
รูปแบบยา/ความแรง: ยาฉีดเข้า
ห ล อ ด เลื อ ด ด า  ข น าด  3 0  mg 
(ปริมาตร 20 mL) บรรจุในแอมพูล 
ข้อบ่งใช้: ชะลอความรุนแรงของ

ความผิดปกติในการท างานของร่างกายในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อน
แรง (amyotrophic lateral sclerosis, ALS) ไม่เกินระดับ 2 ซ่ึง
ปอดท างานได้ปกติ 
ขนาดยาท่ีแนะน า: ยาน้ีต้องให้เป็นรอบ (cycle) รอบละ 28 วัน 

รอบที่ 1 คร้ังละ 60 mg (เจือจางยาด้วย 
NSS 100 mL) วันละ 1 คร้ัง ต่อเน่ืองกัน 
14 วัน แล้วหยุดยา 14 วัน  
รอบที่ 2 เป็นต้นไป คร้ังละ 60 mg วันละ 
1 คร้ัง เป็นเวลา 10 วัน (เช่นวันที่ 2-6 

และวันที่ 9-13) จาก 14 วันของช่วงการให้ยา แล้วหยุดยา 14 วัน 
วิ ธีการบริหารยา : เจือจางยา 60 mg (2 แอมพูล) ด้วย NSS 
100 mL (ปริมาตรสุดท้าย 140 mL) หยดเข้าทางหลอดเลือดด าใน
เวลา 60 นาที 
กลไกการออกฤทธ์ิ: ยาจะก าจัดอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิด lipid 
peroxidation ช่วยป้องกันความเสียหายของเซลล์สมอง 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย: รอยฟกช้ า การเดินผิดปกติ ปวด
ศีรษะ  
ข้อห้ามใช้: หา้มใช้ในผู้ทีแ่พ้ยานี้ และส่วนประกอบอื่นในต ารับยา 
อันตรกิ ริย ากับยาอื่ น : การใช้ยา น้ี ร่วมกับยาปฏิชีวนะ เช่น 
cefazolin, piperacillin อาจท าให้ความบกพร่องของไตรุนแรงขึ้น  
บัญชียา/การสั่งยา/ราคายา: เป็นยานอกบัญชียาหลกัแห่งชาติ และ
จ ากัดการสั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง ราคา 1,455 บาท/แอมพูล 
เอกสารอ้างอิง 
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ส าหรับหอผู้ป่วยนวมินทร์ 20 – 22 (6 หอผู้ป่วย) 
    ตั้ งแต่ วันที่  15 พฤษภาคม 2566 คณะอนุกรรมการความ
ปลอดภัยด้านยา โรงพยาบาลศิริราช ประกาศแนวทางการสั่ง
สารละลายเจือจางกลุ่มยาโอปิออยด์ (opioids) ที่มีความเข้มข้นคงที่  
คือ  Premixed Morphine 100 mg in NSS 100 mL 

 Premixed Morphine 10 mg in NSS 100 mL 
 Premixed Fentanyl 1000 mcg in NSS 100 mL 

    ในการสั่งยา ให้แพทย์ระบุชื่อยาตามข้างต้น พร้อมระบุอัตราเร็ว
ในการบริหารยาเป็น mg/hr และ mL/hr และ “แนบใบ ย.ส. 5 
แบบระบุช่วงเวลา” มาประกอบกับค าสั่งใช้ยา  

 ในการเบิกยา ควรมีรายละเอียดต่าง ๆ ดังน้ี 
1. จ านวนยาที่ ต้องการเบิก  ขอให้ เบิกยา

ส าหรับการใช้ใน 24 ชั่วโมง อ้างอิงจาก
อัตราเร็วการบริหารยา

2. การเบิกด่วน สามารถส่งยาทางกระสวยได้
3. ในกรณีเร่งด่วน ขอให้พิจารณาผสมยาตามวิธผีสมยาความเข้มข้น

มาตรฐานเพื่อบริหารก่อนแล้วจึงเบิก premixed
4. กรณีเพิ่มอัตราเร็วการบริหารยา ให้ขีดเส้นใต้ค าสั่งการรักษาที่

