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INTERACTION
ระหว่าง dolutegravir
และ rifampicin

พิษวิทยา
Anaphylactoid reaction
กับการให้
IV N - acetylcysteine

ยาใหม่
โดยงานผลิตยาทั�วไป
ฝ�ายเภสัชกรรม รพ.ศิริราช
ป� พ.ศ. 2567

การปรับเวลา
บริหารยาฉีด
เข้ารอบมาตรฐาน 
หลงัจากบรหิารยาครั�งแรก
ทนัท ี(STAT dose)

ข้อแตกต่างของ
 
HBIG  TRCS และ
VENBIG

®
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    Siriraj 
    Mouth Moisturizer Gel 5 gm

ใช�ทาในช�องปาก/รมิฝ�ปาก เพือ่เพิม่
ความชุ�มชืน้ในผู�ป�วยทีส่อดท�อ

ราคา 10 บาท/หลอด

Minoxidil spray 5 %
50 mL (No PG*)
รกัษาภาวะผมร�วง
ราคา 400 บาท/ขวด

Whitfield Plus Zinc 
Spray 60 mL
  รกัษาเชือ้ราทีเ่ท�า
  ราคา 90 บาท/ขวด

Silver Nitrate Stick 
(single - use) 0.2 gm

ใช�จีผ้วิหนงัในส�วนทีต่�องการ
ให�หลดุออก เช�น สะดอื หดู

ราคา 55 บาท/แท�ง

ยาใหม�: 
โดยงานผลติยาทัว่ไป
ฝ�ายเภสชักรรม รพ.ศิรริาช
ป� พ.ศ. 2567 ในป� พ. ศ. 2567 มรีายการยาทีผ่ลติใหม�

โดยงานผลติยาทัว่ไป ฝ�ายเภสชักรรม
รพ.ศริริาช จาํนวน 5 รายการดงันี้

1.5% Hydrogen Peroxide
mouth care 250 mL
ใช�ทาํความสะอาดในช�องปาก
ผู�ป�วยทีใ่ช�เครือ่งช�วยหายใจ
ราคา 32 บาท/ขวด

*No PG: ปราศจาก propylene glycol
No perfume: ปราศจากนํา้หอม
No paraben: ปราศจาก paraben
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  เวลาทีเ่ริม่ให�ยา
ครัง้แรก

  เวลาทีใ่ห�ยาครัง้ถดัไป

  Q 4 H   Q 6 H   Q 8 H Q 12 H
(08:00, 20:00)

Q 12 H
(10:00, 22:00)

Q 24 H
(08:00)

  Q 24 H
  (20:00)

00:00   02:00   06:00   08:00   08:00    10:00   -   20:00

01:00   06:00   06:00   08:00   08:00   10:00   -   20:00

02:00   06:00   06:00   08:00   08:00   10:00   -   20:00

03:00   06:00   06:00   08:00   -   10:00   -   20:00

04:00   06:00   12:00   08:00   -   10:00   -   20:00

05:00   10:00   12:00   16:00   20:00   -   -   20:00

06:00  10:00   12:00   16:00   20:00   -   -   20:00

07:00   10:00   12:00   16:00   20:00   22:00   -   20:00

08:00  10:00   12:00   16:00   20:00   22:00

  8:00
  (next day)

   
  

  -

09:00   14:00   12:00   16:00   20:00   22:00  -

10:00   14:00   18:00  16:00   20:00   22:00  -

11:00   14:00   18:00   16:00   20:00   22:00  -

12:00   14:00   18:00   16:00   20:00   22:00   -

13:00   18:00   18:00   00:00   20:00   22:00   -

14:00   18:00   18:00   00:00   20:00   22:00  -

15:00   18:00   18:00   00:00   -   22:00  -

16:00   18:00   00:00   00:00   -   22:00  -

17:00   22:00   00:00   00:00   08:00   -  -

18:00   22:00   00:00   00:00   08:00   -  -

19:00    22:00   00:00   00:00   08:00  10:00  -

20:00   22:00   00:00   00:00   08:00  10:00   -

  20:00
  (next day)

