
ข้อมูลยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ยาเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 0.25, 0.5, 4 มิลลิกรัม 

ชนิดเม็ด 

 

1. ช่ือผลิตภัณฑ์ (Name of the Medicinal Product) 
<ชื่อการค้าภาษาไทย> 0.25 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด 
<ชื่อการค้าภาษาไทย> 0.5 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด     <ข้อมูลบริษัทยา> 
<ชื่อการค้าภาษาไทย> 4 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด 

2. ส่วนประกอบและปริมาณตัวยาสําคัญ (Qualitative and Quantitative Composition) 
 <ชื่อการค้าภาษาไทย> ใน 1 เม็ด ประกอบด้วยเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 0.25 มิลลิกรัม  
 <ชื่อการค้าภาษาไทย> ใน 1 เม็ด ประกอบด้วยเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 0.5 มิลลิกรัม 
 <ชื่อการค้าภาษาไทย> ใน 1 เม็ด ประกอบด้วยเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 4 มิลลิกรัม 

3. ลักษณะและรูปแบบยาทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Form) 
<รูปแบบยา> <ลักษณะภายนอกท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่า> <ข้อมูลบริษัทยา> 

4. ข้อบ่งใช้ทางคลินิก (Clinical Particulars) 
4.1 ข้อบ่งใช้ (Therapeutic Indication) 
 ข้อบ่งใช้มาตรฐานของยาเม็ดเดกซาเมทาโซน  

เดกซาเมทาโซนเป็นยากลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ซ่ึงใช้รักษาโรคและภาวะผิดปกติหลายชนิด เช่น ต้านการ
อักเสบกดภูมิคุ้มกันรักษาอาการแพ้รวมท้ังรักษาความผิดปกติเก่ียวกับระบบต่าง ๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก ข้อ และคอลลาเจน (collagen)ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ต่อมไร้ท่อ เลือด ผิวหนังและโรคมะเร็ง
บางชนิด โดยมีตัวอย่างของข้อบ่งใช้หลักดังนี้ 

• ใช้ต้านอักเสบ หรือ กดภูมิคุ้มกัน  

• ใช้รักษาอาการแพ้ 

• ใช้รักษาโรคหืด  

• ใช้เป็นยาเสริมสําหรับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis)  

• ใช้สําหรับรักษาโรคลักษณะผิวหนังแดงล ูปัส ทั ่วกาย (systemic lupus 
erythematosus) 

• ใช้รักษาและควบคุมกลุ่มอาการเนโฟรติก (nephrotic syndrome) 



• ใช้รักษาโรคลําไส้ใหญ่อักเสบแบบมีแผลเปื่อย (ulcerative colitis) และลําไส้ใหญ่
อักเสบแบบ regional enteritis หรือ โรคโครห์น (Crohn's disease) 

• ใช้ รั กษาโ รคภ า ว ะ เ ล ือ ด จ า ง จ า ก เ ม ็ด เ ล ือ ด แ ด ง แ ต ก โ ด ย ภ ูม ิต ้า น ท า น ต น เ อ ง  
(autoimmune hemolytic anemia)  

• ใช ้ร ักษา เพอร ์พ ิว ร าชน ิด เกล ็ด เ ล ือดน ้อย ที ่ไ ม ่ท ร าบสา เหต ุ (idiopathic 
thrombocytopenic purpura; ITP) 

• ใช้รักษาภาวะกําเริบของโรค multiple sclerosis อย่างเฉียบพลัน 

• ใช้รักษาการเจริญมากเกินของต่อมหมวกไต (adrenal hyperplasia)  

• ใช้รักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากโรคมะเร็ง  

• ใช้รักษาอาการผิดปกติทางระบบประสาทหรือการทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติท่ี
เก่ียวข้องกับการติดเชื้อพยาธิไทรชิโนซิส (Trichinosis) 

• ใช้รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน (acute lymphocytic leukemia) 

• ใช้เสริมกับยาต้านเชื้อวัณโรคเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดจากการติดเชื้อวัณโรคท่ีเยื่อ
หุ้มสมอง หรือวัณโรคปอดชนิดแพร่กระจาย (disseminated pulmonary tuberculosis) 

• ใช้วินิจฉัยกลุ่มอาการคุชชิ่ง (Cushing's syndrome) 

4.2 ขนาดยาและวิธีการใช้ยา (Posology and method of administration) 
4.2.1 ขนาดยาท่ีแนะนํา (Recommended  dose) 
ขนาดของเดกซาเมทาโซนมีความหลากหลายข้ึนกับโรค ความรุนแรง และการตอบสนองทางคลินิก

ท้ังด้านผลการรักษาและความสามารถในการทนต่อผลข้างเคียงของผู้ป่วยแต่ละราย ควรใช้ยาเดกซาเมทาโซน
ในขนาดตํ่าสุดท่ียังคงให้ผลในการรักษาและใช้ในระยะเวลาน้อยท่ีสุดเพ่ือลดผลข้างเคียงของยา หากต้องใช้ยา
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ต้องประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอ และติดตามผลการรักษาและอาการ
ข้างเคียงของยาเป็นระยะ และเม่ือใช้ยาไปจนสามารถควบคุมอาการของโรคได้แล้ว ควรลดขนาดยาให้อยู่ใน
ขนาดตํ่าสุดท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได้ แล้วจึงหยุดยา  
หากร่างกายมีสภาวะเครียด เช่น มีการผ่าตัด หรือได้รับบาดเจ็บ อาจเพ่ิมขนาดยาตามความเหมาะสม 
 

ในกรณีใช้ยาเป็นเวลานาน ห้ามหยุดยากระทันหัน โดยอาจใช้เวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนใน
การค่อย ๆ ลดขนาดและหยุดยาในท่ีสุด เพ่ือป้องกันอาการถอนยา 

 
 
 



ตัวอย่างแนวทางสําหรับขนาดยาเดกซาเมทาโซนสําหรับโรคต่าง ๆ โดยควรปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับ
ความรุนแรงของโรคและการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย 

• ใช้ต้านอักเสบหรือ กดภูมิคุ้มกัน 
ผู้ใหญ่: 

 ขนาดเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วันแบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง  
เด็ก (1 เดือน – ไม่ถึง 18 ปี):  
0.08 – 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 2.5 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วันแบ่ง
รับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

• ใช้รักษาหรือบรรเทาอาการแพ้และอาการอักเสบ  
ผู้ใหญ่: 
0.75 – 9มิลลิกรัม/วันแบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 
เด็ก:  

 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.66 – 10 มิลลิกรัมมิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน
แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

• ใช้รักษาโรคหืด 
ผู้ใหญ่: 

 ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง  
เด็ก:  

 ขนาดยา 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.66 – 10มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน 
แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

• ใช้เป็นยาเสริมสําหรับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
ผู้ใหญ่: 
ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

       เด็ก:  
ขนาดยา 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.66 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน 
แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

• ใช้สําหรับรักษาโรคลักษณะผิวหนังแดงลูปัสท่ัวกาย 
ผู้ใหญ่: 
ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วันแบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

        เด็ก:  
ขนาดยา 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.66 – 10 มิลลิกรัม/มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 
ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 



• ใช้รักษาและควบคุมอาการเนโฟรติก  
ผู้ใหญ่: 
ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 
เด็ก:  
ขนาดยา 0.02 – 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.6 – 9 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน 

     แบ่งรับประทานวันละ 3 – 4 ครั้ง 

• ใช้รักษาโรคลําไส้ใหญ่อักเสบแบบมีแผลเปื่อย และลําไส้ใหญ่อักเสบแบบ regional enteritis 
หรือ โรค  โครห์น  
 ผู้ใหญ่: 
 ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

เด็ก:  
ขนาดยา 0.02 – 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.6 – 9 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน แบ่ง
รับประทานวันละ 3 – 4 ครั้ง   

• ใช้รักษาโรคภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแดงแตกโดยภูมิต้านทานตนเอง 
ผู้ใหญ่: 

           ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 
เด็ก:  

 ขนาดยา 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันหรือ 0.66 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน 
แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง  

• ใช้รักษาเพอร์พิวราชนิดเกล็ดเลือดน้อยท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
      ผู้ใหญ่: 

  ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 
 เด็ก:  

ขนาดยา 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.66 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน
แบ่งรับประทาน วันละ 2 – 4 ครั้ง  

• ใช้รักษาภาวะกําเริบของโรค multiple sclerosis อย่างเฉียบพลัน 
ผู้ใหญ่: 

 ขนาดยา 30 มิลลิกรัม/วัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้น ให้ยาในขนาด 4 – 12 มิลลิกรัม 
รับประทานวันเว้นวัน เป็นเวลา 1 เดือน 

 
 
 



• ใช้รักษาการเจริญมากเกินของต่อมหมวกไต 
ผู้ใหญ่: 

 ขนาดยา 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 
เด็ก:  

 ขนาดยา 0.03 – 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.6 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน 
แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

• ใช้รักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากโรคมะเร็ง 
ผู้ใหญ่: 

 ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 
เด็ก:  
ขนาดยา 0.02 – 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.6 – 9 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน แบ่ง
รับประทานวันละ 3 – 4 ครั้ง  

• ใช้รักษาอาการผิดปกติทางระบบประสาทหรือการทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการ
ติดเช้ือพยาธิไทรชิโนซิส 

ผู้ใหญ่: 
 ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

เด็ก:  
 ขนาดยา 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.66 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน  

แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 

• ใช้รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน 
ผู้ใหญ่และเด็ก: 
ขนาดยา 6 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน เป็นเวลา 14 วัน โดยเป็นส่วนหนึ่งของการ
รักษาในระยะ เหนี่ยวนํา (induction), ระยะอัด (consolidation) และระยะเข้มข้น 
(intensification) 

• ใช้เสริมกับยาต้านเช้ือวัณโรคเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดจากการติดเช้ือวัณโรคท่ีเย่ือหุ้มสมอง
หรือวัณโรคปอดชนิดแพร่กระจาย   

ผู้ใหญ่: 
 ขนาดยาเริ่มต้น 0.75 – 9 มิลลิกรัม/วัน แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง  

เด็ก:  
ขนาดยา 0.024 – 0.34 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 0.64 – 10 มิลลิกรัม/พ้ืนท่ีผิว 1 ตารางเมตร/วัน 
แบ่งรับประทานวันละ 2 – 4 ครั้ง 
 



• ใช้วินิจฉัยกลุ่มอาการคุชช่ิง  
ผู้ใหญ่: 
ให้ยาในขนาด  1 มิลลิกรัม รับประทานเวลา 23 นาฬิกา หลังจากนั้น เก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือวัดระดับ
คอร์ติซอล (cortisol) ในพลาสมา เวลา 8 นาฬิกาในเช้าวันถัดมา  

หรือ 
ให้ยาในขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทานทุก 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 48 ชั่วโมง หลังจากนั้น เก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพ่ือวัดปริมาณ 17-hydroxycorticosteroid ท่ีขับออกทางปัสสาวะ  

 การวินิจฉัยแยกโรคคุชชิ่งท่ีมีสาเหตุจากการสังเคราะห์ adrenocorticotropin hormone (ACTH) 
จากต่อมใต้สมองมากเกินไปกับโรคคุชชิ่งท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ทําได้โดยให้ยาขนาด 2 มิลลิกรัม รับประทาน
ทุก 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 48 ชั่วโมง หลังจากนั้น เก็บตัวอย่างปัสสาวะเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพ่ือวัดปริมาณ 17-
hydroxycorticosteroid ท่ีขับออกทางปัสสาวะ 

ขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (Special population) 
ผู้สูงอายุ 

ขนาดยาเหมือนกับในผู้ใหญ่ แต่ควรเริ่มเดกซาเมทาโซนในขนาดตํ่าสุดของช่วงขนาดยาในแต่ละโรค 
และใช้ในขนาดตํ่าสุดท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได้ เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยา 
เด็ก 

ขนาดยาให้ตามน้ําหนักตัวหรือพ้ืนท่ีผิวของร่างกายตามภาวะของโรค  แต่ควรพิจารณาควบคู่กับความ
รุนแรงของโรคและการตอบสนองมากกว่ากําหนดขนาดยาโดยอาศัยเพียงอายุ น้ําหนักตัว หรือพ้ืนท่ีผิวของ
ร่างกาย ท้ังนี้ เดกซาเมทาโซนอาจมีผลต่ออัตราเร็วในการเจริญเติบโต จึงควรติดตามการเจริญเติบโตเป็น
ประจํา   
ผู้ป่วยท่ีมีการงานของตับบกพร่อง 

ควรใช้อย่างระมัดระวัง และปรับขนาดยาตามระดับความรุนแรงของโรคตับ  แต่ยังไม่มีการกําหนด
ขนาดยาท่ีแน่ชัด ท้ังนี้ ข้ึนกับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองของผู้ป่วยท่ีมีต่อการรักษาด้วยยาเดกซาเม
ทาโซน 
ผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของไตบกพร่อง 

ไม่ต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของไตบกพร่อง 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการบําบัดทดแทนไต 
ไม่จําเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีได้รับการทําไดอะไลซีสท้ังแบบฟอกเลือด (hemodialysis) และ

แบบไดอะไลซ์ผ่านเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal dialysis) 
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเครียดเชิงสรีระ (physiologic stress) 

กรณีผู้ป่วยท่ีรับประทานเดกซาเมธาโซนเป็นเวลานาน และหากอยู่ในภาวะเครียดเชิงสรีระ เช่น ติด
เชื้อ ผ่าตัด บาดเจ็บ อาจต้องเพ่ิมขนาดยาเนื่องจากในภาวะเครียดร่างกายต้องการคอร์ติโคสเตอรอยด์เพ่ิมข้ึน