เปล่ียนแปลง และสแกนใบ ย.ส.5 ใบเดิมที่ยังครอบคลุมช่วงเวลา
มาด้วย เพื่อใช้ประกอบการเบิกยา

5. เมื่อ off ยา สามารถคืนยาได้ โดยยามีอายุ 1 เดือนนับจากวัน
ผลิต (เกณฑ์การรับคืนพิจารณาจากวันหมดอายุที่เหลือด้วย)

เอกสารอ้างอิง:  
คณะอนุกรรมการความปลอดภัยด้านยา โรงพยาบาลศิริราช (15 พฤษภาคม 2566) 

รูปแบบยา/ความแรง: ยาผงสารละลายเข้มข้นส าหรับเจือจางเพื่อ
หยดเข้าทางหลอดเลือดด า/ ความแรง 15 mg และ 100 mg  
ประเภทของยา: Cytotoxic drug 
การเก็บรักษายาก่อนใช้: เก็บในตู้เย็น อุณหภูม ิ2-8 oC ห้ามแช่แข็ง 
ข้อบ่งใช้และการบริหารยา: ยามีข้อบ่งใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดอื่น ๆ 
- ใช้ เฉพ าะห รือ ใช้ ร่ วมกั บ ก ารฉ าย รั งสี ทั่ วตั ว  (total body

irradiation) โดยใช้เป็น conditioning treatment ก่อนการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด ทั้งแบบใช้เซลล์ต้นก าเนิดของตนเอง
และจากผู้อื่น ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งโรคเลือด (hematological
disease) ทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก

- ใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดในขนาดสูงและการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดเลือดส าหรับรักษาโรคมะเร็งเน้ืองอก (solid tumors) ในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่และเด็ก

การละลายยาและการเจือจางยา 

ขนาดยา 
การละลายยา 

(reconstitution) 
ความคงตัวหลังละลาย 

15 mg SWI 1.5 mL หากไม่ได้ใช้ยาทันที ยาจะมีความคงตัว
นาน 8 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูมิ 2-8 °C 100 mg SWI 10 mL 

การเจือจางยา (dilution) ความคงตัวหลังการเจือจาง 

เจือจางยาด้วย NSS ให้ได้ความ
เข้มขน้สุดท้ายอยู่ในช่วง 
0.5 – 1 mg/mL 

ควรใช้ยาทันทีหลังเจือจาง 
หากไม่ได้ใช้ยาทันที ยาจะมีความคงตัว 
นาน 24 ชัว่โมงที่อุณหภูมิ 2-8 °C 
หรือ 4 ชัว่โมงที่อณุหภูมิ 25 °C 

การบริหารยา 
- ต้องให้สารละลายส าหรับหยดเข้าหลอดเลือดด าผ่านชุดอุปกรณ์เฉพาะส าหรับหยด

ยาที่มีไส้กรองขนาด 0.2 ไมครอน
- ควรล้าง indwelling catheter line ด้วย NSS ส าหรับฉีดปริมาตร 5 mL ก่อน

และหลังการให้ยาทุกครั้ง
- บริหารยาทางหลอดเลอืดด าส่วนกลาง (central venous catheter) เป็นเวลา

2-4 ชั่วโมง
เอกสารอ้างอิง  

Tepadina ® [package insert]. Switzerland: Adienne SA. 2022. 

“แนวทางนีค้รอบคลมุ 6 หอผู้ป่วยคอื 
นวมินทร์ชั้น 20 – 22 ท้ังสองฝั่ง” 



 
 

    ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้มากกว่ากลุ่มวัยอื่น 
สาเหตุหน่ึงมาจาก “การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับโรค หรือ ยา
กับกลุ่ มอาการสู งอายุของผู้ ป่ วย (Drug-disease/geriatric 
syndrome interaction)” ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ โดยมีตัวอย่างแสดงดังน้ี 