21:00   02:00   00:00   08:00   08:00  10:00   -

22:00   02:00   06:00   08:00   08:00  10:00   -

23:00     02:00    06:00    08:00   08:00  10:00   -

การปรบัเวลาบรหิารยาฉดีเข�ารอบ
มาตรฐาน หลงัจากบรหิารยาครัง้แรก
ทนัท ี(STAT dose)

เอกสารอ�างองิ: 
1.หน�วยบรบิาลเภสชักรรมผู�ป�วยใน งานเภสชักรรมผู�ป�วยใน ฝ�ายเภสชักรรม โรงพยาบาลศริริาช. ตารางการปรบัเวลาบรหิารยาเข�ารอบเวลามาตรฐาน [เอกสารไม�ได�ตพีมิพ� ]. 2566.
2.หนงัสอืเวยีนสาํนกังานผู�อาํนวยการโรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตร�ศริริาชพยาบาลที ่อว.78.072/E3836/2566 ลว. 30 ม.ิย. 2566. เรือ่งประกาศโรงพยาบาลศริริาช เรือ่ง รอบบรหิารยามาตรฐาน

หมายเหตุ
1. รอบเวลามาตรฐานสําหรบัการให�ยาเป�นดงันี้
   - ทุก 4 ชั่วโมง คือ 02:00, 06:00, 10:00, 14:00, 
      18:00 และ 22:00 น. 
   - ทกุ 6 ชัว่โมง คอื 00:00, 06:00, 12:00 และ 18:00 น.
   - ทกุ 8 ชัว่โมง คอื 00:00, 08:00 และ 16:00 น.
   - ทกุ 12 ชัว่โมง คอื 08:00 กบั 20:00 น. หรอื 10:00
     กบั 22:00 น. 
   - ทกุ 24 ชัว่โมง คอื 08:00 น. หรอื 20:00 น

2. คาํแนะนาํนี้ใช�สาํหรับผู�ป�วยที่มีการทาํงานของตับ
    และไตปกติ
3. เวลาที่เริ่มให�ยาครั้งแรก ให�ตัดเวลาดังตัวอย�าง
    “หากให�ยาเวลา 7:00-7:59 น. ให�เลอืกแถว 7:00 น.”
4. ตารางนีไ้ม�สามารถใชกับัยากลุ�ม aminoglycosides 
    (amikacin, gentamicin, netilmicin), vancomycin,
    cefepime, colistin, ยาทีม่กีารเจาะวดัระดบัยาในเลอืด 
    ยาที่มีความเสี่ยงสูง ยาเคมีบาํบัด ยาที่มีช�วงการ
    รกัษาแคบ (digoxin, phenytoin, warfarin)



SIRIRAJ  PHARMLETTER -3-  VOL . 23  I  ISSUE 12  I  SEPTEMBER 2024

HBIG  TRCS (สาํหรบัฉีด IM) VENBIG   (สาํหรบัฉีด IV infusion)

ความแรงทีม่ี
ในรพ.ศิรริาช 200 IU/mL (400 IU/vial) 50 IU/mL (500 IU/vial)

รปูแบบยา สารละลายปราศจากเชือ้
สเีหลอืงอ�อนถงึนํา้ตาลอ�อน (2 mL)

ผงแห�งสขีาวหรอืเหลอืงอ�อน
และนํา้ยาทาํละลาย (10 mL)

ข�อบ�งใช�

# ใช�ป�องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี
ห ลั ง จ า ก ไ ด� รั บ เ ชื้ อ จ า ก ผู� ป� ว ย

       โดยบงัเอญิ เช�น ได�รบับาดแผลจาก
       เข็มฉดียาทีเ่ป��อนเลอืด

ผู�ที่สัมผัสทางเพศกับผู�ป�วยที่เป�น
       โรคไวรสัตบัอกัเสบบี

ทารกคลอดใหม�ทีเ่กดิจากมารดาที่
       ได�รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีระหว�าง
       ตัง้ครรภ�หรอืเป�นพาหะของเชือ้นี้

