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ยาใหม่
Recombinant human epidermal
growth factor gel (REGEN-Dᵀᴹ 150)

UPDATE
เงื�อนไขการสั�งใช้นํ�าตาเทียมชนิด
Hyaluronic acid
(จํากัดรหัสแพทย์)

การบริหารยา
Haloperidol injection
(Haridol®)

HIGH PRIORITY
SERIOUS DRUG
INTERACTION
Simvastatin
กับ Cyclosporin

พิษวิทยา
Myth & Fact ของบุหรี�ไฟฟ�า
(Electronic Cigarette)
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ขนาดและวธิกีารใช�ยา: 
ทาํความสะอาดแผลและบรเิวณข�างเคยีงด�วยนํา้สะอาดหรอืนํา้เกลอื เชด็ให�แห�ง
ด�วยสาํลีปราศจากเชื้อก�อนทาเจล แล�วค�อย ๆ ทาเจลบนแผลโดยใช�สาํลี
ปราศจากเชื้อ วันละ 2 ครั้งจนกว�าแผลจะหาย และทาต�อเนื่องอีก 2-3 สัปดาห�
หลังจากแผลหาย (ยา 1 หลอดสาํหรับผู�ป�วยแต�ละคน และระวังไม�ให�ยาใน
หลอดสัมผัสแผลโดยตรง)
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ชือ่การค�าและลกัษณะของผลติภณัฑ�: 
REGEN-Dᵀᴹ 150 เป�น recombinant human (rh) epidermal growth factor

(ผลติโดยใช�เทคโนโลยกีารตดัต�อพนัธกุรรม) เป�น polypeptide สายเดีย่ว
ประกอบด�วยกรดอะมโิน 53 ตวัเป�นโครงสร�างพืน้ฐาน

รปูแบบยา: 
ยาใช�ภายนอกรปูแบบเจล ประกอบด�วย 
purified bulk rh-Epidermal growth
factor 150 mcg ต�อเจล 1 g

ข�อบ�งใช�: 
รกัษาแผลทีเ่ท�าของผู�ป�วยโรคเบาหวาน
(neuropathic diabetic foot ulcer) 
แผลกดทบั (bedsores, pressure ulcers)
และแผลเรือ้รงัทีข่า (chronic leg ulcers)

การเกบ็รกัษา: เกบ็ทีอ่ณุหภมูติํา่กว�า 25 องศาเซลเซยีส 
(แนะนาํให�เกบ็ในตู�เยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส)

ราคา/สทิธิการเบิก: 2,267 บาท/หลอด (15 g) 
เป�นยานอกบญัชยีาหลกัแห�งชาต ิจาํกดัการสัง่ใช�โดยแพทย�เฉพาะทาง

ยาใหม�:
Recombinant human
epidermal growth factor gel
(REGEN-Dᵀᴹ 150)

เอกสารอ�างองิ: 
REGEN-Dᵀᴹ 150. [package insert]. India: Bharat Biotech International; 2020.
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ชื�อการค้า / ปรมิาตรบรรจุ
(จาํนวนหลอดใน 1 กล่อง)

ราคาขาย
(บาท)

