
 

 

 

 

leucovorin inj ทีÉมีในโรงพยาบาลศิริราช มีหลาย

ชืÉอการค้า ซึÉงในแต่ละบริษัทมีข้อมูลการศึกษาความ

คงตัวหลังเปิดใช้ทีÉแตกต่างกันออกไป  ดงันี Ê 

ชืÉอการค้าของ 

leucovorin inj 

10 mg/mL 

(ขนาดบรรจ)ุ 

บริษัท 

ผู้จดั

จาํหน่าย 

ข้อมูลความคงตัว 

หลังเปิดใช้ 

Rescuvolin® 

(5 mL, 30 mL) 

แปซิฟิค 

เฮลธ์แคร์ 

ในทางทฤษฎีควรใช้ทนัที และ

สว่นทีÉเหลอืให้ทิ Êง (เนืÉองจาก  

ไม่มีสารกนัเสยีและการศกึษา

ความคงตวัหลงัเปิดใช้) 

ในทางปฏิบติัสามารถ 

เก็บได้ 24 ชัÉวโมง 

ในตู้ เย็น 2-8 ºC 

Calciumfolinat 

Ebewe® 

(10 mL,  

30 mL) 

โนวาร์ตีส มีความคงตัวทางเคมีและ

กายภาพ (ไม่รวมถงึความคงตัว

ทางจลุชีววิทยา) หลงัเปิดใช้

ครั Êงแรก 28 วนัในตู้ เย็น 2-8 ºC 

Leucovorin 

Calcium 

Injection 

USP® 

(5 mL) 

เฟรเซนีอสุ 

คาบี 

ไม่มีข้อมูลความคงตวัของยาทีÉ

ถกูเปิดใช้แล้ว เนืÉองจากยานี Ê

เป็น single dose vial ดงันั Êนยา

ทีÉเหลอืใน vial จงึไม่แนะนําให้

เก็บไว้ใช้ในครั Êงถดัไป 

 

ด้วยเหตุนี Êการพิจารณาว่ายา leucovorin inj 

ทีÉเปิดใช้แล้ว จะสามารถเก็บไว้ใช้ในครัÊงต่อไปได้

หรือไม่ จึงต้องพิจารณาข้อมูลตามชืÉอการค้า/บริษัทผู้

จัดจําหน่าย และอ้างอิงตามการศึกษาความคงตัว

หลังเปิดใช้ของบริษัทนัÊนเป็นสาํคัญ 

  

 

 

 

งานจดัซื Êอและคลงัเวชภณัฑ์ แจ้งการจําหนา่ยยาวคัซีน

ไข้หวัดใหญ่ 4 สายพนัธ์ุ  (Fluquadri® inj 0.5 mL )      

เดิมขาดชัÉวคราว ขณะนี Êมีจําหน่ายได้ตามปกติ  เป็น 

Southern Hemisphere Strain  2017  มีรายละเอียดดงันี Ê 

- A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus 

- A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus  

- B/Brisbane/60/2008-like virus (Victoria lineage) 

- B/Phuket/3073/2013-like virus (Yamagata 

lineage) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มีอะไรในฉบับนี Ê 

 กลุ่มยา/รายการยาทีÉควรหลีกเลีÉยง 

    ในผู้ ป่วยโรคตบั 

 ปริมาณไอโอดนี ใน Triferdine® 

 Drug-induced Syndromes 

 ความคงตวัหลังเปิดใช้ของยาฉีด 

leucovorin inj 

 Fluquadri® inj 0.5 mL (South) 

    จาํหน่ายแล้ว 

 

     

 ปีทีÉ 16 ฉบับทีÉ 7 

       เดอืนเมษายน  2560 
 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 - 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเรืÉองแพ้ยา และประวติัการแพ้ยา โทร 9 - 9555 

® 



 

 

  ยาทีÉควรหลีกเลีÉยงในผู้ ป่วยโรคตบัตามโครงการ RDU 

Hospital เป็นยาทีÉไมค่วรใช้ ยกเว้นในกรณีซึÉงยานั Êนมี

ประโยชน์เหนือความเสีÉยงอยา่งชดัเจน และไมมี่การรักษา

อืÉนทดแทน โดยใช้ด้วยความระมดัระวงัและติดตามผู้ ป่วย

อยา่งใกล้ชิด มีดงันี Ê 

1. ยาทีÉมีฤทธิÍ  sedation ทั Êง major และ minor 

tranquillizers เนืÉองจากเพิÉมโอกาสเกิดอาการโรคสมอง

จากตบั (hepatic encephalopathy) 