แต่เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติได้เอง จึงต้องการกลูโคคอร์ติคอยด์จาก
ภายนอกเพ่ิมข้ึน 

4.2.2 วิธีการบริหารยา (Mode of administration) 
รับประทานเดกซาเมทาโซนพร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันที เพ่ือลดผลข้างเคียงท่ีทําให้ระคายเคือง

ทางเดินอาหาร ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างใช้ยานี้ และไม่ควรหยุดยาเองทันที  
การรับประทานยาในแต่ละวันอาจแบ่งขนาดยาต่อวันเป็นวันละหลายครั้ง หรือรวมขนาดยาท้ังวันให้

เพียงครั้งเดียว และหากให้วันละครั้งเดียวควรให้ยาตอนเช้า เพ่ือเลียนแบบการหลั่งคอร์ติซอล (cortisol) ตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงหลั่งมากท่ีสุดในเวลา 7 – 8 นาฬิกา และมีระดับตํ่าสุดในเวลาเท่ียงคืน ดังนั้นตอนเช้าจึงเป็น
เวลาท่ีเนื้อเยื่อของผู้ป่วยได้รับคอร์ติซอลสูงเป็นปกติอยู่แล้ว จึงมีผลข้างเคียงจากยาเดกซาเมทาโซนน้อยกว่า
การให้เวลาอ่ืน 
การรับประทานยาแบบวันเว้นวัน 

การรับประทานยาแบบวันเว้นวันเป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์เพ่ือลดผลข้างเคียง
จากการกด hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis โดยการรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง ในช่วงเช้า
แบบวันเว้นวัน โดยให้ยาห่างกันทุก 48 ชั่วโมง  เพ่ือเลียนแบบการหลั่งของฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ตาม
ธรรมชาติของร่างกายท่ีจะหลั่งออกมามากท่ีสุดในช่วงเช้า  โดยนิยมใช้คอร์ติโคสเตอรอยด์ท่ีมีฤทธิ์สั้นหรือปาน
กลาง เช่น เพรดนิโซโลน  เมทิลเพรดนิโซโลน ซ่ึงมีผลต่อการกดการทํางานของ HPA axis ในระยะสั้นไม่เกิน 
1.5 วัน (36 ชั่วโมง) ทําให้   HPA axis ไม่ถูกกดตลอดเวลาเหมือนกับการได้รับยาทุกวันในขณะท่ีเดกซาเมธา
โซนเป็นยากลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีออกฤทธิ์ยาวซ่ึงมีผลกดการทํางานของ HPA axis ได้ถึง 2.75 วัน (66 
ชั่วโมง) จึงอาจไม่เหมาะท่ีจะบริหารยาเดกซาเมทาโซนแบบวันเว้นวัน อย่างไรก็ตาม มีการใช้เดกซาเมทาโซน
วิธีนี้ในการรักษาภาวะกําเริบของโรค multiple sclerosis อย่างเฉียบพลัน โดยใช้ในสัปดาห์ท่ี 2 เป็นต้นไป
ของการรักษา 
การบริหารยากรณีลืมรับประทานยา 
ถ้ารับประทานยาทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 

ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกได้ และรับประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ หากเพ่ิงนึกได้ในวันถัดไป ให้เว้น
ยาม้ือท่ีลืม และกินยาม้ือต่อไปตามปกติ และห้ามรับประทานยาชดเชยเป็น 2 เท่า 
ถ้ารับประทานยาทุกวัน วันละมากกว่า 1 ครั้ง 

ให้รับประทานยาในทันทีท่ีนึกได้ และรับประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ และห้ามรับประทานยาชดเชย
เป็น 2 เท่า 
รับประทานยาวันละ 1 ครั้ง แบบวันเว้นวัน 

ในวันท่ีต้องรับประทานยา ให้รับประทานยาในช่วงเช้าก่อนเท่ียง แต่หากลืมรับประทานในช่วงเช้าและ
นึกได้หลังเท่ียงวันของวันนั้น  ให้รอรับประทานยาทดแทนในเช้าวันต่อไป และเว้นการรับประทานยา 1 วัน 
แล้วรับประทานยาม้ือต่อไปตามแผนการรับประทานยาเดิม (วันเว้นวัน) และห้ามรับประทานยาชดเชยเป็น 2 
เท่า 



การลดขนาดยาและการหยุดยา 
ปริมาณและความเร็วในการลดขนาดยาเดกซาเมทาโซนควรพิจารณาเป็นกรณีไป โดยพิจารณาจาก

ภาวะโรคท่ีผู้ป่วยกําลังได้รับการรักษา ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น แนวโน้มการกําเริบของโรคท่ีรักษา  
และระยะเวลาการใช้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ในการรักษา การค่อย ๆ ลดขนาดยาควรทําเฉพาะผู้มีแนวโน้มท่ีจะ
ไม่ทําให้โรคกําเริบ 

การหยุดยาเดกซาเมทาโซนในการใช้ยากรณีฉุกเฉินหรือใช้ยาในระยะเวลาสั้น ๆ เช่น กรณีการรักษา
อาการแพ้  ควรลดขนาดยาและหยุดยาให้เร็วท่ีสุดเม่ือควบคุมอาการของโรคได้ดีแล้ว แต่หากใช้ยาต่อเนื่องเป็น
เวลานาน การหยุดยาควรกระทําเช่นเดียวกันกับการใช้ยากลูโคคอร์ติคอยด์ชนิดอ่ืน โดยค่อย ๆ ลดขนาดยาลง
อย่างเป็นข้ันเป็นตอนจนกระท่ังการทํางานของ HPA axis กลับมาเป็นปกติ  
 แนวทางการปรับลดขนาดยาเดกซาเมทาโซนมีหลากหลาย แต่วิธีท่ีนิยมและทําได้ง่าย คือ การค่อย ๆ 
ปรับลดขนาดยาเดกซาเมทาโซนลง 0.375 – 0.75 มิลลิกรัม (เทียบเท่ากับยาเพรดนิโซโลนขนาด 2.5 – 5 
มิลลิกรัม) ทุก 3 – 7 วัน จนกระท่ังถึง  physiologic dose  ซ่ึงเป็นขนาดยาท่ีเทียบเท่ากับการหลั่งกลูโคคอร์ติ
คอยด์ตามธรรมชาติของต่อมหมวกไตต่อวัน คือ เดกซาเมทาโซน 0.75 มิลลิกรัม  
 การปรับลดขนาดยาอีกวิธีหนึ่ง คือ การค่อย ๆ ปรับลดขนาดยาเดกซาเมทาโซน 0.375 มิลลิกรัม 
(เทียบเท่ากับเพรดนิโซโลน 2.5 มิลลกรัม)   ทุก 1 – 2 สัปดาห์ ยกเว้น ในผู้ท่ีบริหารยาแบบวันเว้นวัน อาจ
ปรับลดขนาดยาเดกซาเมทาโซน   0. 75 มิลลิกรัม (เทียบเท่ายาเพรดนิโซโลน 5 มิลลิกรัม) ทุก 1 – 2 สัปดาห์ 
จนกระท่ังถึง physiologic dose 

หากร่างกายผู้ป่วยอยู่ในสภาวะเครียด เช่น มีการผ่าตัด   ได้รับบาดเจ็บ เม่ือปรับลดขนาดยาเพรดนิโซ
โลนจนกระท่ังถึง physiologic dose แล้ว ให้เปลี่ยนไปใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทาน
วันละ 1 ครั้งตอนเช้า เป็นเวลา 2 – 4 สัปดาห์ แล้วค่อย ๆ ปรับลดขนาดยาไฮโดรคอร์ติโซนครั้งละ 2.5 
มิลลิกรัม ทุกสัปดาห์ จนกระท่ังได้ขนาดยาไฮโดรคอร์ติโซน 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง แล้วจึงหยุดยา และอาจ
ตรวจวัดการทํางานของต่อมหมวกไตหลังจากหยุดยาด้วยการวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือดตอนเช้า (> 
10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร) เพ่ือเป็นการยืนยันว่า HPA axis กลับมาทํางานได้ตามปกติ 

4.3 ข้อห้ามใช้ (Contraindication) 
 ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนในกรณีต่าง ๆ ต่อไปนี้ ยกเว้น ในกรณีท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยาเดกซาเมทา
โซนในการรักษาโรคหรืออาการท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 

• ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ท่ีมีประวัติแพ้ยาและส่วนประกอบของยา หรือผู้ท่ีมีประวัติแพ้ยากลุ่มคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ชนิดอ่ืน ๆ แม้ว่าโอกาสเกิดอาการแพ้ยาจะเกิดข้ึนได้น้อย นอกจากนี้ อาจพบอาการแพ้ในผู้ท่ี
มีประวัติแพ้สารประกอบซัลไฟต์ เนื่องจาก ในกระบวนการผลิตเดกซาเมทาโซนจากบางแหล่งมีการผสม
สารประกอบกลุ่มซัลไฟต์ด้วย โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีประวัติแพ้สารประกอบกลุ่มดังกล่าวหรือมีประวัติโรคหืด
อาจทําให้อาการแพ้รุนแรงมากข้ึน 



• ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส หรือเชื้อรา โดยเฉพาะในกรณีท่ีติดเชื้อท่ัว
ร่างกาย (systemic infection) ผู้ท่ีมีการติดเชื้อเฉียบพลัน หรือผู้ท่ีมีการติดเชื้อท่ีรุนแรง เช่น ติดเชื้อใน
กระแสเลือด หรือเชื้อวัณโรค หรือผู้ป่วยท่ีมีประวัติติดเชื้อวัณโรค หรือวัณโรคชนิดหลบซ่อน หรือวัณโรค
ชนิดกระจาย ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อรา ผู้ป่วยโรคมาลาเรียข้ึนสมอง ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อโปรโตซัวหรือสต
รองจิลอยด์ท่ีไม่แสดงอาการ เนื่องจาก เดกซาเมทาโซนทําให้ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง การตอบสนองต่อ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง อาจทําให้อาการของโรคกําเริบได้ ยกเว้นในกรณีท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

• ห้ามใช้เดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยเด็กโรคอีสุกอีใส (chicken pox) เนื่องจาก เดกซาเมทาโซนอาจทําให้
อาการของโรครุนแรงมากข้ึน ยกเว้น การใช้เดกซาเมทาโซนในขนาดทดแทนฮอร์โมนตามธรรมชาติของ
ร่างกาย (replacement) 

• ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยโรคไวรัสเริมในตา (ocular herpes simplex) หรือมีประวัติโรคเส้นประสาทตาอักเสบ 
(optic neuritis) เนื่องจาก ทําให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึน หรือเกิดกระจกตาทะลุ หรือโรคกลับซํ้าได้ 

• ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ท่ีได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสชนิดเชื้อเป็นในระยะเวลาไม่เกิน 3 
เดือน เนื่องจาก ยาเดกซาเมทาโซนในขนาด 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 3 มิลลิกรัม/วัน  (เทียบเท่า
กับเพรดนิโซโลน 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 20 มิลลิกรัม/วัน) ทําให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ลดการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อวัคซีน อาจทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีน
ชนิดเชื้อเป็นได้ ในกรณีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง ควรให้วัคซีนหลังสิ้นสุดการ
รักษาไปแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

• ในกรณีท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนรักษาโรคมะเร็ง หรือใช้เป็นยากดภูมิคุ้มกันในการปลูกถ่ายอวัยวะ 
สามารถให้วัคซีนได้หลังจากผ่านการรักษาในช่วงแรกไปแล้วเกินกว่า 2 สัปดาห์ แต่หากได้รับวัคซีนไป
ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนการรักษาด้วยเดกซาเมทาโซน ควรเลื่อนการให้วัคซีนครั้งถัดไปหลังจากสิ้นสุดการ
รักษาไปแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

• ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติหรือขณะเป็นแผลในทางเดินอาหาร โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมี
ประวัติทางเดินอาหารทะลุ ฝีในทางเดินอาหารหรือติดเชื้อในทางเดินอาหาร เนื่องจากเดกซาเมทาโซนทํา
ให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหาร รวมถึงห้ามใช้เดกซาเมทาโซนร่วมกับการด่ืมแอลกอฮอล์ เนื่องจาก
แอลกอฮอล์อาจเพ่ิมการระคายเคืองทางเดินอาหารได้ ยกเว้น ในกรณีท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยาเดกซาเม
ทาโซนในการรักษาโรคหรืออาการท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 

• ในกรณีท่ียาเม็ดเดกซาเมทาโซนมีน้ําตาลแลกโตสเป็นส่วนประกอบ ห้ามใช้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทาง
พันธุกรรม ดังนี้  galactose intolerance, Lapp lactase deficiency หรือ การดูดซึมกลูโคส-กาแลก
โตสผิดปกติ (glucose-galactose malabsorption)  



• ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนร่วมกับ nilotinib, nisoldipine และ ranolazine เนื่องจากเดกซาเมทาโซนเป็น
ยาท่ีกระตุ้นการทํางานของเอนไซม์ CYP3A4 ชนิดแรง มีผลให้ลดระดับยา nlotinib ในเลือด ทําให้การ
รักษาไม่ได้ผล 

