
ข้อบ่งใช้: ส ำหรับกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันชนิดแอคทีฟเพื่อป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่และภำวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอักเสบใน
โรงพยำบำล ส ำหรับผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 
ตัวยาส าคัญ: split influenza virus (inactivated strains) โดย
มีปริมำณแอนติเจนของฮีแมกกลูตินิน 60 ไมโครกรัมต่อสำยพันธุ์ 
ประกอบไปด้วย 4 สำยพันธุ์ 
การบริหารวัคซีน: ฉีดเข้ำกล้ำม (IM) 0.7 มิลลิลิตร ปีละ 1 ครั้ง 
ประสิทธิภาพ: ลดกำรติดเช้ือแบบมีอำกำรได้ประมำณร้อยละ 24 
และยังลดกำรนอนโรงพยำบำลจำกไข้หวัดใหญ่ได้มำกกว่ำวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ขนำดมำตรฐำน (standard dose) 
บัญชียา/ราคา/การเบิกค่ายา: ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ 
(non-ED)/1,641 บำทต่อเข็ม/เบิกไม่ได้ทุกสิทธิกำรรักษำ 

เอกสารอ้างอิง  
1. สมำคมโรคติดเช้ือแหง่ประเทศไทย. ค ำแนะน ำกำรให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญส่ ำหรับผู้ใหญ่และผูสู้งอำยุ 

[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: สมำคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย; 2566 [เข้ำถึงเมื่อ 30 ต.ค. 2566]. เข้ำถึงได้จำก: 
https://www.idthai.org/Contents/Views/?d=!17!9!!954! 

2. Efluelda® [package insert]. USA: Sanofi Pasteur Inc; 2023.

    อ้ำงถึง ประกำศโรงพยำบำลศิริรำช เรื่อง ข้อแนะน ำกำรตรวจ
ยีนแพ้ยำ carbamazepine, allopurinol และ abacavir ลงวันที่ 
29 สิงหำคม 2566 (มีผลตั้งแต่วันท่ี 1 กันยำยน 2566 เป็นต้นไป) 
    Carbamazepine, allopurinol และ abacavir เป็นยำที่มี
รำยงำนอำกำรแพ้ยำทำงผิวหนังที่รุนแรง ได้แก่ Stevens-
Johnson syndrome (SJS), Toxic Epidermal Necrolysis 
(TEN), Drug Rash with Eosinophilia and Systemic 
Symptoms (DRESS) หรือ Hypersensitivity Syndrome (HSS) 
โดยมีควำมสมัพันธ์สูงกับลักษณะทำงพันธุกรรมของยีน Human 
Leukocyte Antigen (HLA) ที่เกีย่วข้องกับระบบภูมิคุม้กัน ดังนั้น
กำรส่งตรวจยีนแพ้ยำจะช่วยให้เกดิกำรพิจำรณำหลีกเลี่ยงกำรสั่งใช้
ยำดังกล่ำว รวมทั้งเป็นกำรป้องกันกำรแพ้ยำเชิงรุกและลดโอกำส
กำรเกิดแพ้ยำทำงผิวหนังชนิดรุนแรงได้ ข้อแนะน าการตรวจยีน
แพ้ยาในผู้ป่วยใหม่ทุกรายก่อนเร่ิมยา และผู้ป่วยท่ีได้รับยาเป็น
คร้ังแรกมาไม่เกิน 3 เดือน มีรำยละเอียดดังนี ้

ชื่อยา 
ยีนแพ้ยาทีแ่นะน าให้

ส่งตรวจ 
หน่วยงานที่รับสิ่งส่งตรวจ 

Carbamazepine HLA-B*15:02 หน่วยอณูพันธุศำสตร์ฯa หรอื 
ห้องปฏิบัติกำรภำควิชำเวช-
ศำสตร์กำรธนำคำรเลือดb  

Allopurinol HLA-B*58:01 

Abacavir HLA-B*57:01 
ห้องปฏิบัติกำรภำควิชำเวช-
ศำสตร์กำรธนำคำรเลือดb 

a = โทร 92727, 92736;   b = โทร 97492 ต่อ 133 

หมำยเหตุ: ระยะเวลำในกำรตรวจยีนแพ้ยำประมำณ 7 วันท ำกำร 
ทั้งนี้ หำกเภสัชกรตรวจสอบพบว่ำไม่มีผลกำรตรวจยีนแพ้ยำใน
ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย เภสัชกรจะสอบถำมกลับไปยังแพทย์เพื่อ
ยืนยันก่อนกำรจ่ำยยำ  

    บริษัทไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ ำกัด แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูล
ควำมคงตั วของยำฉีด  2 ช่ือกำรค้ ำได้ แก่  Zavicefta® และ 
Zinforo® โดยให้ใช้ข้อมูลควำมคงตัวตำมเอกสำรฉบับใหม่ ดังนี้ 

Zavicefta® [Ceftazidime/Avibactam] 

เอกสารก ากับยาเก่า rev. 3.0 
ควำมคงตัวทำงเคมแีละกำยภำพ กรณี
เจือจำงสำรละลำยใน infusion bag 
 เก็บทีอุ่ณหภูม ิ2-8 oC 

ได้ 24 ชั่วโมง 
 เก็บทีอุ่ณหภูมิไมเ่กนิ 25 oC 

ได้ 12 ชั่วโมง 

ตัวท ำละลำยที่ใช้ในกำรเจือจำง: 
 NSS, D5W. LRS, 2.5DN/2 

เอกสารก ากับยาใหม่ rev. 3.3 
ควำมคงตัวทำงเคมแีละภำยภำพ กรณี
เจือจำงสำรละลำยใน infusion bag 
ที่ควำมเขม้ข้นของ ceftazidime 

8 mg/mL: เก็บทีอุ่ณหภูมิ 2-8 oC 
ได้ 12 ชั่วโมง และเมื่อน ำออกมำใช้
ในอุณหภูมิไมเ่กนิ 25 oC ได้ 4 ชั่วโมง 

ที่ควำมเขม้ข้นของ ceftazidime 
>8-40 mg/mL: เก็บที่อณุหภูมิไม่
เกนิ 25 oC ได้ 4 ชั่วโมง

ตัวท ำละลำยที่แนะน ำในกำรเจือจำง: 
NSS, D5W, LRS 

Zinforo® [Ceftaroline fosamil] 

เอกสารก ากับยาเก่า rev. 7.1 
หลังเจือจำงแล้ว 
 ยำนั้นควรใช้ภำยใน 6 ชั่วโมง หลัง

กำรเตรียม 
 น้ ำยำมีควำมคงตวัได้ถึง 24 ชั่วโมง 

ที่อุณหภูมิ 2-8 oC 
 เมื่อน ำยำออกมำจำกตู้เย็นมำยัง

อุณหภูมิห้อง น้ ำยำที่ได้เจอืจำงแล้ว
ต้องใช้ภำยใน 6 ชั่วโมง 

เอกสารก ากับยาใหม่ v. 8.0 
หลังเจือจำงแล้ว 
 ยำนั้นควรใช้ภำยใน 6 ชั่วโมง หลัง

กำรเตรียม 
 น้ ำยำมีควำมคงตวัได้ถึง 12 ชั่วโมง 

ที่อุณหภูมิ 2-8 oC 
 เมื่อน ำยำออกมำจำกตู้เย็นมำยัง

อุณหภูมิห้อง น้ ำยำที่ได้เจือจำงแล้ว
ต้องใช้ภำยใน 6 ชั่วโมง 

เอกสารอ้างอิง: 
1. Pfizer (Thailand) Limited. จดหมำยแจ้งข้อมูลควำมคงตวั ZinforoTM ภำยหลงัผสมยำ (in-use stability). 

ลว. 28 สิงหำคม 2566. 
2. Pfizer (Thailand) Limited. จดหมำยแจง้ข้อมลูควำมคงตัว ZaviceftaTM ภำยหลังผสมยำ (in-use 

stability). ลว. 7 กันยำยน 2566. 



s 
    ยำ valsartan/sacubitril หรือช่ือกำรค้ำ คือ Entresto® เป็น
ยำที่ใช้รักษำภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยยำ 
valsartan ออกฤทธิ์เป็น angiotensin receptor 
blockers (ARBs) จึงต้องหลีกเลี่ยงกำรใช้ร่วมกับ
ยำอื่น ในกลุ่ม  ARBs และ angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEIs) โดยผลทำงคลินิกที่เกิดขึ้นเมื่อใช้ร่วมกัน คือ 
ควำมดันโลหิตต่ ำอย่ำงรุนแรง นอกจำกนี้ยังอำจเกิด syncope, 
hyperkalemia, acute renal failure ได้อีกด้วย 

