
 

 
   

Fingolimod  (Gilenya®) รูปแบบยาที่มีใน

รพ.ศิริราช คือ capsule 0.5 mg มีข้อบ่งใช้สําหรับการ

รักษาผู้ ป่วยที่มีการกลบัเป็นซํา้ของโรคปลอกประสาท-

เสื่อมแข็ง (Multiple Sclerosis, MS) เพื่อลดความถี่ของ

การกลบัเป็นซํา้ และชะลอการเกิดทพุพลภาพ 

เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561 สํานักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย (อย.)แจ้ง

ข้อมลูการเกิดซํา้ของอาการของโรค MS ที่อาจมีความ

รุนแรงมากกว่าเดิม (แต่พบได้น้อย) ภายหลงัหยดุใช้ยา 

fingolimod และมีโอกาสทําให้พิการอย่างถาวรได้ จึง

แนะนําให้บคุลากรทางการแพทย์ปฏิบตัดิงันี ้

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง: จดหมายข่าว HPVC Safety News. ศนูย์เฝ้าระวงัความ

ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ กองแผนงานและวิชาการ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ฉบบัที่ 53/2561 วนัที่ 24 ธนัวาคม 2561 

        

 

 

 การใช้ยาต้านไวรัสตบัอักเสบซี (Direct-acting 

antivirals; DAAs) ในผู้ ป่วยตบัอักเสบซีเรือ้รังที่มี

โรคเบาหวานร่วมด้วย อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) ได้ ทัง้นีม้ี

ข้อมลูในผู้ ป่วยเบาหวานที่มีการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซี 

เมื่อรับประทานยากลุ่ม DAAs และเกิดการลดจํานวน

ไวรัสตับอักเสบซีลงอย่างรวดเร็ว จะมีผลต่อ glucose 

metabolism ที่ดีขึน้และส่งผลให้เกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดตํ่าได้ หากยงัคงรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน

ในขนาดเดิม โดยจะเกิดขึน้ภายในเวลา 3 เดือนแรกหลงั

เริ่มให้ยา DAAs และพบว่ามีผู้ ป่วย 30% ที่ต้องมีการ

ปรับขนาดยารักษาเบาหวาน ดังนัน้จึงมีคําแนะนํา

สําหรับการเริ่มการรักษาด้วย DAAs ในผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ภายใน 3 เดือนแรกให้มีการตรวจติดตาม

ระดบันํา้ตาลในเลือดและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาล

ในเลือดตํ่าอย่างใกล้ชิด และอาจต้องปรับขนาดยารักษา

โรคเบาหวาน  

เอกสารอ้างอิง: MHRA. Direct-acting antivirals for chronic hepatitis 

C: risk of hypoglycaemia in patients with diabetes [online]. Drug 

Safety Update volume 12, issue 5: December 2018: 4. Accessed on 

Dec 20, 2018. Available from: https://www.gov.uk/drug-safety-

update/direct-acting-antivirals-for-chronic-hepatitis-c-risk-of-

hypoglycaemia-in-patients-with-diabetes.  

 
 

  เนื่องจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและ-

ยา ประเทศไทย ได้แจ้งข้อมูลการเกิดอาการไม่พึง-

ประสงค์จากการใช้ยา diclofenac inj ซึ่งบริหารยาโดย

การฉีดเข้ากล้ามเนือ้ (IM) ทําให้เกิดการบาดเจ็บของ

เส้นประสาทไซอาติก (sciatic nerve) เช่น อาการชา 

(numbness) มีการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลาย 

(peripheral nerve injury) และ ปวดบริเวณที่ฉีด 

(injection site pain) โดยเทคนิคการฉีดยาเข้ากล้ามเป็น

หนึง่ในปัจจยัของการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกบัเส้นประสาท

ไซอาติก การบริหารยาที่ถูกต้องช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการไม่พงึประสงค์ดงักลา่วได้ 

การบริหารยาที่แนะนํา 

 Diclofenac inj ที่มีในโรงพยาบาลศิริราช อยู่ในรูป

สารละลายปราศจากเชือ้ ความแรง 75 mg/3 mL กรณี

ฉีด IM แนะนําให้ฉีดลึกๆ เข้ากล้ามเนือ้บริเวณสะโพก

สว่นนอกด้านบน ดงัรูป  

 
 

เอกสารอ้างองิ:  

จดหมายข่าว HPVC Safety News. ศนูย์เฝ้าระวงัความปลอดภยัด้าน

ผลิตภณัฑ์สขุภาพ กองแผนงานและวิชาการ สํานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา ฉบบัที่ 54/2561 วนัที่ 27 ธนัวาคม 2561 

    - แจ้งข้อมลูความเสี่ยงหลงัหยดุใช้ยา fingolimod 

ให้ผู้ ป่วยทราบก่อนเริ่มใช้ยา 

    - แจ้งให้ผู้ ป่วยสงัเกตอาการที่อาจเกี่ยวข้องกบัการ

เกิด MS หลงัหยดุใช้ยา เช่น อาการอ่อนแรง มีปัญหา

ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนและขา 

ความคิดและการมองเห็นผิดปกติ และปรึกษาแพทย์

ทนัทีเมื่อมีอาการดงักลา่ว 

    - หากผู้ ป่วยมีอาการของ MS ที่มีความรุนแรง

มากกว่าเดิม แนะนําให้ทดสอบเพื่อดูรอยโรค เช่น 

การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า Magnetic Resonance 

Imaging (MRI) และให้การรักษาที่เหมาะสมตอ่ไป 



 