• ห้ามใช้ยาเดกซาเมทาโซนในสตรีให้นมบุตร เนื่องจาก เดกซาเมทาโซนถูกขับออกผ่านทางน้ํานมได้ แม้จะ
ขับออกในปริมาณท่ีน้อย แต่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในขนาดรักษาในระหว่างการให้นมบุตร หาก
จําเป็นต้องใช้ ควรใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ท่ีมีปริมาณการขับออกทางน้ํานมตํ่ากว่า เช่น เพรดนิโซน 
หรือเพรดนิโซโลน เป็นต้น 

4.4 คําเตือนพิเศษและข้อควรระวังในการใช้ยา (Special warnings and precautions for use) 
คําเตือน 

ห้ามใช้กับผู้ป่วยด้วยโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส้ โรคเบาหวาน วัณโรค โรคติดเชื้อไวรัส 

• เดกซาเมทาโซนเป็นยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาเกิดข้ึนได้มาก อาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดข้ึนอาจมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาท่ีใช้ยา รวมถึงอายุของผู้ป่วยด้วย ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเดก
ซาเมทาโซนต่อเนื่องเป็นเวลานาน (อย่างน้อย 12 เดือน) ควรแนะนําให้ทราบถึงประโยชน์ ความจําเป็นใน
การประเมินการรักษาและการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างใช้ยา เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต หากสงสัยว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงเกิดข้ึนให้กลับมาพบ
แพทย์ทันที เช่น หากสงสัยว่ามีการติดเชื้อ เกิดบาดแผลระหว่างการรักษาหรือหลังการรักษาไปแล้ว 12 
เดือน หากมีความจําเป็นต้องผ่าตัดหรือทําฟัน ควรแจ้งให้แพทย์ วิสัญญีแพทย์ หรือทันตแพทย์ทราบ
นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรได้รับบัตรประจําตัวผู้ใช้ยาสเตอรอยด์ซ่ึงมีรายละเอียดของการใช้ยาสเตอรอยด์ 
รวมถึงข้อควรระวัง วิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนท่ีชัดเจน และควรพกบัตรประจําตัว
ติดตัวไว้เสมอ  

• หากวางแผนการรักษาด้วยยาสเตอรอยด์เป็นเวลานาน ควรตรวจติดตามค่าต่าง ๆ เหล่านี้ เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลอ้างอิงเบ้ืองต้นในการประเมินผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ความ
ดันโลหิต การถ่ายภาพรังสีทรวงอกและไขสันหลัง การทดสอบความทนต่อกลูโคส (glucose tolerance 
tests) และการประเมินการทํางานของ HPA axis ในผู้ป่วยทุกราย สําหรับผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคเก่ียวกับ
ทางเดินอาหารหรือสงสัยความผิดปกติในทางเดินอาหารควรถ่ายภาพรังสีทางเดินอาหารส่วนต้นด้วย ใน
ระหว่างการรักษา ควรมีการตรวจติดตามส่วนสูง น้ําหนัก ภาวะน้ําค่ังในร่างกาย การถ่ายภาพรังสีทรวงอก
และสันหลัง การทํางานของไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือด ระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด การทดสอบความ
ทนต่อกลูโคส การวัดระดับความดันโลหิตและความดันในลูกตาอย่างต่อเนื่อง และควรควบคุมปริมาณการ
บริโภคเกลือโซเดียมให้น้อยกว่า 1 กรัม/วัน 

• ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเดกซาเมทาโซนเป็นเวลานาน ท่ีอยู่ในภาวะเครียดเชิงสรีระ (physiological 
stress) เช่น ติดเชื้อ ผ่าตัด บาดเจ็บ เจ็บป่วย เสียเลือดแบบเฉียบพลัน ควรเพ่ิมขนาดของยาเดกซาเมทา



โซนข้ึน หรือหากมีการหยุดยาเดกซาเมทาโซนภายหลังการใช้ยาเป็นเวลานาน ควรพิจารณาใช้ยาอีกครั้ง
หนึ่ง  

• หลีกเลี่ยงการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการคุชชิ่ง (Cushing's syndrome) เนื่องจากเดกซา
เมทาโซนทําให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึน 

• ห้ามผู้ท่ีใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง (> 1 มิลลิกรัม/วัน) อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานหยุดยากะทันหัน 
เนื่องจากจะทําให้เกิดอาการแทรกซ้อนจากภาวะการขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตอย่างเฉียบพลัน 
(acute adrenal insufficiency) และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต เนื่องจาก การใช้เดกซาเมทาโซนเป็น
เวลานานมีผลกดการทํางานของ HPA axis หากมีความจําเป็นต้องหยุดยาควรค่อย ๆ ลดขนาดยาลงทีละ
น้อย เพ่ือกระตุ้นให้มีการทํางานของ HPA axis เป็นปกติ 

• การใช้ยาเดกซาเมทาโซนขนาดสูงต่อเนื่องเป็นเวลานานในเด็ก มีผลยับยั้งการเจริญของกระดูกทําให้เกิด
โรคกระดูกพรุนในเด็ก ทําให้การเจริญเติบโตและพัฒนาการช้าและมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายกว่าเด็กท่ีไม่ได้
รับสเตอรอยด์ควรใช้ยาอย่างระมัดระวังในกรณีท่ีจําเป็นและควรมีการติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก
อย่างใกล้ชิด  

• การใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูงคือ มากกว่า 0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (เทียบเท่าเพรดนิโซโลน 1 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน) ในทุกช่วงระยะเวลา หรือได้รับยาร่วมกับยาท่ีมีผลเสริมฤทธิ์คอร์ติโคสเตอรอยด์ 
(corticosteroid sparing drugs) เช่น troleandomycin หรือการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดปาน
กลางในระยะเวลาสั้น หรือการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดตํ่าเป็นเวลานาน มีผลกดการทํางานของ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอาจทําให้เกิดการติดเชื้อหรือบดบังอาการท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัส รา หรือ
แบคทีเรีย วัณโรคได้ง่าย จึงควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  

• ผู้ท่ีติดเชื้อไวรัสอีสุกอีใส (chicken pox) และได้รับยาเดกซาเมทาโซนอาจทําให้อาการของโรคอีสุกอีใส
รุนแรงข้ึนได้ เนื่องจากยากดการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนท่ี
มีประวัติการป่วยด้วยโรคอีสุกอีใสชัดเจน ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยโรคอีสุกอีใสหรืองูสวัด (herpes 
zoster) หรือหัด (measles) แต่หากบังเอิญสัมผัสผู้ป่วยดังกล่าวควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนสําหรับ
ผู้ป่วยท่ีไม่ทราบประวัติการเป็นโรคอีสุกอีใสชัดเจนและกําลังรับประทานยาเดกซาเมทาโซนหรือเคยใช้ยา
ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา แล้วบังเอิญสัมผัสกับผู้ป่วยอีสุกอีใส ควรได้รับ varicella zoster immunoglobulin  
(VZIG) ภายในเวลา 10 วันหลังสัมผัสผู้ป่วย และหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคอีสุกอีใส ควร
ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันทีและห้ามหยุดยาเดกซาเมทาโซน แต่ควรเพ่ิมขนาดยาเดกซาเมทาโซน
เพ่ือครอบคลุมภาวะเครียดทางสรีระท่ีเกิดข้ึน  

• การใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคเบาหวานเป็นเวลานาน อาจลดความทนต่อกลูโคส 
(glucose tolerance) ทําให้น้ําตาลในเลือดสูง จึงควรได้รับการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดและปรับ
ขนาดยาหรืออินซูลินร่วมกับการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด 

• การใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นเวลานานอาจทําให้เกิดโรคต้อกระจก (cataract) หรืออาการของโรคต้อหิน 
(glaucoma) เลวลง เนื่องจากเดกซาเมทาโซนทําให้ความดันในลูกตาเพ่ิมข้ึน หรืออาจเกิดการติดเชื้อไวรัส



หรือเชื้อราท่ีดวงตาได้ ผู้ป่วยท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานานควรได้รับการตรวจติดตามทาง
ตาและการมองเห็นโดยผู้เชียวชาญอย่างใกล้ชิด 

• การใช้ยาเดกซาเมทาโซนในเด็ก ควรได้รับการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ เช่นเดียวกันกับผู้ใหญ่ท่ี
ใช้ยาเดกซาเมทาโซน เนื่องจาก อาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ มีโอกาสเกิดข้ึนใกล้เคียงกัน 

• การใช้ยาเดกซาเมทาโซนต่อเนื่องเป็นเวลานาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Kaposi's sarcoma หาก
เกิดอาการของโรคข้ึน ควรหยุดยาทันทีและให้การรักษาท่ีเหมาะสม 

ข้อควรระวัง 
• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นอย่างยิ่ง ในผู้ มีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด (myocardial 

infarction)  
• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 

และความดันโลหิตสูง เนื่องจากเดกซาเมทาโซนมีผลเพ่ิมการดูดกลับน้ําและโซเดียม ทําให้เกิดภาวะบวม 
(edema) และน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคดังกล่าวอาจเกิดอาการกําเริบได้ 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ เนื่องจากอาการข้างเคียงจากยาเดกซาเมทา
โซนสัมพันธ์กับอายุท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะโรคกระดูกพรุน ความดันโลหิตสูง โพแทสเซียมในเลือดตํ่า 
เบาหวาน หรือติดเชื้อได้ง่าย จึงควรใช้ยาในระยะสั้น และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นอย่างยิ่งในสตรีวัยหมดประจําเดือน เนื่องจากการใช้ยาเดกซาเม
ทาโซนต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจทําให้เกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) กระดูกสันหลังหรือกระดูก
ยาวหัก (vertebral or long bone fracture) หรือภาวะกระดูกส่วนหัวของต้นขาและต้นแขนตายโดยไม่
มีการติดเชื้อ (aseptic necrosis of femoral and humoral heads) ได้ 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคในทางเดินอาหาร หรือทางเดินอาหารทะลุ 
หรือโรคโครห์น เนื่องจากเดกซาเมทาโซนอาจทําให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหารอาจทําให้อาการ
ของโรคกําเริบได้ 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคทางจิตและอารมณ์แปรปรวนหรือ
ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคลมชัก เนื่องจากยาทําให้อาการของโรคกําเริบได้ โดยอาจเกิดข้ึนภายใน 3-4 วันหลัง
เริ่มการรักษาด้วยยาเดกซาเมทาโซน และความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนหากได้รับยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง แต่
อาการจะทุเลาลงเม่ือหยุดยาหรือได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ควรให้คําเตือนและวิธีการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลทุกรายท่ีมีประวัติโรคดังกล่าว 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคไตหรือมีการทํางานของไตบกพร่อง เนื่องจาก
ยาเดกซาเมทาโซนเพ่ิมการค่ังของน้ําและโซเดียม ทําให้เกิดภาวะบวม สูญเสียโพแทสเซียม และอาจทําให้
อาการของโรคไตเลวลง 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคตับ เช่น ตับแข็ง ตับวาย หรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ตํ่า (hypothyroidism) อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเดกซาเมทาโซนเพ่ิมข้ึน เช่น 



กระดูกสันหลังคด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ต้อกระจก และโรคคุชชิ่ง ซ่ึงมีโอกาสเกิดได้ประมาณร้อย
ละ 30 ในผู้ป่วยท้ังหมด จึงควรมีการปรับลดขนาดยาให้เหมาะสม 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยโรค myasthenia gravis ท่ีกําลังได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
โคลีนเอสเตอเรส (anticholinesterase agents) เนื่องจากอาจทําให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อหายใจ ซ่ึงอาจจําเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หากมีความจําเป็นต้องใช้ยาเดกซาเมทาโซน ควร
หยุดยาต้านโคลีนเอสเตอเรสก่อนเริ่มยาเดกซาเมทาโซนอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติเลือดออกง่าย เช่น ฮีโมฟิเลีย (hemophilia)หรือ
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เนื่องจากเดกซาเมทาโซนเพ่ิมการแข็งตัวของเลือด อาจทําให้เกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือด (thromboembolism)แม้จะเกิดข้ึนได้น้อย แต่ควรใช้ยาอย่างระมัดระวัง 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ 
(corticosteroid-induced myopathy) โดยเฉพาะในผู้ท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง หรือได้รับ
ร่วมกับยายับยั้งการส่งสัญญาณประสาทไปยังกล้ามเนื้อ (neuromuscular blocking drugs) อาจส่งผล
ต่อการทํางานของกล้ามเนื้อตา กล้ามเนื้อหายใจ และอาจทําให้เกิดอัมพาตได้ อาการอาจดีข้ึนหลังจาก
หยุดยาเป็นเดือนถึงปี ควรตรวจติดตามระดับ creatinine kinase ระหว่างใช้ยา 

• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติปวดศีรษะไมเกรน 
• ระมัดระวังการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อปรสิตและอมีบา เนื่องจากอาจทําให้อาการของ

โรคแย่ลง และควรตรวจร่างกายให้ชัดเจนก่อนเริ่มใช้ยาเดกซาเมทาโซน 

พารามิเตอร์ท่ีใช้ในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยท่ีใช้ยาเดกซาเมทาโซน 
ก. พารามิเตอร์ทางห้องปฏิบัติการ  

หากต้องใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นเวลานาน ควรตรวจติดตามค่าต่าง ๆ เหล่านี้ 

• ควรทดสอบความทนต่อกลูโคส (glucose tolerance tests) ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด และการ
ประเมินการทํางานของ HPA axis โดยการตรวจระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในตอนเช้า (morning 
cortisol) ท้ังก่อนเริ่มการรักษาเพ่ือเป็นค่าพ้ืนฐานและระหว่างการรักษาเป็นระยะ 

• ควรตรวจติดตามระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด 

• ควรตรวจติดตามค่าการทํางานของไต โดยตรวจค่าครีเอตินินในเลือด (serum creatinine) และตรวจ
ติดตามค่าการทํางานของตับ (liver function test) เพ่ือประเมินการทํางานของไตและตับก่อนเริ่ม
การรักษาด้วยยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง 

• ควรตรวจติดตามระดับฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาเดกซาเมทาโซน เพ่ือประเมินการ
ทํางานของต่อมไทรอยด์ก่อนเริ่มการรักษา  

• ควรตรวจติดตามการแข็งตัวของเลือดเป็นระยะระหว่างการใช้ยาเดกซาเมทาโซน เนื่องจากอาจทําให้
เกิดภาวะเลือดออกง่ายหรือภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติระหว่างการรักษาได้ 

ข. การตรวจร่างกาย  



หากต้องใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นเวลานาน ควรตรวจติดตามสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ 

• คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิต วัดส่วนสูง ชั่งน้ําหนัก ภาพถ่ายรังสีทรวงอกและไขสันหลัง (chest 
and spinal X-ray) ท้ังก่อนเริ่มการรักษาและระหว่างการรักษาเป็นระยะ 

• ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน 

• ตรวจตาในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนเป็นเวลานาน เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดต้อกระจก
และต้อหินโดยตรวจความดันในลูกตาอย่างต่อเนื่อง และติดตามการติดเชื้อไวรัสเริมในตาท่ีอาจทําให้
กระจกตาทะลุ 

• ตรวจหาวัณโรคท่ีอาจกลับมาเป็นซํ้าในผู้ท่ีมีประวัติเคยเป็นวัณโรค โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเดก
ซาเมทาโซนเป็นเวลานาน 

• ตรวจความหนาแน่นของกระดูก ในผู้ท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนเป็นเวลานาน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
และสตรีวัยหมดประจําเดือน เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดกระดูกพรุน  

• ตรวจหาความผิดปกติของสภาพจิต อารมณ์แปรปรวน บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ซึมเศร้ารุนแรง และ
โรคจิต เนื่องจากระหว่างใช้ยาเดกซาเมทาโซนอาจทําให้เกิดอาการทางจิตหรืออาการของโรคกําเริบได้
โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง 

• ตรวจอาการของการติดเชื้อต่าง ๆ เนื่องจากยาเดกซาเมทาโซนมีผลกดภูมิคุ้มกันและอาจทําให้ติดเชื้อ
ใหม่ได้ 

4.5 อันตรกิริยากับยาอ่ืน ๆ หรืออันตรกิริยาอ่ืน ๆ (Interaction with other medicinal products 
and other forms of interactions) 

 เดกซาเมทาโซนเป็น substrate หลัก (major) ของ CYP3A4 เหนี่ยวนําอย่างอ่อน (weak) ของ  
CYP2A6, 2B6, 2C8, 2C9 และเหนี่ยวนําอย่างแรง (strong) ของ CYP3A4 
 
Acetylcholinesterase inhibitors เช่น ambenonium, neostigmine และ pyridostigmin หากใช้

ร่วมกับยาเดกซาเมทาโซน อาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษจากยากลุ่ม acetylcholinesterase 
inhibitors เนื่องจากยาเดกซาเมทาโซนทําให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเพ่ิมมากข้ึน ควรติดตามอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างใกล้ชิด ควรหยุดยา กลุ่ม acetylcholinesterase inhibitors อย่างน้อย 24 
ชั่วโมงก่อนเริ่มใช้ยาเดกซาเมทาโซน และควรเริ่มยาเดกซาเมทาโซนในขนาดตํ่า (1.5-2.25 มิลลิกรัม/วัน 
ซ่ึงขนาดเทียบเท่าเพรดนิโซโลน 10-25 มิลลิกรัม/วัน) ควรเพ่ิมขนาดยาครั้งละน้อยหากผู้ป่วยทนได้ และ
ติดตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

Aldesleukin  อาจลดประสิทธิผลของยา aldesleukin ในการกดการเจริญของก้อนเนื้องอก (antitumor 
effectiveness) ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน 



Aminoglutethimide อาจลดประสิทธิผลในการรักษาของยาเดกซาเมทาโซน เนื่องจาก 
aminoglutethimide เหนี่ยวนําการทํางานของ CYP3A4 ทําให้เพ่ิมเมแทบอลิซึมของยาเดกซาเมทาโซน
หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของยาเดกซาเมทาโซนอย่างใกล้ชิด หากจําเป็นควรเพ่ิมขนาดยา
เดกซาเทโซนให้เหมาะสม 

Amphotericin B เดกซาเมทาโซนอาจเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจากยา amphotericin 
B มากข้ึน ควรติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างสมํ่าเสมอ 

ยาลดกรด (Antacids) อาจลดการดูดซึมยาเดกซาเมทาโซนจากทางเดินอาหาร ทําให้ลดชีวปริมาณออกฤทธิ์ 
(bioavailability) ของยาเดกซาเมทาโซน หากใช้ร่วมกันควรหลีกเลี่ยงการให้ยาในเวลาเดียวกัน และให้
ยาห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง  

ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (Antidiaetic agents) ยาเดกซาเมทาโซนอาจทําให้ผลของการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดของยารักษาเบาหวานลดลง และหากใช้เดกซาเมทาโซนเป็นเวลานาน ยาอาจกด HPA axis และทํา
ให้เกิด adrenal crisis อย่างเฉียบพลัน ซ่ึงทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าได้ หากใช้ร่วมกันควรตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด และปรับขนาดยารักษาโรคเบาหวานให้เหมาะสม 

Aprepitant  อาจเพ่ิมระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือด เพ่ิมประสิทธิผลการออกฤทธิ์ของยาเดกซาเมทาโซน
และอาจทําให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาเดกซาเมทาโซนเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก aprepitant ลดเมแทบอลิซึม
ของยาเดกซาเมทาโซน หากใช้ร่วมกันควรลดขนาดยาเดกซาเมทาโซน โดยลดลงประมาณร้อยละ 50 
เพ่ือให้ได้ประสิทธิผลเทียบเท่ากับในกรณีท่ีไม่ได้ใช้ aprepitant 

Axitinib เดกซาเมทาโซนอาจลดระดับยา axitinib ในเลือด ทําให้ลดประสิทธิผลการออกฤทธิ์ของยา axitinib 
หากใช้ยาร่วมกันควรเพ่ิมขนาดยา axitinib ให้เหมาะสม 

Azole antifungal agents เช่น ketoconazole, itraconazole, fluconazole และ voriconazole อาจลด
เมแทบอลิซึมของยาเดกซาเมทาโซน ทําให้ระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือดเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดผลไม่พึงประสงค์ของยาเดกซาเมทาโซน เช่น โรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ  (myopathy)  ลดความทน
ต่อน้ําตาลกลูโคส (glucose intolerance) และกลุ่มอาการคุชชิ่ง 

Barbituratesเช่น phenobarbitalอาจลดประสิทธิผลการรักษาของยาเดกซาเมทาโซนเนื่องจาก ยากลุ่ม 
barbiturates เพ่ิมเมแทบอลิซึมของยาเดกซาเมทาโซนจึงควรติดตามผลการรักษาของยาเดกซาเมทาโซน
และปรับขนาดยาให้เหมาะสม 

Bile acid sequestrants  อาจลดการดูดซึมยาเดกซาเมทาโซนจากทางเดินอาหาร จึงควรติดตามผลการรักษา
ของยาเดกซาเมทาโซนอย่างใกล้ชิด 

Boceprevir  เดกซาเมทาโซนอาจลดระดับยา boceprevir ในเลือด และอาจลดผลการรักษาด้วยยา 
boceprevir จึงควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Bosutinib  เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา bosutinib ในเลือดลดลง จึงควรติดตามผลการรักษาอย่าง
ใกล้ชิด 



Bupropion  เดกซาเมทาโซนอาจลดระดับการกระตุ้นการชัก (seizure threshold) ทําให้ผู้ป่วยท่ีใช้ยา 
bupropion มีความเสี่ยงต่อการชักเพ่ิมข้ึน จึงควรติดตามอาการชักอย่างใกล้ชิด 

Calcitriol เดกซาเมทาโซนอาจลดผลการรักษาด้วยยา calcitriol หากต้องใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลการรักษา
ของยา calcitriol อย่างใกล้ชิด 

Calcium channel blockers เช่น nifedipine, nimodipine รวมถึงยากลุ่ม non-dihydropyridine 
calcium channel blockers เดกซาเมทาโซนอาจลดประสิทธิผลของการลดความดันโลหิตของยากลุ่ม 
calcium channel blockers ในขณะเดียวกัน ยากลุ่มนี้ลดเมแทบอลิซึมของยาเดกซาเมทาโซนด้วย หาก
ต้องใช้ยาร่วมกัน ควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเดกซาเมทาโซน และผลการรักษาของ calcium 
channel blockers อย่างใกล้ชิด 

Caspofungin เดกซาเมทาโซนอาจลดระดับยา caspofungin ในเลือด ทําให้การรักษาไม่ได้ผล หากใช้ร่วมกัน 
ควรเพ่ิมขนาดยา caspofungin ให้เหมาะสม ในผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาในขนาด 50 มิลลิกรัม/วัน 
สามารถเพ่ิมขนาดยา caspofungin ได้สูงสุดถึง 70 มิลลิกรัม/วัน ในผู้ใหญ่ และ 70 มิลลิกรัม/ตาราง
เมตรในเด็ก (สูงสุด 70 มิลลิกรัม/วัน) 

Clozapine  เดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนํา CYP3A4 อาจทําให้ลดประสิทธิผลของยา clozapine จึงควรติดตาม
ผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Cobicistat อาจทําให้ระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือดเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีเดกซาเมทาโซนทําให้ระดับยา 
cobicistat ในเลือดลดลง ทําให้ลดประสิทธิผลในการกดการเจริญของเชื้อไวรัส และส่งเสริมให้เกิดการด้ือ
ยาเพ่ิมข้ึน จึงควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Corticorelin  เดกซาเมทาโซนอาจลดประสิทธิผลการรักษาของยา corticorelin โดยอาจลดระดับ ACTH ใน
เลือดท่ีตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา corticorelin หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลการรักษาอย่าง
ใกล้ชิด 

Cyclosporin เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา cyclosporin ในเลือดเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกันยา 
cyclosporin อาจทําให้ระดับยาเดกซาเมทาโซนเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน จึงควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของ
ยาท้ัง 2 ชนิดอย่างใกล้ชิด 

Dabigatran etexilate  เดกซาเมทาโซนมีฤทธิ์กระตุ้น P-glycoprotein ซ่ึงมีผลต่อการกําจัดยา dabigatran
ทําให้ระดับยา dabigatran ในเลือดลดลง จึงควรติดตามผลการรักษาด้วยยา dabigatran อย่างใกล้ชิด  

Dabrafenib อาจลดระดับยาเดกซาเมทาโซน เนื่องจาก dabrafenib เหนี่ยวนํา CYP3A4 จึงควรติดตาม
ผลการรักษาของเดกซาเมทาโซน 

Darunavir เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา darunavir ในเลือดลดลง ทําให้ประสิทธิผลการควบคุมการ
เจริญของเชื้อไวรัสลดลง ควรใช้ยาอย่างระมัดระวังและติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Dasatinib เดกซาเมทาโซนอาจลดระดับยา dasatinib ในเลือด อีกท้ัง dasatinib อาจเพ่ิมระดับยาเดกซาเมทา
โซนในเลือดด้วย เนื่องจาก dasatinib  ยับยั้ง CYP3A4 หากใช้ยาร่วมกัน ควรติดตามผลการรักษาและผล
ไม่พึงประสงค์จากยาท้ัง 2 ชนิดอย่างใกล้ชิด 



Deferasirox อาจลดระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือด เนื่องจาก deferasirox เหนี่ยวนํา CYP3A4 หากใช้ยา
ร่วมกัน ควรติดตามผลการรักษาและปรับขนาดยาเดกซาเมทาโซนให้เหมาะสม 

Efavirenz  เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา efavirenz ในเลือดลดลง ควรพิจารณาเปลี่ยนยาในการรักษา 
และหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน 

Elvitegravir เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา elvitegravir ในเลือดลดลง และลดประสิทธิผลการควบคุม
การเจริญของเชื้อไวรัส และส่งเสริมให้เกิดเชื้อด้ือยาข้ึน 

Enzalutamide เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา enzalutamide ในเลือดลดลง อีกท้ัง enzalutamide 
อาจลดระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือดด้วย หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาจากยาท้ัง 2 ชนิด
อย่างใกล้ชิด 

Estrogen derivatives อาจเพ่ิมระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือด และมีรายงานว่ายากลุ่มนี้สามารถเพ่ิม
ปริมาตรการกระจายของยาเดกซาเมทาโซนได้ จึงควรติดตามผลการรักษาและปรับขนาดยาเดกซาเมทา
โซนให้เหมาะสม 

Etravirine อาจทําให้ระดับยา etravirine ในเลือดลดลง และลดประสิทธิผลการควบคุมการเจริญของเชื้อไวรัส 
เนื่องจากเดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนํา CYP3A4 หากจําเป็นต้องใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์ในระยะยาว 
ควรใช้คอร์ติโค สเตอรอยด์ชนิดอ่ืนท่ีไม่เหนี่ยวนําการทํางานของ CYP3A4 