  Optive Fusion® UD Eye Drops 0.4 mL (30 หลอด)  432

  Vislube® ED 0.18% 0.45 mL (60 หลอด) 1,070

Hylo-Comod® Eye Drop 0.1% 10 mL 373

Hylo®-Gel Eye Drops 0.2% 10   mL 584

Hialid® Mini Eye Drops 0.3% 0.4 mL (30 หลอด) 447
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UPDATE
เงือ่นไขการสัง่ใช�นํา้ตาเทยีมชนดิ
Hyaluronic acid (จาํกดัรหสัแพทย�)
         อ�างถึงหนังสือฝ�ายเภสัชกรรม  ที่ อว 78.072/Eภก283/2567 และ
อว 78.072/Eภก371/2567 งานบริหารเภสัชภัณฑ� ฝ�ายเภสัชกรรม ขอแจ�ง
กาํหนดเงื่อนไขการสั่งใช�นํา้ตาเทียมชนิด hyaluronic acid โดยการจาํกัด
รหัสแพทย�* ตามที่ภาควิชาจักษุวิทยาคณะแพทยศาสตร�ศิริราชพยาบาล ได� 
เสนอให�แพทย�ทีม่คีวามเชีย่วชาญทางด�านจกัษุเป�นผู�สั่งใช�รายการนํา้ตาเทยีม
ชนิด hyaluronic acid เพือ่ส�งเสริมให�เกิดการใช�ยาอย�างสมเหตุผล ทั้งนี้มีผล
ตั้งแต�วันที่ 1 กุมภาพนัธ� 2567 เป�นต�นไป 

รายการนํา้ตาเทยีมชนดิอืน่ ๆ
ทีไ่ม�ได�จาํกดัรหสัแพทย�สาํหรบั

ให�แพทย�พจิารณาเลอืกใช� 
รวมถงึรายละเอยีดต�าง ๆ

ตามหนงัสอืฝ�ายเภสชักรรมที ่
อว 78.072/Eภก283/2567

และ อว 78.072/Eภก371/2567
สามารถสแกน QR code

เพือ่อ�านรายละเอยีด

(ยกเว�นการจาํกดัรหสัแพทย�สาํหรบัการสัง่ใช�ทีศ่นูย�วทิยาการเวชศาสตร�ผู�สงูอายศุริริาช
สถานพยาบาลธนาคารแห�งประเทศไทย และ SIRIRAJ H SOLUTIONS)

หมายเหต ุ*รายการน้ําตาเทยีมชนดิ hyaluronic acid
(นอกบัญชยีาหลกัแห�งชาต)ิ ทีจ่าํกดัรหสัแพทย� 

แสดงในตาราง ดงันี้
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การบรหิารยา: 
Haloperidol inj. (Haridol®)

รปูแบบยา/ปรมิาณตวัยาสาํคญั: ยาฉดีปราศจากเชือ้รปูแบบ
สารละลายใส ไม�มสี ีประกอบด�วย haloperidol base ความแรง 5 mg/mL 
(ยาอยู�ในรปู haloperidol lactate)

ข�อบ�งใช�: สาํหรบัควบคมุอาการผดิปกตทิางจติทีเ่กดิเฉยีบพลนั 
และป�องกนัและบรรเทาอาการคลืน่ไส�อาเจยีน

ความคงตวัหลงัเป�ดใช�:
ให�ใช�ยาเพยีงครัง้เดยีว (single use)

การเกบ็รกัษา: 
เกบ็ทีอ่ณุหภมูติํา่กว�า 25 องศาเซลเซยีส และเกบ็ให�พ�นแสง

เอกสารอ้างอิง
1.  Haridol® [package insert]. Thailand: Atlantic laboratories; 2017.

2. Uptodate®. Haloperidol: Drug information. In: Uptodate® [electronic version]. Waltham,

Massachusetts: UpToDate Inc.; 2024 [cited 2024 Feb 23]. Available from: https://www.uptodate.com/

ขนาดยา: 
สาํหรบัควบคมุอาการผดิปกตทิางจิต

       ทีเ่กดิแบบเฉยีบพลนั
      ให�ฉีดเข�ากล�าม (IM) ขนาด 2-10 mg
      ทุก 4 - 8 ชั่วโมง หรืออาจให�ซํา้ได�
       ทกุชัว่โมงจนกว�าจะควบคมุอาการได� 
      ขนาดยาสูงสุดไม�เกิน วันละ 18 mg
       ในกรณีที่ผู�ป�วยมีอาการรุนแรงมาก
       อาจให�ยาในขนาดเริม่ต�นไม�เกนิ 18 mg
       ทาง IM หรอื ทางหลอดเลอืดดาํ (IV)