 

 
 

    ยาฉีด  Victoza® ( liraglutide)  เ ป็นยา รักษา

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

รูปแบบยา: ปากกาฉีดยาชนิดพร้อมใช้ซึ่งมีความแรง    

6 mg/mL (ยาฉีด 1 ด้าม มียา liraglutide 18 mg/3 mL) 

การบริหารยา: ฉีดเข้าใต้ผิวหนงับริเวณหน้าท้อง ต้นขา 

หรือต้นแขน วนัละ 1 ครัง้ ไม่ขึน้กบัมือ้อาหาร (ควรเป็น

เวลาเดียวกันทุกวนั)โดยขนาดยาเริ่มต้น คือ 0.6 mg 

หลงัจากนัน้อย่างน้อย 1 สปัดาห์ อาจจะมีการปรับเพิ่ม

เป็น 1.2 mg และในบางรายอาจจะเพิ่มจนถึงขนาด

สงูสดุที่ 1.8 mg ได้ (ยงัไม่มีคําแนะนําที่สงูกวา่นี)้ 

การตัง้ขนาดยา: ให้หมุนวงแหวนตัง้ขนาดยาตามที่

แพทย์สัง่ (0.6, 1.2 และ 1.8 mg) โดยขีดบอกขนาดจะชี ้

ตรงตัวเลขพอดี การหมุนวงแหวนเพื่อตัง้ขนาดยาจะมี

เสียงกริ๊ก(click) ซึ่งโดยทั่วไปจะไม่ใช้เสียงนีใ้นการ

กําหนดขนาดยา อย่างไรก็ตาม มีผู้ ป่วยบางรายที่แพทย์

ตัง้ใจให้ปรับขนาดยาเพิ่มครัง้ละ 0.3 mg  ซึง่ที่ปากกา 

ไม่มีตวัเลขแสดง จึงจําเป็นต้องใช้เสียง click ในการปรับ

ขนาด โดยคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิต (Novo Nordisk) 

ให้ข้อมลูว่า “10 clicks เท่ากับ 0.6 mg” ดังนัน้ หาก

ต้องการปรับขนาดยาเพิ่ม 0.3 mg ต้องหมุนไป 5 

clicks 

 

 

 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2561 สํานักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(USFDA) แจ้งเตือนยากลุ่ม fluoroquinolones เพิ่ม

อุบัติการณ์ที่พบน้อยแต่รุนแรงต่อการเกิดภาวะหลอด

เลือดเอออร์ตาโป่งพอง (aortic aneurysm) และฉีก 

(aortic dissections) USFDA ได้ให้คําแนะนําสําหรับ

บคุลากรทางการแพทย์ ดงันี ้

 หลีกเ ลี่ยงการให้ยากลุ่ม  fluoroquinolones    

ในผู้ ป่วยที่มีภาวะ aortic aneurysm หรือผู้ ที่เสี่ยงตอ่การ

เกิดภาวะ aortic aneurysm เช่น ผู้ ป่วยที่มีภาวะ 

peripheral atherosclerotic vascular diseases ความ

ดันโลหิตสูง ผู้ ที่เป็นโรคทางพันธุกรรมบางชนิด (เช่น 

Marfan syndrome และ Ehlers-Danlos syndrome) 

และผู้สงูอาย ุ

 หากจําเป็นต้องให้ยากลุ่ม fluoroquinolones 

ควรแนะนําให้ผู้ ป่วยหยุดยากลุ่มนีท้ันที หากมีอาการ

ผิดปกติที่เข้ากันได้กับภาวะ aortic aneurysm หรือ 

aortic dissections 

เอกสารอ้างองิ: USFDA. FDA warns about increased risk of ruptures or 

tears in the aorta blood vessel with fluoroquinolone antibiotics in certain 

patients Accessed on Dec 20, 2018. Available from: www.fda.gov 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 มีอะไรในฉบับนี ้
 

 การหยุดยา fingolimod อาจทาํให้

อาการของโรค Multiple Sclerosis 

(MS) รุนแรงมากกว่าเดมิ 

 การใช้ยาต้านไวรัสตบัอักเสบซีกับ
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะนํา้ตาลใน

เลือดตํ่า 

 เทคนิคการฉีด diclofenac injection 

แบบ IM 

 การตัง้ขนาดยาฉีด Victoza® 

 ความเสี่ยงต่อเอออร์ตาโป่งพองและ
ฉีก จากยากลุ่ม fluoroquinolones 

 
 

ปีที่ 18 ฉบบัที่ 4 

เดอืนมกราคม 2562 

สอบถามข้อมลูยาและพิษวิทยา  โทร 9 – 7007 

สอบถาม Medication Reconciliation (MR) โทร 9 - 6964 

สอบถามเรื่องแพ้ยา และประวตักิารแพ้ยา โทร 9 - 9555 

® 