Fluindione อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก และลดประสิทธิผลการออกฤทธิ์ของยา 
fluindione หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์และผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Fosamprenavir เดกซาเมทาโซนทําให้ระดับของ amprenavir ซ่ึงเป็นเมแทบอไลต์ท่ีมีฤทธิ์ (active 
metabolite) ของ fosamprenavir ลดลง ทําให้ผลในการควบคุมการเจริญของเชื้อไวรัสลดลง จึงควร
ติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Fosaprepitant ยา fosaprepitant และเมแทบอไลต์คือ aprepitant เพ่ิมระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือด
และเพ่ิมการออกฤทธิ์ของยาเดกซาเมทาโซน จึงควรติดตามผลการรักษาและพิจารณาลดขนาดยาเดกซา
เมทาโซนให้เหมาะสม 

Imatinib mesylate เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา imatinib ในเลือดลดลง เนื่องจากเดกซาเมทาโซน
เหนี่ยวนําการทํางานของ CYP3A4 จึงควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Isoniazid เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา isoniazid ในเลือดลดลง จึงควรติดตามผลการรักษาของยา 
isoniazid และปรับขนาดยาให้เหมาะสม 

Ixabepilone  เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา ixabepilone ในเลือดลดลง จึงควรติดตามผลการรักษา
อย่างใกล้ชิด 

Lapatinib ditosylate เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา lapatinib ในเลือดลดลง และลดประสิทธิผลการ
ออกฤทธิ์ของ lapatinib จึงควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Lenalidomide เดกซาเมทาโซนอาจทําให้เพ่ิมการทําลายเม็ดเลือด และเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า
จากยา lenalidomide มากข้ึน จึงควรปรับเปลี่ยนขนาดยาให้เหมาะสม 



ยาขับปัสสาวะกลุ่ม loop diuretics เดกซาเมทาโซนอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้โพแทสเซียมในเลือดตํ่า
จากการใช้ยาขับปัสสาวะกลุ่ม loop diuretics จึงควรติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างใกล้ชิด 

Macrolide antibiotics (ยกเว้น azithromycin และ spiramycin) อาจลดเมแทบอลิซึมของยาเดกซาเมทา
โซน ทําให้ระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือดเพ่ิมข้ึน หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์และปรับ
ขนาดยาเดกซาเมทาโซนให้เหมาะสม 

Maraviroc เดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนํา CYP3A4 และอาจทําให้ระดับยา maraviroc ในเลือดลดลง ทําให้การ
รักษาไม่ได้ผล จึงควรพิจารณาปรับขนาดยา maraviroc หรือปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสม 

Natalizumab เดกซาเมทาโซนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์ด้านการกดภูมิคุ้มกันของยา natalizumab 
โดยเฉพาะเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อได้ง่ายข้ึน จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาท้ัง 2 ชนิดร่วมกัน 

Neuromuscular blocking agents ชนิด nondepolarizing เช่น vecuronium, atracurium,metocurine, 
alcuronium, hexafluorenium, pancuronium และ gallamine โดยเดกซาเมทาโซนอาจทําให้
ประสิทธิผลการรักษาของยากลุ่มนี้ลดลง และยากลุ่มนี้อาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อของเดกซาเมทาโซน  ทําให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness) มากข้ึนหรือนานข้ึน และ
อาจก้าวหน้าเป็นโรคของเส้นประสาทหลายเส้น (polyneuropathy) และโรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ 
(myopathy)  เดกซาเทาโซนยังทําให้โพแทสเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึงภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจะเสริมการ
ยับยั้งการทํางานของกล้ามเนื้อและประสาท (neuromuscular blockade) ทําให้เกิดผลไม่พึงประสงค์
ด้านระบบกล้ามเนื้อและประสาท (neuromuscular effect) ซ่ึงเรียกว่า “blocking agent-
corticosteroid myopathy” มากข้ึน หากต้องใช้ร่วมกันเป็นเวลานานควรติดตามภาวะกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงในผู้ป่วย และอาจพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสม 

Nevirapine เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา nevirapine ในเลือดลดลง ทําให้ลดประสิทธิผลการควบคุม
การเจริญของเชื้อไวรัส จึงควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Nilotinib เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา nilotinib ในเลือดลดลง เนื่องจากเดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนําการ
ทํางานของ CYP3A4 ในขณะเดียวกัน nilotinib ลดระดับยาเดกซาเมทาโซนด้วยกระบวนการเหนี่ยวนํา 
CYP3A4 และ P-glycoprotein ทําให้ลดประสิทธิผลการรักษาด้วยยาเดกซาเมทาโซน ควรหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาท้ัง 2 ชนิดร่วมกัน 

Nisoldipine เดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนําการทํางานของ CYP3A4 จึงอาจลดระดับยา nisoldipine ในเลือด ทํา
ให้ประสิทธิผลการรักษาของยา nisoldipine ลดลง ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาท้ัง 2 ชนิดร่วมกัน 

NSAIDs กลุ่ม COX-2 inhibitor เดกซาเมทาโซนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์ของยา NSAIDs กลุ่ม COX-2 
Inhibitor จึงควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

NSAIDs กลุ่ม nonselective inhibitor รวมถึงยากลุ่ม salicylate เช่น aspirin หากใช้ร่วมกับยาเดกซาเมทา
โซน อาจเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดแผลในทางเดินอาหาร และอาจลดประสิทธิผลการต้านเกล็ดเลือด 
และลดระดับ salicylate ในเลือด หากจําเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรใช้ในระยะสั้นอย่างระมัดระวัง และห้าม
ใช้ยาคู่กันต่อเนื่องในระยะยาว หากหยุดใช้ยาเดกซาเมทาโซนอาจเพ่ิมการเกิดพิษหรืออาการข้างเคียงจาก 



salicylate ได้ นอกจากนี้ การใช้ยาเดกซาเมทาโซนร่วมกับ indomethacin อาจให้ผลลบลวง (false-
negative) ในการทดสอบ dexamethasone suppression test จึงควรแปลผลการทดสอบอย่าง
ระมัดระวัง 

Ospemifene เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ประสิทธิผลในการรักษาด้วยยา ospemifene ลดลง จึงควรติดตาม
ผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

Phenytoin อาจทําให้ประสิทธิผลในการรักษาของยาเดกซาเมทาโซน ลดลง เนื่องจาก phenytoin เพ่ิมเม
แทบอลิซึมของยาเดกซาเมทาโซน จึงควรปรับขนาดยาเดกซาเมทาโซนให้เหมาะสม นอกจากนี้ 
phenytoin ยังรบกวนการตรวจ dexamethasone suppression tests ได้ด้วย 

Praziquantelเดกซาเมทาโซนอาจลดระดับยา praziquantel ในเลือด ประมาณร้อยละ 50 เนื่องจากเดกซาเม
ทาโซนเหนี่ยวนําระบบ CYP450 อย่างไรก็ตาม มีการใช้เดกซาเทาโซนร่วมกับ praziquantel  เพ่ือ
ป้องกันผลไม่พึงประสงค์จากยา praziquantel ในการทําลายพยาธิ เช่น neurocysticercosis จึงควรให้
ยาเดกซาเมทาโซนเฉพาะกรณีท่ีต้องการป้องกันผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา praziquantel เท่านั้น 

Primidone อาจลดผลการออกฤทธิ์ของเดกซาเมทาโซน เนื่องจาก primidone เพ่ิมเมแทบอลิซึมของยาเดกซา
เมทาโซนด้วยการเหนี่ยวนํา CYP3A4 หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของเดกซาเมทาโซน 

Quetiapine เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา quatiapine ในเลือดลดลง จึงควรติดตามผลการรักษาอย่าง
ใกล้ชิด 

Quinolone antibiotics  อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นฉีกขาด (tendon rupture) จากยาเดก
ซาเมทาโซน หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด 

Ranolazine เดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนํา CYP3A4 อาจทําให้ระดับยา ranolazine ในเลือดลดลง ควรหลีกเลี่ยง
การใช้ยาท้ัง 2 ชนิดร่วมกัน 

Rifamycin derivatives ได้แก่ rifampicin, rifapentine และ rifabutin อาจลดประสิทธิผลการออกฤทธิ์ของ
เดกซาเมทาโซน เนื่องจากยากลุ่มนี้เพ่ิมเมแทบอลิซึมของยาเดกซาเมทาโซน จึงควรติดตามผลการรักษา
และปรับขนาดยาเดกซาเมทาโซนให้เหมาะสม 

Rilpivirineเดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา rilpivirine ในเลือดลดลง ทําให้ลดผลการรักษาด้วยยา 
rilpivirine ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาดังกล่าวร่วมกัน 

Ritonavir อาจเพ่ิมระดับยาเดกซาเมทาโซนในเลือดและลดระดับคอร์ติซอลในเลือด  ซ่ึงทําให้เกิดกลุ่มอาการ
คุชชิ่งได้ หากใช้ร่วมกันควรติดตามกลุ่มอาการคุชชิ่ง  

Rivaroxaban  เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา rivaroxaban ในเลือดลดลง และทําให้ลดการออกฤทธิ์ของ
ยา rivaroxaban ในเชิงเภสัชพลศาสตร์ หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของ rivaroxaban 

Romidepsin เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา romidepsin ในเลือดเพ่ิมข้ึน และอาจเพ่ิมประสิทธิผลการ
รักษาด้วยยา romidepsin หากใช้ยาร่วมกัน ควรติดตามผลการรักษาและผลไม่พึงประสงค์ของยา 
romidepsin 



Sorafenib  เดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนํา CYP3A4 จึงอาจทําให้ระดับยา sorafenib ในเลือดลดลง หากใช้ยา
ร่วมกัน ควรติดตามผลการรักษาของยา sorafenib และปรับขนาดยาให้เหมาะสม 

Sunitinib เดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนํา  CYP3A4 ซ่ึงอาจทําให้ระดับยา sunitinib และเมทาบอไลต์ท่ีมีฤทธิ์ของ
ยานี้ในเลือดลดลง ควรปรับเพ่ิมขนาดยา sunitinib ให้เหมาะสมหรือเปลี่ยนไปใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเต
อรอยด์ชนิดอ่ืนท่ีไม่เหนี่ยวนํา CYP3A4 

Telaprevir  เดกซาเมทาโซนอาจทําให้ระดับยา telaprevir ในเลือดลดลง ทําให้ประสิทธิผลในการรักษาด้วย
ยา telaprevir ลดลง หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของ telaprevir 

Temsirolimus  เดกซาเมทาโซนทําให้ลดการเปลี่ยนจาก temsirolimus เป็น sirolimus ซ่ึงเป็นเมแทบอไลต์
ท่ีมีฤทธิ์ ทําให้ลดผลการรักษาด้วยยา temsirolimus จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาดังกล่าวร่วมกัน หาก
จําเป็น ควรปรับเพ่ิมขนาดยา temsirolimus 

Thalidomide เดกซาเมทาโซนอาจเพ่ิมความเสี่ยงทําให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อผิวหนังชนิด  toxic 
epidermal necrosis จากยา thalidomide อีกท้ังยังเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์ต่อเกล็ดเลือด  
(thrombogenic effect)  จากยา thalidomide หากใช้ร่วมกันจึงควรติดตามผลไม่พึงประสงค์อย่าง
ใกล้ชิด และพิจารณาปรับเปลี่ยนการรักษาอย่างเหมาะสม 

Thiazide diuretics เดกซาเมทาโซนอาจเพ่ิมการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจากยากลุ่ม thiazide 
diuretics หากใช้ร่วมกันจึงควรติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด  และพิจารณาการรักษาอย่างเหมาะสม 

Ticagrelor เดกซาเมทาโซนเหนี่ยวนํา CYP3A4 จึงอาจทําให้ระดับยา ticagrelor ในเลือดลด หากใช้ร่วมกันจึง
ควรติดตามผลการรักษาของ ticagrelor 

Trastuzumab เดกซาเมทาโซนเสริมฤทธิ์การกดภูมิคุ้มกัน และต้านการสร้างและการทํางานของนิวโทรฟิวล์ 
หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด 

วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccines) เดกซาเมทาโซนมีฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน จึงอาจลดผลการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันจากวัคซีน หากใช้ร่วมกันอาจติดตามผลของวัคซีน หรือเพ่ิมขนาดวัคซีน 

วัคซีนชนิดเชื้อเป็น (lived vaccines) เช่น วัคซีนป้องกันการติดเชื้อโรต้าไวรัส (rotavirus vaccine) วัคซีน
โปลิโอชนิดรับประทาน, วัคซีนป้องกันโรคฝีดาษ (smallpox) หากใช้ร่วมกับยาเดกซาเมทาโซน อาจเพ่ิม
ความเสี่ยงของการติดเชื้อได้มากข้ึน เนื่องจากเดกซาเมทาโซนกดการทํางานของระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย จึงไม่ควรใช้ร่วมกัน หากจําเป็นต้องได้รับวัคซีนชนิดเชื้อเป็น ควรเลื่อนระยะเวลาการให้อย่างน้อย 
3 เดือนหลังหยุดยาเดกซาเมทาโซน 

Vandetanib  เดกซาเมทาโซน อาจทําให้ระดับยา vandetanib ในเลือดลดลง ทําให้ลดประสิทธิผลการรักษา
ด้วยยา vandetanib หากใช้ยาร่วมกัน ควรติดตามผลการรักษาของ vandetanib 