สาํหรบัป�องกนัและบรรเทาอาการ
       คลืน่ไส�อาเจียน 
       ให�ฉดี IM ขนาด 1-2 mg

การบรหิารยา:

IM: สามารถบรหิารยาโดยไม�ต�องเจอืจาง
IV: สามารถเจอืจางยาด�วย D5W

ผู�ป�วยเด็ก: IV ช�า ๆ (กรณีใช�เป�น loading 
dose สาํหรบั delirium ควรบรหิารยานาน
กว�า 30-45 นาท)ี
ผู�ป�วยผู�ใหญ�:  อัตราเร็วสูงสุดในการ
บรหิารยา IV คอื 5 mg/นาท ีและขนาดยา
0.125 mg/kg ควรให�นานกว�า 1-2 นาที

ข�อควรระวงัการบรหิารยาแบบ IV: 
อาจทาํให�เกดิ QT prolongation และหวัใจ
เต�นผิดจังหวะ (arrhythmia) ควรตรวจ
ตดิตามคลืน่ไฟฟ�าหวัใจ (ECG) ในระหว�าง
การบรหิารยา
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Cyclosporin
Cyclosporin cap 25 mg
Cyclosporin cap 100 mg
Cyclosporin injection 50 mg/mL
Cyclosporin solution 100 mg/mL
50 mL

High Priority Serious 
Drug Interaction: 
Simvastatin กบั Cyclosporin

     ยา cyclosporin หรอืชื�อการค้า คือ Sandimmun Neoral® เป�นยาที�ใช ้กด
ภมูคิุ้มกัน โดยยามคีณุสมบติัยบัยั�งเอนไซม ์CYP3A4 จงึต้องหลีกเลี�ยงการใช้
ยารว่มกับยา simvastatin ที�เป�น substrate ของ CYP3A4 กรณีที�ใชร้ว่มกัน
จะทําใหร้ะดับยา simvastatin สูงขึ�น โดยผลทางคลินิกที�เกิดขึ�นเมื�อใชร้ว่มกัน 

คือ  เพิ�มความเสี�ยงในการเกิด  myopathy และกล้ามเนื� อลายสลาย
(rhabdomyolysis)

รายการยา cyclosporine (รปูแบบยารบัประทานและยาฉดี)
และ simvastatin ในโรงพยาบาลศิรริาช มีดงัน้ี

โรงพยาบาลศริริาช ได�ประกาศให�คู�ยาดงักล�าวเป�นคู�ยาทีอ่าจเกดิอนัตรกริยิา
ทีม่ผีลทางคลนิกิรนุแรงในลาํดบัสงู (High Priority Serious Drug Interaction) 

โดยหากแพทย�มกีารสัง่ยาดงักล�าวร�วมกนั ขอให�มบีนัทกึยนืยนัจากแพทย�ผู�สัง่ยาใน
เวชระเบยีนและใบสัง่ยา เพือ่ตดิตามและเฝ�าระวงัอย�างใกล�ชดิต�อไป

เอกสารอ�างองิ:
1. หนงัสอืเวยีนฝ�ายเภสชักรรม คณะแพทยศาสตร�ศริริาชพยาบาลที ่อว. 78.072/Eภก553/2566 ลว. 10 ก.พ. 2566.
เรือ่ง ประกาศคณะแพทยศาสตร�ศริริาชพยาบาล เรือ่ง คู�ยาทีอ่าจเกดิอนัตรกริยิาทีม่ผีลทางคลนิคิรนุแรงในลาํดบัสงู
(High Priority Serious Drug Interaction)

Simvastatin
Simvastatin 10 mg
Simvastatin 20 mg
Simvastatin 40 mg
Ezetimibe/simvastatin 10/10 mg
Ezetimibe/simvastatin 10/20 mg
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     อนัตรายทีพ่บจากการสบูบหุรีไ่ฟฟ�า: 

พษิวทิยา: Myth & Fact 
ของบหุรีไ่ฟฟ�า (Electronic Cigarette)

