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ตารางการให้วัคซีน
ในเด็กและวัยรุ่นไทย พ.ศ. 2567:
สรุปการปรับเปลี�ยน

การบริหารยา
Rituximab inj.

HIGH PRIORITY
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INTERACTION
Azathioprine VS
Allopurinol, Febuxostat
และ Ribavirin

พิษวิทยา
การเกิดพิษจากถ่านกระดุม
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รปูแบบยาและความแรงยา: สารละลายยา บรรจใุนปากกาพร�อมฉดี
โดยปากกา 1 ด�าม ประกอบด�วยตวัยาสาํคญัของ 
fremanezumab 225 mg/1.5 mL  

ข�อบ�งใช�:  ป�องกนัอาการไมเกรนก�อนเกดิโรค (prophylaxis) ในผู�ใหญ�ทีม่อีาการ
ไมเกรนอย�างน�อย 4 วนัต�อเดอืน

กลไกการออกฤทธิ:์  fremanezumab  เข�าจบักบั  ligand ของ calcitonin
gene-related  peptide  (CGRP)  ทาํให� CGRP ทัง้ 2 isoform  (α-CGRP
และ β-CGRP) ไม�สามารถเข�าจบักบัตวัรบั ส�งผลให�เกดิการปรบัแต�งสญัญาณ
ประสาทในระบบ trigeminal system (มขี�อมลูพบว�าระดบั CGRP สงูขึน้ใน
ระหว�างทีม่อีาการของไมเกรน และลดลงเมือ่อาการปวดศรีษะลดลง)

ขนาดและวธิีการใช�ยา: สาํหรบัฉดีเข�าใต�ผวิหนงั (subcutaneous)
วธิกีารให�ยานีม้ ี2 แบบ คอื

ฉดียารายเดอืน: ฉดียาครัง้ละ 
       225 mg (1 หลอด) ทกุเดอืน

ฉดียาราย 3 เดอืน: ฉดียาครัง้ละ 
       675 mg (3 หลอด) ทกุ 3 เดอืน

การเกบ็รกัษา: เกบ็ในตู�เยน็ (อณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซยีส)

ราคา/สทิธิการเบิก: 14,892 บาท/หลอด  เป�นยานอกบญัชยีาหลกัแห�งชาติ
ทีเ่บกิค�ายาไม�ได� (ยกเว�นสทิธธินาคารแห�งประเทศไทย)  และจาํกดัการสัง่ใช�
โดยแพทย�เฉพาะทาง

ยาใหม�: Fremanezumab (AJOVY  )

กรณตี�องการเปลีย่นแปลงวธิกีารให�ยา
ควรนาํการให�ยาแบบใหม�มาให�โดสแรก 

ในวนัทีก่าํหนดจะให�ยาครั้งถดัไป
ของการให�ยาแบบเดมิ

®

ชื่อการค�า: AJOVY  

ชื่อสามัญ: fremanezumab 
เป�น monoclonal antibody ของมนุษย�ที่ผลิต
ขึ้นจากการเพาะเลี้ยงในเซลล�รังไข�ของ
หนูแฮมสเตอร�จีน (Chinese Hamster Ovary) 
ด�วยเทคโนโลยีดีเอ็นเอสายผสม (recombinant DNA)

®

เอกสารอ�างองิ: AJOVY    [package insert]. Germany:Vetter Phatma-Fertigung Gmbh & Co. KG; 2020.®
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  สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แห�งประเทศไทยได�เผยแพร�ตารางการ
ให�วคัซนีในเดก็และวยัรุ�นไทย พ.ศ. 2567 ฉบบัวนัที ่ 1 มนีาคม
2567 (สแกน QR code เพือ่ download) ในทีน่ีข้อสรปุประเดน็
การปรบัเปลีย่นทีเ่กีย่วข�องกบัวคัซนีทีม่ใีนรพ.ศริริาช ได�ดงันี้

เอกสารอ�างองิ:  สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แห�งประเทศไทย. ตารางการให�วคัซนีในเดก็และวยัรุ�นไทย พ.ศ. 2567 [อนิเทอร�เนต็]. [เข�าถงึเมือ่
2 เม.ย. 2567]. เข�าถงึได�จาก https://drive.google.com/file/d/1FGJYBf6alVj2kYImOBn-8jbzZTufm hBA/view?pli=1

