
 

 

 

  

 

 

 
 

     ตามทีงานจดัซือและคลงัเวชภณัฑ์ได้แจ้งผลิตภัณฑ์ 

A SCABS® (Permethrin 5% w/v)  lotion 30 mL ขาด

ชวัคราวนนั ขณะนียานีมีให้เบิกใช้ได้ตามปกติแล้ว   

ข้อบ่งใช้ : รักษาโรคหิด 

ขนาดยาและวิธีการใช้ยา :  

- ทาและนวดโลชนับนผิวหนงัอยา่งทวัถงึตงัแตค่อถึงฝ่า-

เท้า โดยเน้นบริเวณง่ามนิวมือและนิวเท้า ซอกเล็บมือ

และเล็บเท้า ข้อมือ รักแร้ บริเวณอวยัวะเพศและก้น 

- ห้ามทาบริเวณใบหน้าและศีรษะ 

- ทาโลชนัทิงไว้ 12 ถึง 14 ชวัโมงจากนนัจึงอาบนําล้าง

ยาออก 

 

- หากมีการล้างมือภายใน 12 ถึง 14 ชวัโมงหลังจาก

ทายา ควรทายาซาํ 

- โดยทัวไป โรคหิดสามารถหายได้จากการใช้ยา

เพียงครั งเดียว แต่อาการคันอาจยังคงอยู่หลังจาก

การรักษา อย่างไรก็ตาม หากตรวจพบตัวหิดที มี

ชีวิตหรือพบรอยโรคใหม่ สามารถใช้ยานี ซํ าอีกครั ง 

โดยเว้นระยะห่างจากครั งแรก 7-14 วัน 

ข้อห้ามใช้ : 

- ห้ามใช้ในผู้ทีแพ้ permethrin หรือแพ้ส่วนประกอบอืนๆ 

ในสูตรตํารับยา หรือแพ้สารในกลุ่ม pyrethroids หรือ 

pyrethrins ผู้ ทีแพ้พืชตระกูลเบญจมาศ หรือ หญ้า

ragweed 

- ห้ามใช้ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 เดือน เนืองจากยงัไม่มี

ข้อมลูด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ 

permethrin ในเด็กอายนุ้อยกวา่ 2 เดือน 

     สารกนัเสียทีใช้ประกอบด้วย propylparaben 0.02% 

และ methylparaben 0.08%  

 

     เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ราคาขวดละ 

146 บาท  เบิกได้ทกุสิทธิ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  มีอะไรในฉบับนี 

 เหตุใด Paracetamol Inj  จงึถูก    

คัดออกจากบัญชียาศิริราช 

 การบริหารยา Leuco-Plus® 

    (Filgrastim Inj 300 mcg/mL) 

 RDU ของการใช้ยารักษาโรคหืด 

(asthma) 

 ยาขาดคราว มาแล้ว !!! 

     A SCABS® (Permethrin 5% w/v) 

 

 

ปีท ี15 ฉบับท ี6 

      เดอืนมีนาคม 2559 

® 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเรืองแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา โทร 9 - 9555 



 

 

 

Paracetamol Injection ทีได้รับการขึนทะเบียน

ในประเทศไทยเป็นชนิดฉีดเข้ากล้าม (ส่วนชนิดทีให้

ทางหลอดเลือดดํานนั มีจําหนา่ยในตา่งประเทศ) ถูกคดั

ออกจากบญัชียาหลกัแหง่ชาติ พ.ศ. 2551 เนืองจากขาด

ข้อมูลสนับสนุนในทุก ๆ ด้านทังในด้านประสิทธิผล 

คว ามปล อ ดภัย  คุณภ า พ มา ตรฐ าน  แ ล ะ เ ภสัช -

จลนศาสตร์ นอกจากนีการฉีดยาให้แก่ ผู้ป่วยที

สามารถรับประทานยาได้ เป็นเวชปฏิบัติทีไ ม่

สอดคล้องกับแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เนืองจากการฉีดยาลดไข้ไมไ่ด้ชว่ยให้หายเร็วขึน และไม่

