
ซาทราลซิูแมบ 

 ความแรง 120 มลิลกิรมั ใน 1 มลิลลิติร 

ชือ่การคา้ Enspryng(เอนสพรนิก)์ 
 

1. ยานีค้อืยาอะไร 

1.1 ยานีม้ชีือ่วา่อะไร      

• ยานีม้ชี ือ่วา่ซาทราลซิแูมบ (Satralizumab) เป็นยา

ในกลุม่กดภมูคิุม้กันร่างกาย  

1.2 ยานีใ้ชเ้พือ่อะไร 
• ยาน้ีใชเ้พื่อรักษาโรคปลอกประสาทอักเสบชนิด

เอ็นเอ็มโอเอสดี (NMOSD) ในผูป่้วยอายุ 12 ปีขึน้

ไป ทีแ่พทยว์นิจิฉัยวา่ควรไดรั้บการรักษา   

 

2. ขอ้ควรรูก้อ่นใชย้า 
2.1 หา้มใชย้านีเ้มือ่ไร 
• เคยแพย้าน้ี หรอืสว่นประกอบของยาน้ี  

2.2 ขอ้ควรระวงัเมือ่ใชย้านี ้

ใหป้รกึษาแพทย ์หรอื เภสชักร ในกรณีตอ่ไปน้ี 

o ก าลังตดิเชือ้ใดๆ อยู ่

o รับวัคซนีใดๆ อยู ่

o โรคตับ 

o โรคไต 

o ระดับเม็ดเลอืดขาวผดิปกต ิ

o ตัง้ครรภ ์หรอืวางแผนจะตัง้ครรภ ์ 

o ก าลังใหน้ ้านมลกู หรอืมแีผนจะใหน้ ้านมลกู 

 

3. วธิใีชย้า 
3.1 ขนาดและวธิใีช ้ 

• ควรใชย้าตามค าแนะน าของแพทยห์รอืเภสชักร

เทา่น ัน้ เพราะขนาดและระยะเวลาในการใชย้าน้ี

ขึน้กับชนดิและความรุนแรงของโรค 

• แพทย์จะใหย้าน้ีโดยการฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง ทุกๆ 2 
สปัดาห ์ในเดอืนแรก 

• หลังจากนั้นท่านจะไดรั้บยาน้ีทุกๆ 4 สัปดาห์ ตาม
แพทยส์ัง่ 

3.2 หากลมืไปฉดียา ควรท าอยา่งไร 

• หากท่านลืมนัดไปรับยา ใหท้่านตดิต่อแพทย์ทันที

เพือ่ปรับตารางการใหย้าใหม ่

4. ขอ้ควรปฏบิตัริะหวา่งใชย้า 
• ผูป่้วยหญงิใหค้มุก าเนดิตลอดเวลาทีไ่ดรั้บยานี้ 

• หยดุใหน้มลกูระหวา่งไดรั้บยานี้  

 

5. อนัตรายทีอ่าจเกดิจากยา 

5.1 อาการทีต่อ้งหยดุยาแลว้รบีไปพบแพทยท์นัท ี 

• ลมพษิ บวมทีใ่บหนา้ เปลอืกตา รมิฝีปาก 

• หนา้มดื เป็นลม แน่นหนา้อก หายใจล าบาก   

• ผืน่แดง ตุม่พอง ผวิหนังหลดุลอก มจี ้าตามผวิหนัง 

หรอืเลอืดออกผดิปกต ิ

  “ใหห้ยดุยาแลว้รบีไปพบแพทยท์นัท”ี 

5.2 อาการทีไ่มจ่ าเป็นตอ้งหยดุยา แตถ่า้มอีาการ 

รนุแรงใหไ้ปพบแพทย ์ 

• มอีาการปวด คัน บวม หรอืแดงบรเิวณผวิหนัง 

• มีไข  ้ ไอ จาม ปวดศีรษะ ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ 

ทอ้งร่วง 

• นอนไมห่ลับ  

 “ไมจ่ าเป็นตอ้งหยดุยา 
แตถ่า้มอีาการรนุแรงใหไ้ปพบแพทย”์ 

 

6. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร 

• เก็บไวใ้นภาชนะบรรจุเดมิทีไ่ดรั้บมา 

• อยา่ใหโ้ดนแสงโดยตรง โดยทั่วไปควรเก็บทีอ่ณุหภมู ิ

2-8 องศาเซลเซยีส ไมเ่กบ็ยาในทีร่อ้นหรอืชืน้ เชน่ 

ในรถ หอ้งน ้า หอ้งครัว 

• เก็บยาใหพ้น้มอืเดก็ 

• หา้มแชแ่ข็ง หา้มเขยา่ 

7. ลกัษณะและสว่นประกอบของยานี ้

• สารละลายปราศจากเชือ้ส าหรับฉีด ใส ไมม่สีถีงึสี

เหลอืงออ่น ปรมิาตร 120 มลิลกิรัม ในกระบอกฉดี

ยาพรอ้มฉีด 1 มลิลลิติร  

• ตัวยาส าคญั ไดแ้ก ่ซาทราลซิแูมบ 

• สว่นประกอบอืน่ๆ ไดแ้ก ่แอล-ฮสิทดินี กรดแอล-

แอสพารต์กิ แอล-อารจ์นีิน โพลอกซาเมอร1์88 และ

น ้าปราศจากเชือ้ส าหรับฉีด 

ผูผ้ลติและผูจ้ดัจ าหนา่ย: 

ผลติภายใต ้บรษัิท เอฟ ฮอฟมันน ์– ลา โรช จ ากดั 

สวสิเซอรแ์ลนด ์       

ผูน้ าเขา้ บรษัิท โรช ไทยแลนด ์จ ากดั กรุงเทพฯ     

ผูแ้ทนจ าหน่าย บรษัิท ดเีคเอสเอช จ ากัด กรุงเทพฯ 

เอกสารน้ีปรับปรุงครัง้ลา่สดุเมือ่ พฤษภาคม 2564 

ศกึษาขอ้มลูเพิม่เตมิทางเว็บไซตข์อง อย. 

• http://www.fda.moph.go.th/sites/oss/Pages/M

ain.aspx 

• http://ndi.fda.moph.go.th/  

 

 

 

ใชย้านี้ภายใตก้ารควบคมุของแพทยเ์ทา่นัน้ 

สามารถดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดใ้นเอกสารก ากับยา 

 

เอกสารนีเ้ป็นขอ้มลูโดยยอ่  
หากมขีอ้สงสยัใหป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร 

http://www.fda.moph.go.th/sites/oss/Pages/Main.aspx
http://www.fda.moph.go.th/sites/oss/Pages/Main.aspx
http://ndi.fda.moph.go.th/