Vincristine เดกซาเมทาโซน อาจทําให้ระดับยา vincristine ในเลือดลดลงหากใช้ยาร่วมกัน ควรติดตาม
ผลการรักษาของvincristineWarfarinผลของเดกซาเมทาโซนต่อ warfarin ไม่แน่นอนโดยอาจลดหรือเพ่ิม
ฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant effect) ของ warfarin  โดยหากใช้ร่วมกับยาเดกซาเมทา
โซนในขนาดสูงอาจเพ่ิมประสิทธิผลการออกฤทธิ์ของยา warfarin และทําให้เพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดภาวะ



เลือดออกได้ง่ายข้ึนหากใช้ยาดังกล่าวร่วมกันควรตรวจติดตามอาการทางคลินิกและค่า prothrombin 
time และ INR อย่างใกล้ชิด 

เอทานอล อาหาร เครื่องดื่ม และสมุนไพร 
เอทานอล หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีเอทานอลเป็นส่วนประกอบ เนื่องจากอาจเพ่ิมการระคายเคืองเยื่อบุ

กระเพาะ (gastric mucosal irritation) 
แคลเซียม และวิตามินดี  เดกซาเมทาโซนลดการดูดซึมแคลเซียมและวิตามินดีจากทางเดินอาหาร และควร

จํากัดการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีนเนื่องจากคาเฟอีนอาจทําให้สมดุลของแคลเซียมเป็นลบด้วย 
Echinacea  อาจลดประสิทธิผลการกดภูมิคุ้มกันของยาเดกซาเมทาโซน เนื่องจาก echinacea กระตุ้น

ภูมิคุ้มกัน จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน 
ชะเอม (Licorice)  หากใช้ร่วมกับยาเดกซาเมทาโซน อาจทําให้เพ่ิมโอกาสการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาเดก

ซาเมทาโซนได้มากข้ึน 
Cat's claw  หากใช้ร่วมกับยาเดกซาเมทาโซน อาจลดประสิทธิผลการกดภูมิคุ้มกันของยาเดกซาเมทาโซน 

เนื่องจาก Cat's claw กระตุ้นภูมิคุ้มกัน จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน 
Saiboku-To ซ่ึงเป็นสมุนไพรของญ่ีปุ่น  หากใช้ร่วมกับยาเดกซาเมทาโซน อาจเพ่ิมประสิทธิผลการออกฤทธิ์ 

และเพ่ิมระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาเดกซาเมทาโซน  หากใช้ร่วมกัน ควรติดผลข้างเคียงของเดกซา
เมทาโซน 

 
 
 
 

4.6 การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร (Pregnancy and lactation) 
4.6.1 สตรีมีครรภ์ 
ก)  การเกิดทารกวิรูป (Teratogenic effects) 
เดกซาเมทาโซนจัดเป็น Category C ตาม US Pregnancy Category ในสตรีมีครรภ์ทุกไตรมาส 

หมายถึง กรณีใดกรณีหนึ่งต่อไปนี้ การศึกษาในสัตว์ทดลองพบอันตรายบางประการ ได้แก่ กําเนิดทารกวิรูป 
(teratogenic) ตัวอ่อนตาย (embrycidal) หรืออ่ืน ๆ และไม่มีการศึกษาชนิดควบคุมการวิจัยในสตรีมีครรภ์ 
หรือ ไม่มีการศึกษาท้ังในสตรีมีครรภ์และสัตว์ทดลอง ยาในกลุ่มนี้จึงควรใช้เฉพาะเม่ือประโยชน์ท่ีอาจได้รับ
คุ้มค่า กับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อทารกในครรภ์ 

เดกซาเมทาโซนสามารถผ่านรกได้ และถูกเมแทบอไลซ์บางส่วนโดยเอนไซม์ในรก (placental 
enzymes) จากการศึกษาโดยให้ยาในสัตว์ท่ีต้ังท้องพบว่า เดกซาเมทาโซนทําให้ทารกมีเพดานโหว่ (cleft 
palate) การพัฒนาการเจริญเติบโตในมดลูกล่าช้า (intra-uterine growth retardation) มีผลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของสมอง ตายคลอด (still birth) แท้ง (spontaneous abortion) และเกิดก่อน



กําหนด แต่ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนในมนุษย์ว่า ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์เพ่ิมอุบัติการณ์ทําให้ทารกผิดปกติแต่
กําเนิด (congenital abnormalities)  

ข) ผลท่ีไม่ใช่ทารกวิรูป (Nonteratogenic effects) 
ขนาดยาเดกซาเมทาโซนท่ีสตรีมีครรภ์รับประทานแล้วไม่ค่อยทําให้เกิดผลแบบท่ัวกาย (systemic 

effects)  ต่อทารก คือขนาดไม่เกิน 6 มิลลิกรัมต่อวัน โดยทฤษฎีแล้ว หากแม่ได้รับยาในระหว่างต้ังครรภ์ก่อน
คลอด (prenatal exposure) อาจทําให้ทารกท่ีเกิดมามีภาวะต่อมหมวกไตทําหน้าท่ีน้อย (hypoadrenalism) 
แต่ในความเป็นจริงพบว่า หลังจากทารกเกิดแล้วภาวะต่อมหมวกไตทํางานน้อยมักดีข้ึนเองและไม่ค่อยมี
ความสําคัญทางคลินิกนอกจากนี้ มีรายงานว่าทารกท่ีเกิดจากแม่ท่ีใช้ยากลูโคคอร์ติโคสเตอรอยด์ระหว่าง
ต้ังครรภ์มีภาวะสมองบวมน้ํา (hydrocephalus) และภาวะผนังหน้าท้องไม่ปิด (gastroschisis) การใช้ยาเดก
ซาเมทาโซนในสตรีมีครรภ์จึงควรพิจารณาผลดีต่อมารดาและความเสี่ยงท่ีจะเกิดกับทารก และหากจําเป็นต้อง
ใช้เดกซาเมทาโซนในสตรีมีครรภ์ปกติ อาจใช้ได้เหมือนกับไม่ได้อยู่ในภาวะมีครรภ์ ท้ังนี้ ควรติดตามอาการของ
การกดการทํางานของต่อมหมวกไตในทารกซ่ึงเกิดจากแม่ท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนขนาดสูงระหว่างมีครรภ์
และต้องรักษาทันทีหากพบอาการของการกดการทํางานของต่อมหมวกไต 

เดกซาเมทาโซนมีข้อบ่งใช้สําหรับกระตุ้นการทํางานของปอดทารกท่ีเกิดก่อนกําหนด เพ่ือลดอุบัติการณ์
เกิดภาวะ respiratory distress syndrome (RDS) และภาวะเลือดออกในสมอง (intraventricular 
hemorrhage) มีรายงานผลต่อทารกจากการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในทารกเกิดก่อนกําหนดว่า เพ่ิมโอกาสของ
ความผิดปกติในเนื้อสมองส่วนเนื้อขาว (white matter lesions) หรืออัมพาตสมองใหญ่ (cerebral palsy) 
หรือการส่งสัญญาณประสาทผิดปกติ (neurological abnormalities) จึงควรพิจารณาประโยชน์จากการใช้ยา
และความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน 

 
 

4.6.2 สตรีระหว่างให้นมบุตร (Nursing mothers) 
คอร์ติโคสเตอรอยด์สามารถขับออกทางน้ํานมได้เล็กน้อย มีรายงานว่า ทารกท่ีด่ืมน้ํานมมารดาท่ี

รับประทานยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูงเป็นเวลานาน อาจทําให้เกิดภาวะต่อมหมวกไตทําหน้าท่ีน้อย กดการ
เจริญเติบโตของทารก หรืออาจทําให้เกิดอาการข้างเคียงจากยา องค์การอนามัยโลกได้ให้คําแนะนําว่าสามารถ
ใช้เดกซาเมทาโซนในระยะสั้นได้ในหญิงให้นมบุตร แต่ยังขาดข้อมูลการใช้ระยะยาว จึงควรพิจารณาประโยชน์
จากการใช้ยาเดกซาเมทาโซนควบคู่กับอาการข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึน และควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรระหว่างใช้
ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง 

4.7 ผลต่อความสามารถในการขับข่ีและทํางานกับเครื่องจักร (Effects on ability to drive and use 
machine) 

ไม่มีผลหรือแทบไม่มีผลต่อการขับข่ียานยนต์หรือการทํางานกับเครื่องจักร 

4.8 อาการไม่พึงประสงค์ (Undesirable effects) 



4.8.1 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต   
กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการถอนยา การใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดรักษาหรือขนาดสูงเป็นเวลานาน ทําให้
ต่อมหมวกไต (adrenal cortex) ฝ่อ เนื่องจากร่างกายได้รับฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์จากภายนอกเป็น
เวลานาน จึงกด HPA axis  โดยคอร์ติโคสเตอรอยด์จากภายนอกไปยับยั้งการทํางานของต่อมใต้สมอง 
(pituitary gland) ในการหลั่ง adrenocorticotropin hormone (ACTH) หรืออาจเรียกว่า 
corticotrophin ทําให้ต่อมหมวกไตขาด ACTH ท่ีต้องใช้ในการสังเคราะห์ฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์และ
แอนโดรเจนจากต่อมหมวกไตต่อมหมวกไตจึงหยุดผลิตฮอร์โมนเหล่านี้ และเกิดการฝ่อเม่ือหยุดเดกซาเมทา
โซนกะทันหันจึงทําให้ร่างกายขาด corticotrophin เนื่องจากต่อมหมวกไตไม่สามารถผลิตฮอร์โมนคอร์ติโคส
เตอรอย์มาทดแทนได้ ทัน ซ่ึ งอาจเรียกภาวะนี้ ว่ า  ภาวะคอร์ ติซอลตํ่าแบบทุติยภู มิ  (secondary 
hypocortisolism) และเกิดอาการถอนยา ทําให้ความดันโลหิตตํ่า หมดสติและเสียชีวิตได้นอกจากนี้การหยุด
ใช้ยากะทันหันยังมีอาการท่ีไม่เก่ียวข้องกับการกด HPA axis ซ่ึงเชื่อว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้น
ของกลูโคคอร์ติคอยด์ในร่างกายแบบกะทันหันมากกว่าการมีระดับคอร์ติโคสเตอรอยด์ในร่างกายตํ่า เช่น  ไข้
คลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร น้ําตาลในเลือดตํ่า เยื่อจมูกอักเสบ (rhinitis) เยื่อบุตาขาวอักเสบ 
(conjunctivitis) ปวดกล้ามเนื้อ (myalgia) ปวดข้อ (arthralgia) ปวดกล้ามเนื้อและข้อ (muscle and joint 
pain) อ่อนแรง (weakness) ข้อติด (stiff joints) น้ําหนักลดความดันในสมองสูง (increase intracranial 
pressure) จานประสาทตาบวม (papilloedema หรือ pseudotumor cerebri) ซ่ึงพบในเด็ก เวียนศีรษะ 
(dizziness) ปวดศีรษะซึม (lethargy) กระสับกระส่าย (restlessness) ผิวหนังมีตุ่มนูนซ่ึงคันและเจ็บ 
(painful itchy skin nodules) ผิวหนังอักเสบแบบหลุดลอก (exfoliative dermatitis) ท้ังนี้ ผู้ป่วยบางราย
อาจมีการกลับมาทํางานของ HPA axis  ได้ในระยะเวลาสั้น โดยความรุนแรงของการเกิดอาการถอนยาข้ึนกับ
ความไวของแต่ละบุคคล ขนาดยา ความถ่ี เวลา และระยะเวลาในการได้รับยา การหยุดยาเดกซาเมทาโซนจึง
ควรค่อย ๆ ลดขนาดยา เพ่ือลดผลข้างเคียงดังกล่าว แต่หากมีความจําเป็นต้องหยุดยากะทันหัน ควรให้ยา 
corticotrophin ในขนาด 20 หน่วย วันละ 1 ครั้ง แบบ IV infusion นาน 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 3-5 วัน เพ่ือ
ป้องกันการเกิดอาการถอนยา 
การไม่ตอบสนองของต่อมใต้สมองและต่อมหมวกไตแบบทุติยภูมิ (secondary adrenocortical and 
pituitary unresponsiveness)โดยเฉพาะเวลามีภาวะความเครียดทางสรีระเช่น บาดเจ็บ การติดเชื้อ ผ่าตัด 
หรือเจ็บป่วยจะทําให้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ เหนื่อยอ่อน อ่อนเพลียอย่างรุนแรง และ
ความดันโลหิตตํ่าจนอาจเสียชีวิตได้ หากรอดชีวิต แม้หยุดยาแล้วอาการเหล่านี้อาจคงอยู่นาน 9-12 เดือน จึง
จําเป็นต้องเพ่ิมขนาดยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ระหว่างท่ีผู้ป่วยมีภาวะความเครียดทางสรีระในผู้ป่วยท่ีมีการกด 
HPA axis เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าว  
การติดเชื้อรุนแรงจนอาจทําให้เสียชีวิต  
คอร์ติโคสเตอรอยด์มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และกดภูมิคุ้มกัน การได้รับยาในเดกซาเมทาโซนขนาดสูงต้ังแต่ 
0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันข้ึนไปซ่ึงเทียบเท่ากับเพรดนิโซโลนต้ังแต่ 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันข้ึนไป 
โดยเฉพาะเม่ือใช้ยาร่วมกับยาท่ีมีฤทธิ์ ท่ีทําให้คอร์ติโคสเตอรอยด์ในร่างกายสูงข้ึน (corticosteroid 



sparing drugs) และ/หรือยาท่ีมีฤทธิ์กดภูมิคุ้มกันอ่ืนไม่ว่าจะใช้ยาเป็นระยะเวลานานหรือสั้นจะทําให้ติด
เชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ยายังบดบังอาการทางคลินิกของการติดเชื้อ เช่น การอักเสบและมีไข้จึงทําให้ติดเชื้อ
รุนแรงยิ่งข้ึน จนอาจถึงแก่ชีวิตได้ เช่น ติดเชื้อฉวยโอกาส  ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ติดเชื้อวัณโรค 
หรือวัณโรคท่ีสงบอยู่ (dormant tuberculosis) ลุกลามข้ึนมาอีก ติดเชื้อไวรัส อีสุกอีใส (chickenpox) เริม 
(herpes zoster) ติดเชื้อรา (Candida, Cryptococcus, Aspergillosis, Histoplasmosis, 
Mucormycosis), Nocardia, Listeria, Pneumocystis carinii, Toxoplasma ติดเชื้อโปรโตซัวหรือพยาธิ 
เช่น อะมีบา (Ameba) หรือ โรคพยาธิสตรองจีลอยด์ (strongyloidiasis) อีกท้ังยังลดการตอบสนองต่อการ
ให้วัคซีนและการทดสอบการแพ้ทางผิวหนัง (skin tests) ด้วย หากผู้ป่วยมีความจําเป็นต้องได้รับวัคซีน ควร
ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อตาย หรือ passive immunization อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดปานกลางเป็น
ระยะเวลาสั้นหรือได้รับยาขนาดตํ่าเป็นเวลานานก็มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเช่นกัน ผู้ป่วยท่ีมีอาการของการ
ติดเชื้อจึงไม่ควรได้รับยาเดกซาเมทาโซน นอกจากสามารถควบคุมการติดเชื้อได้แล้วด้วยยาฆ่าเชื้อท่ีเหมาะสม 
อาการแพ้แบบรุนแรง เช่น แอนาฟิแล็กซิส (anaphylaxis) หรือแอนาฟิแล็กทอยด์ (anaphylactoid), 
angioedema เป็นต้น 