      บหุรีไ่ฟฟ�าได�รบัความนยิมมาก
ในป�จจบุนั ด�วยรปูลกัษณ� กลิน่ รส 
ทีแ่ตกต�างไปจากบหุรีแ่บบมวนทัว่ไป
รวมทั้งความเข�าใจคลาดเคลื่อน  
ที่ถูกส�งต�อกันมา เช�น บุหรี่ไฟฟ�า
ปลอดภัยกว�าบุหรี่มวน ไม�ทาํให�
เสพตดิ ช�วยลดการสบูบหุรีแ่บบมวน
ได�แต�ในความเป�นจริง บุหรี่ไฟฟ�า
อาจมีบางแง�มุมที่ มีอันตราย
มากกว�าก็เป�นได�

       บหุรีไ่ฟฟ�าเป�นอปุกรณ�สบูบหุรี่
ชนิดหนึ่ง มี 3 ส�วนประกอบหลัก
ได�แก� แบตเตอรี ่ตวัทาํให�เกดิไอและ
ความร�อน (atomizer) และนํา้ยา 
โดยสารประกอบหลกัทีพ่บในนํา้ยา
คือ นิโคติน โพรพลิีนไกลคอล และ
กลีเซอรีน นอกจากนั้นยังมีสาร
แต�งกลิน่ สารปรงุแต�งรสชาต ิเพิม่
เตมิลงไปด�วย

ปริมาณนิโคตินในนํา้ยาบุหรี่ไฟฟ�าควบคุม
       ได�ยากกว�าบุหรี่มวน ผู�สูบจึงมีโอกาสได�รับ    
       นิโคติน ในปริมาณที่มากกว�าปกติจนอาจ  
        เกดิอาการไม�พงึประสงค�ทีม่ากขึน้ เช�น หวัใจ
        เต�นเรว็ ความดนัโลหติสงู นอกจากนี ้บหุรี-่
        ไฟฟ�ายงัเพิม่ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็
        ปอด โรคเกีย่วกบัทางเดนิหายใจ โรคหวัใจ
        และหลอดเลอืดสมองได�อกีด�วย

EVALI (e-cigarette, or vaping, product 
       use-associated lung injury) เป�นโรคทีถ่กู     
       ตัง้ชือ่ขึน้มาใหม�ของปอดอกัเสบทีเ่กดิจาก    
      การสูบบุหรี่ไฟฟ�า มีหลักฐานทางห�อง
       ปฏิบัติการชี้ให�เห็นว�า vitamin E acetate   
       ทีผ่สมในนํา้ยาบหุรีไ่ฟฟ�ามคีวามเชือ่มโยง
      อย�างมากกับการเกิด EVALI โดยพบ  
       vitamin E acetate ในนํา้ล�างปอดของผู�ที่
       เกดิ EVALI แต�ไม�พบในผู�ทีไ่ม�เกดิ EVALI

บุหรี่ไฟฟ�าทาํให�เสพติดและนาํไปสู�การใช�
       สารเสพตดิชนดิอืน่ ๆ ได�ในอนาคต
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เอกสารอ�างองิ: 
1. CDC. Outbreak of Lung Injury Associated with the Use of E-Cigarette, or Vaping, Products. [online] สบืค�นวนัที ่
20 กุมภาพนัธ� 2567. สืบค�นได�จาก https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-
disease.html#key-facts
2. โครงการเภสชักรอาสาพาเลกิบหุรีแ่ละสร�างเสรมิสขุภาพ. ความลบัของบหุรีไ่ฟฟ�า [อนิเทอร�เนต็]. สบืค�นวนัที ่20 กมุภาพนัธ�
2567. สบืค�นได�จาก https://compharmfund.or.th/site/assets/warehouse/document/20220317035359_WHD.pdf



สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา               โทร 9-7007
สอบถาม Medication Reconciliation (MR)  โทร 9-6964
สอบถามเรื�องแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา   โทร 9-9555


