
 

 

 

เนืÉองจากผู้ ป่วยสิทธิกรมบญัชีกลางและสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะได้รับยากลับบ้านเพียง         

2 สปัดาห์ตามระเบียบของโรงพยาบาล ยาในส่วนทีÉเหลือ

ทีÉต้องใช้ต่อเนืÉองจะต้องกลับมารับอีกครั Êงหลังจากออก

จากโรงพยาบาลไปแล้วอย่างน้อย 1 วันทําการ  เพืÉอ

อํานวยความสะดวกให้แก่ผู้ ป่วยในทีÉ ต้องได้รับยา

ต่อเนืÉอง ทางโรงพยาบาลศิริราชได้ขยายการให้บริการ

จดัส่งยาทางไปรษณีย์ โดยมีขั Êนตอนง่ายๆ ดงันี Ê 

1. หอผู้ ป่วยเขียนใบปะหน้า และส่งผู้ ป่วย/ญาติ มา

ตรวจสอบสิทธิการรักษาทีÉห้อง 101 ตึกผู้ ป่วยนอก 

(สิท ธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า)  ห รือ ห้อง  100         

ตกึผู้ ป่วยนอก (สิทธิกรมบญัชีกลาง)  

2. ติดตอ่ทีÉจดุให้บริการจดัส่งยาทางไปรษณีย์ ซึÉงตั Êงอยู่

บริ เวณหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์  ห้อง  210        

ตึกผู้ ป่วยนอกชั Êน 2 เบอร์โทรศพัท์ 9-9019 และเปิด

ให้บริการวนัจนัทร์ถึงเสาร์ เวลา 9.00 น. – 15.30 น. 

โดยมีคา่บริการในการจดัส่งยา 150 บาท/ครั Êง  

 

 

 

 

ตัวอย่างใบปะหน้า 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

มีอะไรในฉบับนี Ê 

 RDU ในการรักษาโรคข้อเสืÉอม 

 ยารูปแบบออกฤทธิÍ เนิÉนนาน 

    ห้ามบดให้ทางสายให้อาหาร 

 การให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
 

 

 

 

 

ปีทีÉ 15 ฉบับทีÉ 3 

เดอืนธันวาคม 2558 

 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเรืÉองแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา โทร 9 - 9555 

“สะดวก  ไม่เสียเวลา ไม่เสียค่าเดินทาง” 



 

 

 

 

ข้อควรปฏิบติัและข้อควรหลีกเลีÉยงทีÉสําคญัของการใช้ยา

ในโรคข้อเสืÉอม (osteoarthritis) ตามโครงการ RDU 

Hospital มีดงันี Ê 

1. เลือกใช้ยา paracetamol เป็นชนิดแรก ในขนาด

ครั Êงละ 500 mg (หรือ ไม่เกิน 10 mg/kg/dose) ไม่เกิน

วันละ 4 ครั Êง ในระยะเวลาสั ÊนทีÉสุดเท่าทีÉจําเป็น และ

เลือกใช้ NSAIDs เป็นลําดบัถดัไป 

2. แนะนําให้ใช้ NSAIDs ขนาดตํÉ าทีÉสุด ใน

ระยะเวลาสั ÊนทีÉสุดเทา่ทีÉจําเป็น หรือให้ยาต่อเนืÉองใน 2 

สปัดาห์แล้วหยดุยา  

3. แนะนําให้ใช้ยา COX-2 inhibtors เมืÉอจาํเป็น 

4. หลีกเลีÉยงการให้ยา NSAIDs ในผู้ ป่วยทีÉมี eGFR    

<30 mL/min/1.73 m2 หรือ ผู้ ป่วยทีÉกําลังได้รับยากลุ่ม 

RAS blockade และไม่ควรให้ NSAIDs ระยะยาวแก่

ผู้ป่วยทีÉมี eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 

5. ผู้ ป่วยทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิด GI bleed ปานกลาง 