    รพ. ศิริรำช ได้ประกำศให้คู่ยำดังกล่ำวเป็นคู่ยำที่อำจเกิด 
อันตรกิริยำที่มีผลทำงคลินิกรุนแรงในล ำดับสูง (High Priority 
Serious Drug Interaction) โดยหากแพทย์มีการสั่งยาดังกล่าว
ร่วมกัน ขอให้มีบันทึกยืนยันจากแพทย์ผู้สั่งยาในเวชระเบียน
และใบสั่งยา เพ่ือติดตามและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง: 
1. หนังสือเวียนฝ่ำยเภสัชกรรม คณะแพทยศำสตร์ศิรริำชพยำบำลที่ อว. 78.072/Eภก553/2566 ลว. 10 ก.พ. 

2566. เรื่อง ประกำศคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล เรื่อง คู่ยำที่อำจเกิดอันตรกิริยำที่มผีลทำงคลินิค
รุนแรงในล ำดับสูง (High Priority Serious Drug Interaction) 

2. Lexicomp® Drug Interactions. Available at: https:// www.uptodate.com/druginteractions/ 
?source=responsive_home#di-document. Cited 26 Sep  2023. 

 

 
    ห้องปฏิบัติกำรพิษวิทยำคลินิก (ศูนย์พิษวิทยำศิริรำช) มีกำร
ตรวจคัดกรองสำรเสพติดในปัสสำวะด้วยเทคนิค immunoassay 
(IA) โดยรำยงำนผลเป็นบวก (positive) หรือลบ (negative) ที่
ให้ผลตรวจเร็ว (ประกันเวลำ 60 นำที ส่งตรวจได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง) อันมีควำมเหมำะสมส ำหรับประยุกต์ใช้ในหลำยกรณี เช่น 
กรณีผู้ป่วยที่มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรหมดสติ อำกำรชัก หรือ
อำกำรสับสน กำรทรำบผลกำรตรวจดังกล่ำว ท ำให้แพทย์มี
แนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจนมำกยิ่งข้ึน 
    ช่วงเวลำโดยทั่วไปหลังกำรเสพที่มีโอกำสพบสำรเสพติดใน
ปัสสำวะ แสดงในตำรำงต่อไปนี้  โดยเป็น ช่วงเวลำอ้ำงอิ ง
โดยประมำณ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย เช่น เมแทบอลิซึมของ
ผู้ป่วยแต่ละรำย ขนำดของสำรเสพติดที่ผู้ป่วยเสพ ควำมเข้มข้น
ของสำรเสพติดในปัสสำวะ 

ตารางแสดงตัวอย่างสารเสพติดที่มีโอกาสพบในปัสสาวะ 

สารเสพตดิ 
ช่วงเวลาโดยทัว่ไปหลังการเสพ 

ที่มีโอกาสพบสารเสพติดในปัสสาวะ 

Amphetamines 1-3 วัน 

Benzodiazepines 2-7 วัน 

Cannabinoids 2-5 วัน (เสพครั้งเดียว) 

Opioids 2-3 วัน 

    **สแกน QR code ด้ำนขวำมือ เพื่อดำวน์
โหลดใบขอส่งตรวจ ห้องปฏิบัติกำรพิษวิทยำ
คลินิก (ศูนย์พิษวิทยำศิริรำช)** 
เอกสำรอ้ำงอิง:  

Cruz MD.  Special considerations in the evaluation of drug-facilitated crimes.  In:  Olson KR (ed) . 

Poisoning & Drug Overdose. 8th ed. San Francisco: McGraw-Hill, 2022: 71-3. 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างยากลุ่ม ARBs ตัวอย่างยากลุ่ม ACEIs 

azilsartan captopril 
candesartan enalapril 
fimasartan imidapril 
irbesartan perindopril 
losartan ramipril 

olmesartan zofenopril 
telmisartan  
valsartan 


