางยาท่ีสําคัญ ดังแสดงในตารางดังน้ี 

รายการยา 
ผลของ 

อันตรกิริยา 
แนวทางการจดัการ 

Nevirapine, 

Oxcarbazepine, 

Phenobarbital, Phenytoin, 

St. John’s wort 

ลดระดับยา 

DTG 
หลีกเล่ียงการใชรวมกัน1 

Carbamazepine 
ลดระดับยา 

DTG 

-หลีกเล่ียงการใชรวมกัน1 

-เอกสารกํากับยาแนะนําใหเพ่ิม 

DTG เปนวันละ 2 ครั้ง2, 4 

Rifampicin 
ลดระดับยา 

DTG 
เพ่ิม DTG เปนวันละ 2 ครั้ง1-4 

-  ยาที่มีสวนประกอบของ 

polyvalent cations เชน 

Mg, Al, Ca, Fe, Zn, Se 

รวมถึงวิตามนิรวม/แรธาต ุ

-  ยาลดกรดทีม่ีสวนประกอบ

ของ Al, Mg, Ca 

-  sucralfate 

ลดระดับยา 

DTG 

ให DTG กอนยาที่ใชรวมอยางนอย 

2 ชั่วโมง หรือ ให DTG หลังยาที่ใช

รวมอยางนอย 6 ชัว่โมง1-4 

Metformin 
เพ่ิมระดับยา

metformin 

จํากัดขนาดยา metformin สูงสุดไม

เกนิ 1,000 mg ตอวัน เมือ่เริ่มใชยา 

metformin หรอื DTG3 
เอกสารอางอิง:  
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and Other Drugs [Internet]. Maryland: Office of AIDS Research; 2022 [cited 2022 Nov 22]. 
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พิษวิทยา: 

2-Diphenylmethylpyrrolidine 
    จากกรณีท่ีมีขาวผลิตภัณฑเสริมอาหาร “ชารมาร กลูตา” ไดมี

การผสม 2-diphenylmethylpyrrolidine หรือ desoxy – D2PM 

โดยไมไดรับอนุญาต ซึ่งจัดเปนวัตถุออกฤทธ์ิประเภท 1 ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฯ พ.ศ. 2565 ศิริราชเภสัชสารฉบับ

น้ีจึงขอนําเสนอขอมูลของสารดังกลาว 

    Desoxy-D2PM เปนสารในกลุม pipradrol derivatives มีสูตร

โครงสรางทางเคมีคลายกับ desoxypipradrol (2-DPMP) ซึ่งเปน

สารในกลุมเดียวกัน จึงคาดวามีการออกฤทธ์ิแบบเดียวกัน คือ 

ยับยั้งการดูดกลับและกระตุนการหลั่งสารสื่อประสาท dopamine 

และ norepinephrine ซึ่งคลายกับกลไกของ amphetamine จึง

ใหฤทธ์ิ ท่ีกระตุนระบบประสาทเชนเดียวกัน แตอาการทาง 

neuropsychiatric symptoms เกิดไดนานกวา ผู ท่ี ไดรับสาร

ดังกลาว อาจมีอาการประสาทหลอน หวาดระแวง มานตาขยาย 

และเกิดภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติได 

    ปจจุบัน มีการลักลอบนําสารน้ีมาใสในผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

โดยโฆษณาชวนเช่ือใหเกิดความเขาใจผิด เชน สามารถลดความ

อวนได ซึ่งไมเปนความจริง 
 

เอกสารอางอิง 
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สอบถามขอมูลยาและพิษวิทยา 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) 

สอบถามเรื่องแพยา และประวัติการแพยา 

โทร 9-7007 

โทร 9-6964 

โทร 9-9555 
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