วคัซนีตบัอกัเสบบี: ปรบัแก�ไขอายทุีเ่หมาะสม ในการฉดีเข็มสดุท�าย จากเดมิต�องฉดีทีอ่ายุ
มากกว�าหรอืเท�ากบั 6 เดอืน เป�นอายมุากกว�าหรอืเท�ากบั 24 สปัดาห�

วคัซนีโปลโิอ:

ปรบัเปลีย่นสตูรการให�วคัซนีเป�น 2IPV+3OPV (sequential regimen)
ตามคาํแนะนาํของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (ประกาศใช�
ก.ค. 2566) ดงันี ้แนะนาํให� IPV 2 ครัง้ ทีอ่าย ุ2 และ 4 เดอืน จากนัน้ให�

bivalent OPV (type 1,3) ทีอ่าย ุ6, 18 เดอืน และ 4-6 ป�

วคัซนีไข�สมองอกัเสบ
เจอชีนิดเชือ้ไม�มีชวีติ

(inactivated
JE; JEVAC™):

เพิม่วคัซนีชนดินีใ้นตารางวคัซนีทางเลอืกโดย ฉดี 3 ครัง้ เริม่เมือ่อายุ
6 เดอืนขึน้ไป เข็มต�อมาอกี 1-4 สปัดาห� และ 1 ป� ตามลาํดบั

วคัซนีป�องกนั
ไข�หวดัใหญ�:

ปรบัช�วงอายขุองเดก็ทีแ่นะนาํให�ฉดี จากเดมิแนะนาํในเดก็อาย ุ6 เดอืน
ขึน้ไป โดยเฉพาะเดก็อายนุ�อยกว�า 2 ป� เปลีย่นเป�นแนะนาํในเดก็อาย ุ6
เดอืน ขึน้ไปโดยเฉพาะเดก็อายนุ�อยกว�า 5 ป� ตามคาํแนะนาํของศนูย�

ควบคมุและป�องกนัโรคแห�งชาต ิ(CDC) สหรฐัอเมรกิา

วคัซนีไข�เลอืดออก: Update คาํแนะนาํการฉดีวคัซนีไข�เลอืดออกทัง้ 2 ชนดิ
ใน PIDST website

UPDATE ตารางการให�วคัซนี
ในเดก็และวยัรุ�นไทย พ.ศ. 2567:

สรปุการปรบัเปลีย่น
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การบรหิารยา: Rituximab inj.
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รปูแบบยา: สารละลายเข�มข�นสาํหรบัหยดเข�าหลอดเลอืดดาํ ใส ไม�มสี ีถงึสเีหลอืงอ�อน
ความแรง 10 mg/mL ปรมิาตรขวดละ 10 mL และ 50 mL

การเจือจางยา: แนะนาํให�เจอืจางด�วย NSS หรอื D5W ให�ได�ความ
เข�มข�นสดุท�าย 1 - 4 mg/mL การผสมยาให�กลบัถงุขึน้ลงเบา ๆ 
ห�ามเขย�า

การบรหิารยา: 
การให�ยาครั้งแรกโดยการหยดยาเข�า

      หลอดเลอืดดาํ: เริม่ด�วยอตัราเรว็ 50 mg/hr 
      หลงัจาก  30  นาทแีรก  อาจเพิม่อตัราเรว็
      ขึน้ได�ครัง้ละ 50 mg/hr ทกุ ๆ 30 นาท ี โดย
      อตัราเรว็สงูสดุไม�เกนิ 400 mg/hr

การให�ยาในครั้งต�อไปโดยการหยดยาเข�า
       หลอดเลอืดดาํ: เริม่ได�ทีอ่ตัราเรว็ 100 mg/hr 
       และเพิม่อตัราเรว็ขึน้ได�ครัง้ละ  100  mg/hr 
       ทกุ ๆ 30 นาท ีโดยอตัราเรว็สงูสดุไม�เกนิ 400 mg/hr   

เอกสารอ�างองิ: Rixathon   [package insert]. Thailand: Norvatis; 2019.