ชว่ยป้องกนัการชกัในเด็กทีมีไข้สูงหรือมีประวติัชกัขณะมี

ไข้ 

 Paracetamol ชนิดฉีดเข้ากล้ามขาดข้อมูล

สนบัสนนุในด้านเภสัชจลนศาสตร์ จึงไม่ทราบแน่ชดัว่า 

ยาจะถูกดูดซึมได้มากน้อยเพียงใด ออกฤทธิได้เร็วช้า

อย่างไร และมีประสิทธิภาพในการลดไข้/ระงับปวดได้

มากน้อยเพียงใด อนงึในปัจจบุนัก็ยงัไมส่ามารถพิสจูนไ์ด้

วา่ paracetamol ชนิดฉีดเข้ากล้ามมีประสิทธิภาพดีกว่า

ยากิน   
 

เอกสารอ้างอิง :  กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา สํานกัยา กระทรวง

สาธารณสุข. (2559). เหตุใดยา Paracetamol Injection จึงไม่อยู่ใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2551. สืบค้นเมือ 14 มีนาคม 2559, จาก 

http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/node/10178 

 

 

 

 

 

Filgrastim เป็นยาในกลุ่ม human G-CSF ที

ควบคมุการสร้างและการปลดปล่อยเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟิลจากไขกระดกู ชว่ยเพิมปริมาณในกระแสเลือด

ได้ อาจมีผลเพิมปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดอืน (โมโนไซท ์

อีโอสิโนฟิล และเบโซฟิล) ได้เล็กน้อย  

   วิธีการบริหารยา:  

SC (เป็นทีนิยมกวา่) หรือ IV (15-30 นาท)ี 

   กรณีจําเป็นต้องให้ยาทาง IV: ให้เจือจางใน D5W 

เท่านัน  โดยมีช่วงความเข้มข้นทีแนะนํา คือ 5-15 

mcg/mL ห้ามเจือจางด้วย NSS ไม่ว่ากรณีใดๆ 

เพราะจะทาํให้ยาตกตะกอนได้ 

ความ

เข้มข้น 

(mcg/mL) 

คาํแนะนํา 

<5 ไมค่วรทํา ไมว่า่สภาวะใดๆ 

5 ถงึ <15 

ควรเติมอลับมิูน (20% human albumin) 

ให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย 2mg/mL ด้วย 

เพือป้องกนัตวัยาถกูดดูซบัโดยพลาสติก

ทีบรรจ ุ

15 ไมต้่องเติมอลับมิูน  

- ไม่ควรเขย่าขวดยา เพราะจะทําให้ยาซึงเป็นไกลโค

โปรตีนเสียคณุสมบติั และกระทบตอ่ฤทธิ ทางชีวภาพได้ 

 

 

ข้อควรปฏิบติัและข้อควรหลีกเลียงทีสําคญัของ

การใช้ยาในโรคหืด ตามโครงการ RDU Hospital มีดงัน ี

1. Inhaled corticosteroids (ICSs) เป็นยาหลักในการ

ควบคุมอาการของผู้ป่วยโรคหดืทกุราย  

2. ห้ามใช้ยาขยายหลอดลมทีออกฤทธิยาว เช่น 

long acting beta-2 agonists (LABAs) แบบเดียว ทงั

แบบสูดพน่และแบบรับประทานในการควบคมุโรค 

3. ใช้ยา systemic corticosteroids เฉพาะในผู้ป่วย

หืดเฉียบพลันเป็นเวลา 5 – 7 วัน แล้วหยุดยาได้

เลย ไมต้่องลดขนาดยาลง 

4. ในผู้ป่วยทอีาการหดืกาํเริบเฉียบพลัน ไม่แนะนํา 

   - ยาละลายเสมหะ เพราะอาจกระตุ้นให้ไอมาก

ขึน 

   - ยาระงับประสาท หรือยากดการไอ เพราะมีฤทธิ

กดการหายใจ 

   - ยาปฏิชีวนะ เพราะการกําเริบส่วนใหญ่ไม่ได้

เกิดจากการติดเชือแบคทีเรีย ควรจํากัดการใช้

เฉพาะในกรณีทมีีข้อบ่งชีทางคลินิกอย่างเพียงพอ 
 

เอกสารอ้างอิง  : คณะอนกุรรมการสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล.

คู่มือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล [อินเตอร์เนต็] . 2558 [เข้าถึงเมือ 21/09/2558]. เข้าถึงได้จาก: 

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

.pdf 

 

 

 