4.6.1 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นอันตรายทําให้เกิดความพิการหรือต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ปัญหาเก่ียวกับกระดูก  
ผู้ใช้คอร์ติโคสเตอรอยด์เป็นเวลานานอาจมีปัญหากระดูกพรุน (osteoporosis) ซ่ึงถือเป็นอาการไม่พึงประสงค์
ท่ีรุนแรงมากท่ีสุดของการใช้ยากลูโคคอร์ติคอยด์ขนาดสูงเป็นเวลานาน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เพราะทําให้
กระดูกแตกหักได้เอง (spontaneous fracture) กระดูกท่ีแตกหรือหักได้บ่อยคือ กระดูกสันหลัง กระดูก
สะโพก (hip) และกระดูกท่ีมีรูปร่างยาว (vertebral and long bone)นอกจากนี้เดกซาเมทาโซนยังทําให้
กระดูกตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง (avascular osteonecrosis) ทําให้เกิดภาวะกระดูกส่วนหัวของต้นขา
และต้นแขนตายโดยไม่มีการติดเชื้อโดยอาการเหล่านี้มักพบในการใช้ยาเป็นเวลานาน ในผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยท่ี
อ่อนแอ  (debilitated patients) มีกลไกหลายกลไกท่ีอธิบายสาเหตุท่ีคอร์ติโคสเตอรอยด์มีผลต่อกระดูก 
เนื่องจากเดกซาเมทาโซนมีผลต่อเมแทบอลิซึมของแคลเซียม และฟอสเฟตท่ีหลายตําแหน่ง เช่น 1) ยับยั้งการ
เจริญของเซลล์สร้างกระดูก (osteoblast)2) ลดการเกาะของเซลล์สร้างกระดูกกับเมทริกซ์ (matrix) ของ
กระดูก 3) ทําให้เซลล์สร้างกระดูกลดการสังเคราะห์โปรตีนชนิด type I collagen และ non-collagen ซ่ึง
เป็นโปรตีนท่ีสําคัญสําหรับเมทริกซ์ของกระดูก (bone matrix) 4) ลดการดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟตใน
ลําไส้ 5) ลดการดูดแคลเซียมกลับท่ีไต จึงเพ่ิมการขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะ6) ทําให้เกิดภาวะต่อมพารา
ไทรอยด์ทํางานเกินแบบทุติยภูมิ (secondary hyperparathyroidism) ทําให้เพ่ิมการสลายกระดูก 7) การท่ี
คอร์ติโค สเตอรอยด์มีฤทธิ์ลดระดับแอนโดรเจนท่ีสร้างจากต่อมหมวกไต (andrenal androgen) และฮอร์โมน
ของต่อมใต้สมอง (pituitary hormone) ทําให้มีผลโดยอ้อมในการลดการสร้างฮอร์โมนเพศ และมีผลโดยตรง
ในการลดการปล่อยฮอร์โมนเพศ ได้แก่ luteinizing hormone จากต่อมหมวกไต ทําให้ลดสร้างเอสโทรเจน
จากรังไข่ และเทสทอสเทอโรนจากอัณฑะ 8) ลดการเมทาบอลิซึมของวิตามินดีและการนําวิตามินดีไปใช้ การ
ใช้ยาในสตรีวัยหมดประจําเดือนจึงควรใช้อย่างระมัดระวัง และผู้ป่วยควรได้รับการติดตามภาวะกระดูกพรุน



อย่างใกล้ชิดระหว่างท่ีได้รับการรักษาด้วยเดกซาเมทาโซน  จากผลหลายประการดังกล่าวจึงทําให้ผู้ท่ีใช้เดกซา
เมทาโซนเป็นเวลานานมีปัญหากระดูกพรุนและอาจมีความจําเป็นต้องหยุดยา ยกเว้น เป็นการใช้ยาเพ่ือรักษา
อาการท่ีรุนแรงถึงชีวิต 
เอ็นฉีกขาด (tendon rupture) โดยเฉพาะเอ็นร้อยหวาย (Achilles tendon)   
กลุ่มอาการคุชชิ่ง การใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง หรือใช้ยาเป็นเวลานาน จะทําให้เกิดอาการคล้ายกับ
การมีคอร์ติซอลสูง (hypercorticism) ซ่ึงมีลักษณะของต่อมหมวกไตทํางานมากเกินไป ทําให้มีการสะสม
ไขมันผิดท่ี อ้วนท่ีกลางลําตัว (truncal/central obesity) หน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ หรือท่ีเรียกว่าหน้าคุชชิ่ง
กอยด์ (Cushingoid face) และมีหนอกท่ีไหล่ (buffalo hump) โครงสร้างร่างกายผิดปกติ ผู้ป่วยอาจมีหน้า
แดง ปัญหาทางจิตแผลหายช้า มีสิว ผิวหนังแตกเป็นริ้วลายขนาน (striae) จ้ําเลือด ความดันโลหิตสูง ความ
ดันในสมองสูง ตาเป็นต้อหิน ตาเป็นต้อกระจกแบบ subcapsular cataract น้ําตาลในเลือดสูง เพ่ิมการสลาย
โปรตีน น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน ประจําเดือนผิดปกติ (menstrual irregularity) ขาดประจําเดือน 
(amenorrhoea) หรือปวดประจําเดือน (dysmenorrhoea) มีขนแบบผู้ชาย (hirsutism) เม่ือหยุดใช้ยาเดก
ซาเมทาโซนต้องใช้เวลาหลายเดือนจึงจะกลับหายเป็นปกติ  

4.6.2 อาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ ท่ีสามารถพบได้ แต่ไม่สามารถจะระบุความถ่ีของการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์แต่ละชนิดได้ เนื่องจากข้ึนกับขนาดยาและระยะเวลาในการรักษา มีดังนี้ 

ระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิก:   
การพัฒนาด้านการเจริญเติบโตล่าช้าในทารก เด็กและวัยรุ่น  การใช้เดกซาเมทาโซนในขนาดสูงเป็น

เวลานาน จะลดการปล่อยฮอร์โมนสําหรับการเจริญเติบโต (growth hormone) และลดความไวของเนื้อเยื่อ
ต่อฮอร์โมนสําหรับการเจริญเติบโต รวมท้ังจากการกด HPA axis ทําให้การพัฒนาด้านการเจริญเติบโตล่าช้า  
ท้ังนี้ อาจลดการกดการเจริญเติบโตได้โดยใช้ยาในขนาดตํ่าสุดท่ียังคงให้ผลการรักษา    

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และอาจทําให้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจมีอาการโคม่าจากการมีออสโมลาริตีใน
เลือดสูง (hyperosmolar coma) และ diabetic ketoacidosis ร่วมด้วย จนต้องใช้ยาลดน้ําตาลในเลือด และ
หากเป็นโรคเบาหวานอยู่แล้วจะทําให้โรคเบาหวานรุนแรงข้ึนจนต้องเพ่ิมขนาดยาลดน้ําตาลในเลือด หรือ
อินซูลิน เนื่องจากยากลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์เพ่ิมการสังเคราะห์กลูโคสใหม่ (gluconeogenesis) เพ่ิมภาวะด้ือต่อ
กลูโคสและลดความไวต่ออินซูลิน 
 อาการท่ีเก่ียวกับเมแทบอลิกอ่ืน ๆ •สมดุลไนโตรเจนของร่างกายเป็นลบเนื่องจากมีการสลายโปรตีน   
•สมดุลแคลเซียมของร่างกายเป็นลบ  •ภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานมากเกิน (hyperthyroidism) •ภาวะต่อม
พาราไทรอยด์ทํางานน้อยกว่าปกติ (hypoparathyroidism) เนื่องจากภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง •เพ่ิมความ
อยากอาหาร •ทําให้น้ําหนักเพ่ิม •ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
(hypercholesterolemia) ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (hypertriglyceridaemia)low density lipoprotein 
ในเลือดสูง และ high density lipoprotein ในเลือดตํ่า •ท่อหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerosis) 
ความผิดปกติด้านของเหลวและอิเล็กโทรไลต์ 



ความผิดปกติด้านของเหลวและอิเล็กโทรไลต์ เดกซาเมทาโซนทําให้เกิดการค่ังของโซเดียมและน้ํา 
เนื่องจาก คอร์ติโคสเตอรอยด์มีฤทธิ์ 2 อย่างคือ มินเนอราโลคอร์ติคอยด์ และกลูโคคอร์ติคอยด์ โดยมินเนอ
ราโลคอร์ติคอยด์ทําให้มีการค่ังของน้ําและโซเดียมได้ แม้ว่าเดกซาเมทาโซนจะมีฤทธิ์ด้านมินเนอราโลคอร์ติ
คอยด์น้อย และมีฤทธิ์ด้านกลูโคคอร์ติคอยด์มากกว่า ก็สามารถทําให้มีการค่ังของโซเดียมและน้ํา ทําให้เกิด
อาการบวม และความดันโลหิตสูงตามมาได้เช่นกัน แต่มีโอกาสเกิดได้น้อย ซ่ึงมักพบในผู้สูงอายุหรือผู้มีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเม่ือหยุดยาอาการจะหายไป นอกจากนี้ เดกซาเมทาโซนยังรบกวนสมดุลอิเล็กโทร
ไลต์ในเลือด ได้แก่ ระดับความเข้มข้นของโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึงอาจทําให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
และหัวใจหยุดเต้นภาวะร่างกายเป็นด่างร่วมกับระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemic alkalosis) และ
หากรุนแรงหรือผู้ป่วยท่ีมีความไวอาจทําให้หัวใจล้มเหลวเหตุเลือดค่ัง (congestive heart failure) ได้ สาเหตุ
ของโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจากเดกซาเมทาโซนเกิดจากการท่ีมีโซเดียมค่ังทําให้ร่างกายชดเชยโดยเพ่ิมการขับ
โพแทสเซียมออกทางไต อีกท้ังเดกซาเมทาโซนยังเพ่ิมการขับแคลเซียมออกทําให้เกิดภาวะความเข้มข้นของ
แคลเซียมตํ่า (hypocalcemia) ได้ด้วย  
ระบบทางเดินอาหาร  

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับระบบทางเดินอาหารท่ีพบได้บ่อยจากการใช้ยาเดกซาเมทาโซนชนิด
รับประทานในขนาดสูงเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ อาหารไม่ย่อย (dyspepsia) ระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
และกระเพาะอาหารอักเสบ (gastritis) แผลเป่ือยในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) กระเพาะอาหารทะลุ 
ลําไส้ทะลุ เลือดออกในทางเดินอาหารหลอดอาหารอักเสบ (esophagitis) แผลเป่ือยในหลอดอาหาร 
(esophageal ulceration) เนื่องจาก เดกซาเมทาโซนมีผลรบกวนกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อจึงให้เกิด
แผลเป่ือยได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีเชื้อราแคนดิดาในช่องปากและหลอดอาหาร อาจทําให้มีอาการปวดมวนท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน สะอึก ท้องอืด (abdominal distension) เบ่ืออาหาร และน้ําหนักลดตามมา แต่ก็มีรายงาน
ด้วยว่าอาจทําให้อยากอาหารมากข้ึน จนทําให้น้ําหนักเพ่ิมข้ึน และยังทําให้เกิดอาการท้องร่วง ท้องผูก ปวด
ท้อง และตับอ่อนอักเสบ ซ่ึงตับอ่อนอักเสบอาจเป็นแบบเฉียบพลัน (acute pancreatitis) แต่พบได้ค่อนข้าง
น้อย นอกจากนี้ มีรายงานการเกิดการเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์ตับ คือ alanine transaminase (ALT), 
aspartate transaminase (AST) และ alkaline phosphatase แบบชั่วคราวโดยไม่มีอาการแสดงทาง
คลินิก และกลับเข้าสู่ระดับปกติหลังจากหยุดยา 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด:    