Rituximab
เป�นยากลุ�ม chimeric monoclonal antibody ออกฤทธิป์�ดกัน้ CD20 บนผวิเซลล� B lymphocyte
ยามขี�อบ�งใช�ใน     Non - Hodgkin’s  lymphoma      โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเรือ้รงัชนดิลมิฟอยด�  
(chronic  lymphocytic  leukemia;  CLL)    โรคข�ออกัเสบรมูาตอยด� โรคหลอดเลอืดอกัเสบชนดิ
granulomatosis  with  polyangiitis  และชนดิ  microscopic  polyangiitis และเพมฟ�กสัวลัการสิ
(pemphigus vulgaris) 

การบรหิารยา ควรหยดสารละลายยาที่
เตรยีมแล�วเข�าทางหลอดเลอืดดาํ

ตามอตัราทีก่าํหนด ไม�ควรฉีดเข�าทาง
หลอดเลอืดดาํอย�างรวดเรว็

ปฏกิริยิาไม�พงึประสงค�ทีส่มัพนัธ�กบั
การหยดยาทางหลอดเลอืดดาํ
(infusion-related reaction)  

ตวัอย�างอาการทีพ่บบ�อย เช�น
ผืน่ผวิหนัง  มีไข� ลมพษิ 

ระคายเคืองในลาํคอ อาการหน�าแดง
ความดนัโลหิตตํา่  คลืน่ไส�

การเกบ็รกัษายา: เกบ็ในตู�เยน็ (2-8 องศาเซลเซยีส)
และเกบ็ให�พ�นแสง 

ความคงตวัของยาหลงัจากเจือจางยาด�วยสารนํ้า:
- 24 ชัว่โมง เมือ่เกบ็รกัษาที ่2-8 องศาเซลเซยีส
- 12 ชัว่โมง เมือ่เกบ็รกัษาที ่25 องศาเซลเซยีส

®
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Allopurinol
ยบัยัง้ xanthine oxidase (XO) ซึง่เป�น

เอนไซม�ทีใ่ช�ในการเปลีย่นแปลง 
6-mercaptopurine (6-MP) ซึง่เป�น

active metabolite ของ azathioprine
ทาํให� 6-MP ไม�ถกูเปลีย่นแปลงและเกดิ

การสะสมในร�างกายจนเกดิพษิต�อ
ไขกระดกู (bone marrow

suppression) 

Febuxostat
ยบัยัง้ XO ทีใ่ช�ในการเปลีย่นแปลง

6-MP ผลของอนัตรกริยิาเป�นเช�นเดยีว
กบั allopurinol แต�รนุแรงกว�า โดยการ

ได�รบั fubuxostat 40 หรอื 120
mg/day ทาํให�การขจดัยา 6-MP ลดลง

มากกว�า 80%

Ribavirin
ยบัยัง้ inosine monophosphate

dehydrogenase ซึง่เป�นเอนไซม�ทีใ่ช�ใน
กระบวนการ metabolism ของ

azathioprine ทาํให�เกดิการสะสมของ
azathioprine metabolite 

(6-methylthioinosine
monophosphate) จนเกดิความเป�นพษิ

ต�อไขกระดกู 

Major (ยงัใช�ยาร�วมกนัได�แต�ต�องมกีาร
ปรบัลดขนาดยาและตดิตามความเป�น

พษิทีเ่กดิขึน้) 

Contraindication
ห�ามใช�ร�วมกนัอย�างเดด็ขาด 

Major (ยงัใช�ยาร�วมกนัได�แต�ต�องมกีาร
ตดิตามความเป�นพษิทีเ่กดิขึน้)

ปรบัลดขนาดยา azathioprine ลงเป�น
1/3 -1/4 จากขนาดยาปกต ิตดิตาม

ความเป�นพษิทีเ่กดิขึน้ เช�น สญัญาณ
ของการเกดิการกดไขกระดกู 

Contraindication
ห�ามใช�ยาทัง้สองร�วมกนั

ไม�มคีาํแนะนาํเรือ่งการปรบัขนาดยา แต�ให�
ตดิตามอาการทีเ่กดิจากการกดไขกระดกู
โดยให�ตาม CBC ทกุสปัดาห�ในเดอืนแรก
หลงัจากนัน้ในเดอืนที ่2-3 ให�ตามห�างขึน้

เป�นเดอืนละ 2 ครัง้ และห�างขึน้เป�นเดอืนละ
1 ครัง้ในเดอืนถดั ๆ ไป  หากพบความเป�น
พษิให�หยดุยา ribavirin และห�ามใช�ยานีอ้กี

ระหว�างทีย่งัได�รบั azathioprine

กลไกการเกดิอนัตรกริยิา

ความรนุแรงของการเกดิอนัตรกริยิา

การบรหิารจดัการ

High Priority Serious Drug Interaction:
Azathioprine VS Allopurinol, Febuxostat และ Ribavirin
       Azathioprine เป�นยากดภมูคิุ�มกนัทีม่ขี�อบ�งใช�อย�างกว�างขวาง นอกเหนอืจากการใช�ในผู�ป�วย
เปลีย่นอวยัวะแล�ว ยงัมขี�อบ�งใช�ในผู�ป�วยโรค autoimmune อกีด�วย ตวัยามอีนัตรกริยิากบัยาบาง
ชนดิ โดยอนัตรกริยิาทีม่ผีลทางคลนิกิรนุแรงในลาํดบัสงู แสดงในตารางดงันี้