ตัวอย่างโรค/ 
กลุ่มอาการ 

ตัวอย่างยา/กลุ่มยา 
อาการไม่พึงประสงค ์

ที่อาจเกิดขึ้น 
ภาวะหัวใจล้มเหลว NSAIDs, 

Thiazolidinediones, 
cilostazol 

ท าให้เกิดอาการบวม และ
ภาวะหัวใจล้มเหลวแบบ
เฉียบพลัน 

ภาวะสมองเสื่อม Anticholinergic drugs 
(เช่น hydroxyzine, 
chlorpheniramine, 
cyproheptadine, 
trihexyphenidyl), 
Benzodiazepines 

ยาที่มีฤทธิ์ท าให้ง่วงซึม ท า
ให้เกิดภาวะซึมสับสน
เฉียบพลัน 

ต้อหิน Antimuscarinic drugs ท าให้อาการของโรคเลวลง
ได้ ต้อกระจก Corticosteroids 

โรคถุงลมโป่งพอง Beta-blockers ท าให้เกิดหลอดลมตีบ และ
อาการของโรคเลวลงได้ 

โรคไตเรื้อรัง NSAIDs ท าให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้ 

โรคเบาหวาน Diuretics, 
prednisolone 

ท าให้เกิดภาวะน้ าตาล 
ในเลือดสูง 

ภาวะโพแทสเซียม 
ในเลือดต่ า 

digoxin ท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ 

 

    สแกน  QR code ด้ าน ขวามื อ  เพ่ื อ ดู
ค าแนะน าการจัดการอันตรกิริยาดังกล่าว และ
แนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ (ฉบับสมบูรณ์)  
 

 
    N-acetylcysteine (NAC) รูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า มีข้อ
บ่งใช้ส าหรับการแก้พิษจากผู้ป่วยที่ได้รับยา paracetamol เกิน
ขนาด   วิธีการบริหารยานี้ในเด็ก แนะน าให้เจือจางด้วยสารน้ า D5W 
ซ่ึงปริมาตรของสารน้ าที่ใช้เจือจางให้คิดตามน้ าหนัก โดยมีขนาดยาที่
แนะน าและเวลาในการบริหารยา 2 ลักษณะดังต่อไปน้ี 
1. กรณีให้ยาแบบ 3-bag regimen ให้ 3 ครั้งต่อเนื่องกัน ดังนี้ 
1.1 กรณีน้ าหนัก ≤ 20 kg 

 150 mg/kg + D5W 3 mL/kg บริหาร 1 ชั่วโมง 
 50 mg/kg + D5W 7 mL/kg  บริหาร 4 ชั่วโมง 
 100 mg/kg + D5W 14 mL/kg บริหาร 16 ชั่วโมง 

1.2 กรณีน้ าหนัก > 20 จนถึง < 40 kg 
 150 mg/kg + D5W 100 mL บริหาร 1 ชั่วโมง 
 50 mg/kg + D5W 250 mL  บริหาร 4 ชั่วโมง 
 100 mg/kg + D5W 500 mL บริหาร 16 ชั่วโมง 

2. กรณีท่ีให้ยาแบบ 2-bag regimen ให้ 2 ครั้งต่อเนื่องกัน ดังนี้ 
 200 mg/kg + D5W 7 mL/kg (สูงสุด 500 mL) 

บริหาร 4 ชั่วโมง 
 100 mg/kg+ D5W 14 mL/kg (สูงสุด 1,000 mL) 

บริหาร 16 ชั่วโมง 
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สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา 
สอบถาม Medication Reconciliation (MR) 
สอบถามเร่ืองแพ้ยา และประวัติการแพย้า 

โทร 9-7007 
โทร 9-6964 
โทร 9-9555 

 
 

มีอะไรในฉบับนี ้

 ยาใหม่: Edaravone inj (Radicava®) 

 แนวทางสั่ง Standard Concentration 
Opioids 

 การบริหารยา Thiotepa (Tepadina®) 

 อันตรกิริยาระหว่างยากับโรคหรือ 
ยากับกลุ่มอาการสูงอายุของผู้ป่วย 

 พิษวิทยา: การบริหาร NAC IV ในเด็ก
ส าหรับ Paracetamol overdose 

 

 

ปีที่ 22 ฉบับที่ 9 

เดือนมิถุนายน 2566 