2. รายการยาทีÉควรหลีกเลีÉยงเมืÉอผู้ ป่วยมีพยาธิสภาพ   

ตา่ง ๆ ดงันี Ê 

    2.1 Hepatocellular injury ไดแ่ก ่amiodarone, 

ARBs, azole antifungals, INH, methotrexate, 

NSAIDs, paracetamol, PPIs, topiramate, valproate, 

pyrazinamide และ SSRIs เป็นต้น 

    2.2 Cholestasis ได้แก ่allopurinol, amoxicillin 

/clavulanate และ anabolic steroids เป็นต้น 

    2.3 Mixed-type hepatotoxicity ได้แก ่ACEIs, 

carbamazepine, clindamycin, fluoroquinolones, 

hydralazine, phenobarbital และ phenytoin เป็นต้น 
 

เอกสารอ้างอิง 

 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล.คูม่ือการดําเนินงาน

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล.กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;2558.  

 

 

ข้อบง่ใช้: ใช้ป้องกนัการขาดไอโอดีน ธาตุ

เหล็ก และโฟเลทในสตรีมีครรภ์ 

ส่วนประกอบ 

ชืÉอสารสําคญั 
ปริมาณ

(มิลลิกรัม) 

เทยีบเท่ากบั 

(มิลลิกรัม) 

Potassium iodide 0.196  ไอโอดีน 0.15 

Ferrous fumarate 185  เหล็ก 60.81 

Folic acid 0.4   

 

วิธีใช้: รับประทานครั Êงละ 1 เม็ด วนัละ 1 ครั Êง  

ประเด็นทีÉควรนึกถึง 

-ยาลดกรด ทําให้ยานี Êถกูดดูซมึได้น้อยลง 

-ระมดัระวงัในการใช้ร่วมกบัยาฆ่าเชื Êอบางกลุ่ม เชน่ 

Fluoroquinolones, Tetracyclines 

-ไอโอดีน และธาตเุหล็กในยานี Ê อาจสะสมในร่างกายจน

เกิดอนัตรายได้ จงึควรใช้ยาตามขนาดทีÉแนะนําและ

ระยะเวลาทีÉเหมาะสม เว้นแตแ่พทย์สัÉง 

-การได้รับไอโอดีนเกินขนาดอาจทําให้ตอ่มไทรอยด์

ทํางานบกพร่อง และอาจจะเกิด hyper หรือ 

hypothyroidism ได้หากได้ยาเกินขนาดอยา่งตอ่เนืÉอง

นอกจากนี Ê การได้รับไอโอดีนมากกวา่ 18 มิลลิกรัม/วนั 

เป็นเวลานาน จะเสีÉยงตอ่การเกิดภาวะตอ่มไทรอยด์โตได้

เชน่กนั 

 

ยารักษาโรคมากมายทีÉทําให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ได้หลายแบบ หลายระบบ หรือแสดงออกมาเป็น

กลุ่มอาการ ซึÉงจําเป็นทีÉจะต้องทราบเป็นข้อมูลเพืÉอการ

ติดตามผลจากการให้ยา ในฉบบันี Êจะเสนอ “กลุ่มอาการ” 

(syndromes) หลกั ๆ ทีÉเกิดจากการใช้ยา ดงันี Ê  

RED MAN SYNDROME    ตวัอยา่งเชน่ 

 vancomycin, ciprofloxacin, amphotericin B, 

rifampicin, teicoplanin 

SEROTONIN SYNDROME   ตวัอยา่งเชน่ 

lithium, dextromethorphan, pethidine, fluoxetine, 

trazodone, venlafaxine 

BLUE-GRAY SYNDROME  ตวัอยา่งเชน่ 

 amiodarone  

STEVENS-JOHNSON SYNDROME  ตวัอยา่งเชน่ 

 allopurinol, ibuprofen, chloroquine, penicillamine, 

phenytoin, sulfa drugs, carbamazepine  

การแก้ไขเบื Êองต้นคือ หยุดยาทีÉคาดว่าจะเป็น

สาเหตุ แจ้งแพทย์ และรายงานอาการดังกล่าวผ่าน

โปรแกรมแจ้งแพ้ยา- ADR ใน SINET  
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