ตารางแสดงยาทีม่ีอนัตรกริยิาทีม่ีผลทางคลนิิกรนุแรงในลาํดบัสงูกบั “azathioprine”

เอกสารอ�างองิ: Merative™ Micromedex® Drug Interaction Checking
(electronic version). Merative, Ann Arbor, Michigan, USA. Available at:
https://www.micromedexsolutions.com/ (cited: 3/27/2024).
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      การกลนืกนิสิง่แปลกปลอมเป�นป�ญหาทีพ่บได�บ�อยในเดก็ เนือ่งจากเป�นช�วง
วยัทีช่อบสาํรวจ เรยีนรู� และมกัจะหยบิสิง่ของเข�าปากอยู�บ�อย ๆ
       ถ�านกระดมุ เป�นหนึง่ในสิง่แปลกปลอมทีก่�อให�เกดิการบาดเจบ็ทีร่นุแรงได�เมือ่
กนิเข�าไป  เนือ่งจากถ�านกระดมุสามารถอดุตนัทางเดนิอาหารและหลอดลมได�
โดยเฉพาะถ�านกระดมุทีม่ขีนาดเส�นผ�านศนูย�กลางมากกว�า 1.5-2 cm นอกจากนี้
ยงัทาํให�เกดิการสะสมของ hydroxide และการรัว่ (leakage) ของสารทีเ่ป�นด�าง
ออกจากถ�านกระดมุ ผลโดยรวมจงึทาํให�เกดิการกดักร�อนในทางเดนิอาหารแบบ
alkaline  caustic  injury  ได�  สาํหรบัผลจากรัว่ของโลหะหนกั  เช�น ปรอท   หรอื
ลเิธยีม ไม�ทาํให�เกดิพษิทีม่คีวามสาํคญัทางคลนิกิ

พษิวทิยา: การเกดิพษิ
จากถ�านกระดมุ

เอกสารอ�างองิ: 
Disc Battery Ingestion. In: Merative™ Micromedex® POISINDEX® (electronic version). Merative, Ann Arbor,
Michigan, USA. Available at: https://www.micromedexsolutions.com/ (cited: Apr/1/2024).

1.

Jatana KR, Litovitz T, Reilly JS, Koltai PJ, Rider G, Jacobs IN. Pediatric button battery injuries: 2013 task force
update. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2013 Sep;77(9):1392-9.

2.

แนวทางการรกัษา 
คอื การ X-ray ตดิตามว�าถ�านกระดมุอยู�ในตาํแหน�งใด
กรณทีีต่ดิหลอดอาหารอยู�นาน อาจจาํเป�นต�องผ�าตดัเอาออก
กรณทีีผ่�านหลอดอาหารมาแล�ว สามารถตดิตามอาการทีบ่�าน
และนดัมา X-ray ซํา้ทกุ 3-4 วนัเพือ่ดตูาํแหน�งของถ�านกระดมุ
ในระหว�างนีผู้�ป�วยต�องสงัเกตอจุจาระว�ามถี�านหลดุออกมา
แล�วหรอืยงั และตดิตามว�ามอีาการต�าง ๆ ได�แก� ปวดท�อง
อจุจาระมเีลอืดปน  มไีข� อาเจยีนหรอืความอยากอาหารลดลง
หรอืไม� ถ�ามอีาการเหล�านี ้ แนะนาํให�ผู�ป�วยกลบัมาพบแพทย�
เพือ่ให�การรกัษาทีเ่หมาะสมต�อไป

ส�วนประกอบหลกัในถ�านกระดมุ
ประกอบด�วย sodium hydroxide
หรอื potassium hydroxide

ถ�านกระดุม เป�นถ�านที่ใช�ในอุปกรณ�อิเล็กโทรนิกส� 

ต�าง ๆ เช�น ไฟฉาย รีโมททีวี แอร� นา�กิาข�อมือ



สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา               โทร 9-7007
สอบถาม Medication Reconciliation (MR)  โทร 9-6964

สอบถามเรื�องแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา   โทร 9-9555