# ป�องกนัการกลบัมาตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบอีกีครัง้ในผู�ป�วย
    ที่ได�รับการเปลี่ยนตับ ด�วยสาเหตุภาวะตับวายจากไวรัส
    ตบัอกัเสบบ ีโดยให�ร�วมกบัยาต�านไวรสั
# เพือ่ป�องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี

ในผู�ทีไ่ม�มภีมูคิุ�มกนั และเกดิการสมัผสัโรคอย�างเฉยีบพลนั 
ในผู�ทีไ่ด�รบัการฟอกไตจนกว�าวคัซนีจะมผีลป�องกนัโรค
ทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่เป�นพาหะของโรคไวรัส

       ตบัอกัเสบบี
ในผู�ทีไ่ม�ตอบสนองทางภมูคิุ�มกนัภายหลงัจากได�รบัวคัซนี

      และในผู�ที่จาํเป�นต�องได�รับการป�องกันอย�างต�อเนื่อง
       เนือ่งจากมโีอกาสเสีย่งต�อการได�รบัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

วธิบีรหิารยา
“ใช�ฉดีเข�ากล�ามเนือ้ (IM)”

ห�ามฉดี IV เพราะอาจเกดิ 
acute anaphylaxis shock

“ใช�หยดเข�าหลอดเลอืดดาํ” (ม ีinfusion set ในกล�อง)
โดยมอีตัราเรว็เริม่ต�นที ่0.46-0.92 mL/kg/hr 

และถ�าผู�ป�วยทนต�อยาได�ด ีอาจให�ยาทีเ่หลอืด�วยอตัราเรว็
ทีค่�อย ๆ เพิม่สงูขึน้จนถงึอตัราเรว็สงูสดุ คอื 1.85 mL/kg/hr

 Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)
ในรพ.ศริริาช ม ี2 ชือ่การค�าด�วยกนั 
โดยมคีวามแรง รปูแบบยา ข�อบ�งใช�
และวธิบีรหิารยาแตกต�างกนั ดงันี้

ข�อแตกต�างของ: 
HBIG  TRCS และ VENBIG® ®

® ®

เอกสารอ�างองิ 
HBIG   TRCS [package insert]. Bangkok: Thai Red Cross Society; 2010.1.
VENBIG   [package insert]. Bangkok: Biogenetech; 2011.2.

®

®
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Dolutegravir (DTG) 
      เป�นยาต�านไวรสัเอชไอวี
จัดอยู� ในกลุ�ม Integrase
Strand Transfer Inhibitors 
โดยยา DTG มอีนัตรกริยิาระหว�างยากบัยา rifampicin ซึง่เป�นยาต�านวณัโรค 

กลไกการเกดิอนัตรกริยิา
Rifampicin มีคุณสมบัติเหนี่ยวนาํ CYP 3A และ UGT1A1 ผลของอันตรกิริยา
ลดระดบัยา DTG ในเลอืด (AUC ลดลงร�อยละ 54 และ Cmin ลดลงร�อยละ 72)
และอาจก�อให�เกดิการดือ้ยาต�านไวรสั

Drug Interaction: 
ระหว�าง dolutegravir และ
rifampicin

แนวทางการจัดการ
ระหว�างทีไ่ด�รบั rifampicin อยู� 
   ให�ปรับเพิ่มขนาดยา DTG เป�น 50 mg 
   วนัละ 2 ครัง้ (ห�างกนั 12 ชัว่โมง) 
เมือ่หยดุใช� rifampicin 
   ให�คงขนาดยา DTG 50 mg วันละ 2 ครั้ง 
   (ห�างกัน 12 ชั่วโมง) ต�อไปอีก 2 สัปดาห� 
   แล�วจึงค�อยปรับเป�นขนาดปกติที่ 50 mg 
   วนัละ 1 ครัง้ (ทกุ 24 ชัว่โมง)

เอกสารอ�างองิ
กรมควบคมุโรค. แนวทางการตรวจวนิจิฉยั รกัษาและป�องกนัการตดิเชือ้เอชไอวปีระเทศไทย ป� 2564/2565.  (เข�าถงึเมือ่ 30 ส.ค.
2566). เข�าถงึได�จาก: https://www.thaiaidssociety.org/wp-cont ent /uploads/2022/1 0/HIV-AIDS-Guideline-2564_2565.pdf

1.