แนะนําให้ใช้ยา non-selective NSAIDs ร่วมกบัยา PPIs 

สําหรับผู้ ป่วยทีÉมีความเสีÉยงต่อการเกิด GI bleed สูง 

แนะนําให้ใช้ยา COX-2 inhibitors ร่วมกบัยา PPIs  

6. ไม่แนะนําให้ใช้ยา NSAIDs มากกว่า 1 ชนิด

พร้อมกัน  รวมถึงการใช้ยา floctafenine ร่วมกับ 

NSAIDs ชนิดอืÉน เนืÉองจากเพิÉมความเสีÉยงของการเกิด 

GI bleed 

7. ไม่แนะนําการใช้ยา indomethacin ในผู้สูงอายุ 

เนืÉองจากพบผลข้างเคียงทางระบบประสาท เชน่ ซมึ 

8. กรณีผู้ ป่วยมีความจําเป็นต้องได้ยา aspirin ขนาดตํÉา 

(75 - 325 mg/day) และมีความจําเป็นต้องรับประทาน

ยา ibuprofen หรือ naproxen แนะนําให้ 

 - รับประทาน aspirin ก่อน ibuprofen นาน

อยา่งน้อย 30 นาที หรือหลังจากรับประทาน ibuprofen 

8 ชัÉวโมง 

 - รับประทาน aspirin ก่อน naproxen นาน

อยา่งน้อย 2 ชัÉวโมง 

9. หลีกเลีÉยงยากลุ่ม COX-2 inhibitors และ NSAIDs ทีÉ

มีคุณสมบติั selectivity สูงต่อ COX-2 เช่น diclofenac 

ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื Êอหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และผู้ มีภาวะหวัใจ

ล้มเหลว 

10. ไม่แนะนําให้ฉีดยา steroids เข้าข้อในผู้ ป่วยข้อเข่า

เสืÉอมทัÉวไป เว้นแตผู่้ ป่วยมีการบวมจากนํ Êาซึมซ่านในข้อ

เพืÉอบรรเทาอาการปวดระยะสั Êนเทา่นั Êน โดยเว้นหา่งอยา่ง

น้อย 3 เดือนต่อ 1 ครั Êง ไม่แนะนําให้ใช้เกินกว่า  1 ปี 

และควรทําภายใต้การดแูลของแพทย์ผู้ เชีÉยวชาญ  

เอกสารอ้างอิง :คณะอนกุรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล.คู่มือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการ

ใชย้าอย่างสมเหตุผล [อินเตอร์เน็ต] . 2558 [เข้าถึงเมืÉอ 

21/09/2558]. เข้าถึงไดจ้าก: 

http://drug.fda.moph.go.th/zone_admin/files/RDU%ŚŘfi

nal_ŚŚŘŞřŝ.pdf 

 

 

 

 

ผู้ ป่วยทีÉ ไ ด้ รับยารักษาโรคเรื ÊอรังทีÉ เ ป็น

รูปแบบออกฤทธิÍ เนิÉนนาน เช่น Dilantin kapseal®, 

Vastarel MR®, Adalat CR®, Herbesser R® เมืÉอเข้า

มารักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วต้องใส่สายให้อาหาร 

(NG tube) ทาํให้การบริหารยารูปแบบเดิมทาํไม่ได้

อีกต่อไป  จําเ ป็นต้อง เปลีÉ ยน รูปแบบยาและ

ระยะห่างระหว่างมื Êอยาให้เหมาะสม เช่น จากเดิม

ผู้ ป่วยรับประทาน Dilantin kapseal®  ขนาด 100 

มิลลิกรัม จํานวน    3 แคปซูลกอ่นนอน เมืÉอผู้ ป่วยใส่ NG 

tube  ควรปรึกษาแพทย์ก่อน อาจปรับเปลีÉยนเป็น 

Dilantin infatab® ขนาด 50 มิลลิกรัม   6 เม็ด (เท่ากบั 

300 มิลลิกรัม)  แต่กระจายมื Êอยาออกเป็นทุก 8 ชัÉวโมง 

เพืÉอให้ระดบัยาสมํÉาเสมอควบคมุอาการชกัของผู้ ป่วยได้   

ทั Êงนี ÊพยาบาลทีÉอยู่ใกล้ชิดผู้ ป่วยสามารถช่วยแพทย์

ตรวจสอบเรืÉ องการเปลีÉยนรูปแบบยาและระยะห่าง

ระหวา่งมื Êอยาให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยได้ เพืÉอให้การรักษา

ด้วยยาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

ท่านสามารถสอบถามปัญหาเรืÉองการเปลีÉยน

รูปแบบยาได้ทีÉ โทร.š-şŘŘş เภสชักรหน่วยข้อมูลยาและ

พิษวิทยา ให้บริการ ŚŜ ชัÉวโมง ทกุวนัไมมี่วนัหยดุ 

 

 