Merative™ Micromedex® Drug Interaction Checking [electronic version]. Ann Arbor, Michigan, USA: Merative US L.P.;
2024 [cited 2024 Aug 30]. Available from: https://www.micromedexsolutions.com 

2.

Uptodate  . Drug Interactions. In: Uptodate [electronic version]. Waltham, Massachusetts: UpToDate Inc.; 2024 [cited
2024 Aug 30]. Available from: https://www.uptodate.com

3. ®
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พษิวทิยา: 
Anaphylactoid reaction กบั
การให� IV N - acetylcysteine 
N-acetylcysteine (NAC): เป�นยาต�านพษิทีจ่าํเพาะ
ต�อความเป�นพษิจากยาพาราเซตามอล 
สูตรในการรักษาด�วย NAC: สามารถให�ได�ทั้งแบบ

       รับประทานและหยดเข�าหลอดเลือดดาํ โดยในทาง
       ปฏิบัติ นิยมใช�แบบหยดเข�าหลอดเลือดดาํมากกว�า 
      เพราะผลข�างเคียงเรื่องคลื่นไส�อาเจียนตํา่กว�า
       แบบรับประทาน ได�ปริมาณยาที่แน�นอนกว�า และ
      ไม�ต�องกังวลเรื่องการดูดซึมยา

Dose IV NAC: สาํหรับต�านพิษพาราเซตามอลมี
      ขนาดสูงและคาํนวณตามนํา้หนักตัวผู�ป�วย เป�นผล
      ให�ขนาดของ NAC ทีไ่ด�มปีรมิาณสงูตามไปด�วย ซึง่
      มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการไม�พงึประสงค�ได� 

อาการไม�พึงประสงค�จาก IV NAC:  ทาํให�เกิด
       anaphylactoid reactions ได�แก� flushing, urticaria,
      angioedema, bronchospasm และอาการทางระบบ
       ทางเดนิหายใจอืน่ ๆ หรอืพบร�วมกนัในหลาย ๆ อาการ

IV NAC จาํเป�นต�อการรักษา: ในภาวะความเป�นพษิ
      จากพาราเซตามอล จาํเป�นอย�างยิ่งที่จะต�องได�
      IV NAC อย�างต�อเนื่อง แม�จะเกิดอาการไม�พึง
       ประสงค� แนวทางที่สามารถทาํได�คือ รักษาอาการ
       ไม�พงึประสงค�ให�หายดีเสียก�อน แล�วพจิารณาเริ่ม
       ให�ยาใหม�อีกครั้งด�วยอัตราเร็วที่ช�าลงกว�าเดิม

รายละเอียดเพิม่เติม: 
                  ศูนย�พิษวิทยาศิริราช ได�สรุปข�อมูลทั่วไป
                        ของการเกิด anaphylactoid reaction
                       จาก IV NAC พร�อมทัง้แนวทางการจดัการ
                  สามารถ ศกึษาเพิม่เตมิได�จาก QR code
เอกสารอ�างองิ:
Bailey B, McGuigan MA. Management of anaphylactoid reactions to intravenous 
N-acetylcysteine. Ann Emerg Med. 1998 Jun;31(6):710-5. doi: 10.1016/s0196-0644(98)70229-x.



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

สอบถามเรื�องแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา   โทร 9-9555
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C L I C K  H E R E  ติ ด ต า ม ศิ ริ ร า ช เ ภ สั ช ส า ร ฉ บั บ อื่ น  ๆ

https://forms.gle/fNgE69xgMvyKcrbD6
https://www2.si.mahidol.ac.th/km/sipharmletter/
https://www2.si.mahidol.ac.th/km/sipharmletter/