•กล้ามเนื้อหัวใจฉีกขาด (myocardial rupture)ในผู้ท่ีเพ่ิงมีภาวะ myocardial infarction •หัว
ใจเต้นผิดปกติ (cardiac dysrhythmia) ได้แก่ หัวใจเต้นช้าลง (bradycardia) หัวใจเต้นเร็วข้ึน 
(tachycardia) ใจสั่น (palpitation)•หัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) •หลอดเลือดอักเสบ 
(vasculitis)•ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด  •ไขมันหลุดอุดหลอดเลือด (fat embolism) •โรคท่อเลือดแดง
และหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) •หลอดเลือดดําอักเสบมีลิ่มเลือด (thrombophlebitis) 
เนื่องจากเดกซาเมทาโซนเพ่ิมการแข็งตัวของเลือด •ระบบไหลเวียนล้มเหลว (circulatory collapse) 
ระบบเลือด 



เดกซาเมทาโซนทําให้จํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิด
แกรนูโลไซท์ (absolute granulocyte count) ซ่ึงอาจเรียกว่าลิวโคไซโทซิส (leukocytosis) หรือ “ปฏิกิริยา
ลิวคีมอยด์” (leukemoid reactions) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงข้ึน (white blood cell) 
มากกว่า 20,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยไม่มีการติดเชื้อ หรือเป็นโรคมะเร็ง โดยเม็ดเลือดขาวอาจเพ่ิมถึง  
112,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายใน 1-4 สัปดาห์หลังจากเริ่มใช้เดกซาเมทาโซนหรือหลังจากทารกเกิด (ใน
กรณีทารกท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนระหว่างแม่คลอด) และเม็ดเลือดขาวกลับสู่ปกติหลังจากหยุดยาภายใน 2 
สัปดาห์ และเคยมีรายงานว่าหลังจากได้รับยาเพรดนิโซโลน 1 ครั้ง จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดแกรนูโลไซท์จะ
เพ่ิมข้ึนภายใน 4-6 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา และกลับคืนสู่ปกติภายใน 24 ชั่วโมง โดยคาดว่ากลไกอาจ
เกิดจากการกระตุ้นไขกระดูกให้ปล่อยแกรนูโลไซท์เข้าสู่กระแสเลือดและลดจํานวนแกรนูโลไซท์จากกระแส
เลือดท่ีเข้าสู่ marginal pool  ในเวลาเดียวกันกับท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของแกรนูโลไซท์  เดกซาเมทาโซนกลับทําให้
จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ (Iymphocyte)โมโนไซท์ (monocyte)และอิโอซิโนฟิล (eosinophil) ท่ี
ไหลเวียนอยู่ในหลอดเลือดลดลง  โดยในส่วนของลิมโฟไซท์ จะมีการลดลงของทีลิมโฟไซท์ (T lymphocyte) 
มากกว่าบีลิมโฟไซท์ (B lymphocyte) ทําให้ในภาพรวมจํานวนของเม็ดเลือดขาวท่ีสะสมในบริเวณท่ีเกิดการ
อักเสบลดลง  นอกจากนี้ การใช้เดกซาเมทาโซนในขนาดสูงเป็นระยะเวลานาน ยังก่อให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
ได้อีกด้วย 
 
ระบบจิตและประสาท (neuro-psychiatry) 

การใช้เดกซาเมทาโซนเป็นเวลานานอาจทําให้มีปัญหาด้านระบบจิตและประสาทท่ีหลากหลาย 
อาการท่ีเกิดข้ึนพบได้ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ ดังนี้ 

อารมณ์แปรปรวน (affective disorders) เช่น หงุดหงิด (irritable) เคลิ้มสุข (euphoric) ซึมเศร้า 
(depress) อารมณ์ไม่คงท่ี (labile mood)และมีความคิดฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีปัญหาด้านอารมณ์
หรือพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไป 
         บุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนไป (behavioural disturbance หรือ mental disturbance) วิตก
กังวล (anxiety) นอนไม่หลับ (sleep disturbances หรือ insomnia) ทุรนทุราย (restlessness) รู้สึกไม่สุข
สบาย (malaise) มีปัญหาเก่ียวกับความคิดอ่าน (cognitive dysfunction) สับสน (confusion) ปวดศีรษะ 
และ เสียความจํา (amnesia) 

มีอาการทางจิต (psychotic reactions) ซ่ึงเรียกว่า “steroid psychosis” เช่น อาการคลุ้มคลั่ง 
(mania) อาการหลงผิด (delusion) เพ้อ (delirium) ประสาทหลอน (hallucination) และทําให้โรคจิตเภท
รุนแรงข้ึน (aggravation of schizophrenia) และเม่ือหยุดใช้ยาแล้วอาจต้องใช้เวลาหลายเดือนจึงจะดีข้ึน   
   คลื่นสมองผิดปกติ (EEG changes) อาการรู้สึกหมุน (vertigo) ชัก (seizure) และทําให้โรคลมชัก 
(epilepsy) รุนแรงข้ึน  



หากใช้เป็นระยะเวลานาน มีรายงานการเพ่ิมข้ึนของความดันในสมอง หรือมีการเพ่ิมข้ึนของความดัน
ในสมองร่วมกับการบวมของจานประสาทตา (papilloedema) ในเด็ก ซ่ึงอาจเรียกว่า pseudotumour 
cerebri ซ่ึงมักจะเกิดหลังจากหยุดยา  

นอกจากนี้ยังพบรายงานการติดยา (psychological dependence) เดกซาเมทาโซน ได้อีกด้วย 
ระบบกล้ามเนื้อและประสาท   

การใช้เดกซาเมทาโซนทําให้เกิดโรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ (myopathy) ซ่ึงเรียกว่า “steroid 
myopathy”พบได้ในผู้ท่ีได้รับยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูง เป็นระยะเวลานาน อาการท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดข้ึน
ได้รวดเร็วหลังจากได้รับยา ซ่ึงสัมพันธ์กับขนาดยาท้ังหมดท่ีได้รับ ทําให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการเคลื่อนไหว
ร่างกายและเป็นสาเหตุให้หยุดยาในท่ีสุด โดยคาดว่ากลไกเกิดจากยากลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์มีผลต่อการเผา
ผลาญโปรตีนของกล้ามเนื้อ และการท่ีกล้ามเนื้อไม่สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้ เนื่องจากมีการลดการเข้า
เซลล์ (uptake) ของกรดอะมิโน (amino acid) และกลูโคสจึงทําให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(muscle weakness) ปวดกล้ามเนื้อ (myalgia) กล้ามเนื้อฝ่อ (musclular atrophy) โดยพบมากท่ี
กล้ามเนื้อส่วนโคน (proximal myopathy) ของกล้ามเนื้อไหล่และสะโพกและมีรายงานว่ายาทําให้กล้ามเนื้อ
หายใจอ่อนแรงลง แต่เกิดได้น้อยรวมท้ังกล้ามเนื้อตา และอาจทําให้เกิดอัมพฤกษ์แขนขาสองข้าง 
(quadriparesis) โดยเฉพาะเม่ือเป็นโรคเก่ียวกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อร่วมด้วย เช่น โรคกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงชนิดร้าย (myasthenia gravis) หรือใช้ร่วมกับยากลุ่ม neuromuscular-blocking เช่น 
pancuroniumนอกจากนี้อาจมีการสูงข้ึนของเอนไซม์ creatine kinaseและ creatine phosphokinase  
ในเลือดอาการทางกล้ามเนื้อจะดีข้ึนเม่ือลดขนาดยาหรือหยุดใช้ยา เป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายปีในกรณี
ท่ีมีความจําเป็นต้องใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์ แนะนําให้เปลี่ยนไปใช้ยาชนิดอ่ืน เช่น เพรดนิโซโลน ซ่ึง
สามารถลดผลข้างเคียงเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้ยัง มีรายงานการเกิดปลายประสาทอักเสบ 
(neuropathy) และโรคเส้นประสาทส่วนปลายจากการขาดเลือด  (ischemic peripheral neuropathy)
ได้ด้วย 
ปัญหาเก่ียวกับระบบผิวหนัง:   

การใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูงเป็นระยะเวลานาน ทําให้เกิดปัญหาเก่ียวกับระบบผิวหนังได้
หลายอย่าง ปัญหาท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ สิว (acne) เรียกว่า สิวสเตอรอยด์ (steroid acne)พบได้ท้ังในผู้ใช้ยา
ขนาดสูงเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน ลักษณะสิวเป็นผื่น (rash) มีโคมิโดน (comedone) มีหนอง 
(pustule) และมีสีแดง (redness) พบได้บริเวณใบหน้า ซ่ึงบางครั้งอาจกระจายไปท่ีหน้าอก ด้านหลังส่วนบน 
และไหล่เม่ือหยุดยาสิวจะหายไป และหากยังจําเป็นต้องใช้ยาเดกซาเมทาโซนต่อไปสามารถรักษาสิวด้วย 
tretinoin  

ติดเชื้อราท่ีเยื่อบุเมือก เล็บและผิวหนัง ซ่ึงพบได้บ่อยร้อยละ 16-43 และมักพบก่อนเกิดกลุ่มอาการ
คุชชิ่ง ซ่ึงพบได้ท้ังจากเชื้อ Trichophyton,Candida,Tinea versicolor, Tinea rubrum และ 
disseminated cutaneous Alternaria alternate  



เดกซาเมทาโซน ทําให้เกิดอาการทางผิวหนังอ่ืน ๆ ดังนี้ •แผลหายช้า •ผิวหนังบาง (thin fragile 
skin) •ผิวหนังฝ่อ (skin atrophy) •Kaposi's sarcoma •เนื้องอกไขมันบริเวณเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
(epidural lipomatosis) •หลอดเลือดฝอยพอง (telangiectasis) •ผิวหนังแตกเป็นริ้วลายขนาน บริเวณต้น
ขา สะโพก และไหล่ •หน้าแดง (flushing หรือ facial erythema) •ภาวะหลั่งเหง่ือมาก (hyperhidrosis 
หรือ diaphoresis) •ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) •ผิวอักเสบจากการแพ้ (allergic dermatitis) •มีจุด
เลือดออก (petechiae) •เลือดออกใต้ผิวหนัง (ecchymoses) หรือผิวฟกช้ํา (bruising) ได้ง่าย •ภาวะผิวหนัง
เป็นสีม่วงคล้ํา (purpura) บริเวณข้อพับ หลังมือ และส่วนบนของแขนท่อนล่าง •ภาวะมีขนแบบชาย 
(hirsutism) •ผมร่วง (alopecia) •ผื่นแพ้ยาเช่น ผื่นลมพิษ (urticaria)angioedema อาการต่าง ๆ จะค่อย ๆ 
หายไปเม่ือหยุดยา  
ปัญหาทางตา   

การใช้ยาเดกซาเมทาโซนเป็นระยะเวลานานมีผลทําให้ความดันในลูกตาเพ่ิมข้ึน จึงทําให้เกิดต้อหิน 
(glaucoma) •ประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) •ประสาทตาถูกทําลาย •จานประสาทตาบวม
(papilloedema)ในเด็ก •ต้อกระจก แบบ posterior subcapsular cataract และ nuclear cataract
โดยเฉพาะในเด็ก •กระจกตาบางลง (corneal thinning) เปลือกลูกตาหรือตาขาวบางลง (scleral thinning) 
•การติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อราในตารุนแรงข้ึน ทําให้ตาบอดกะทันหัน •ตาโปน (exophthalmos) 
ระบบทางเดินหายใจ   

มีรายงานการใช้ยาเดกซาเมทาโซนในขนาดสูงเป็นระยะเวลานาน ทําให้เกิดโรคปอดอักเสบ 
pneumocystis วัณโรคปอด ปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) โดยเฉพาะเม่ือใช้เดกซาเมทาโซนร่วมกับ 
ritodrine สําหรับการคลอดทารกก่อนกําหนด  
ระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 
   ช่องคลอดอักเสบ (vaginitis) เปลี่ยนแปลงการสร้างอสุจิ โดยอาจสร้างมากข้ึนหรือน้อยลง 
อ่ืน ๆ   

•รู้สึกไม่สบาย (malaise) •ระดับความเข้มข้นของวิตามินซีและวิตามินเอในเลือดลดลงและทําให้เกิด
อาการขาดวิตามินซี และวิตามินเอ แต่พบได้น้อย 

4.9 การได้รับยาเกินขนาด (Overdose) 
ผลพิษ (toxic effects) ของยาเดกซาเมทาโซนเป็นอาการท่ีเกิดจากการได้รับยาเกินขนาดหรือใช้ยา

ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน ทําให้ฤทธิ์ด้านกลูโคคอร์ติโคสเตอรอยด์ และมิเนอราลโลคอร์ติคอยด์ มีมาก
เกินไป อาการไม่พึงประสงค์จากยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์เช่น กลุ่มอาการคุชชิ่ง หรือกลุ่มอาการแทรกซ้อน
ด้านกลูโคคอร์ติโคสเตอรอยด์ และมิเนอราโลคอร์ติคอยด์ (ดูหัวข้อ 4.8 อาการไม่พึงประสงค์)  และหากได้รับ
ยาในขนาดสูงกว่าคอร์ติโคสเตอรอยด์ท่ีร่างกายหลั่งเองตามธรรมชาติมาก ๆ เป็นเวลานาน จะกดต่อมใต้สมอง
ไม่ให้หลั่ง corticotrophin ทําให้ต่อมหมวกไตไม่หลั่งคอร์ติโคสเตอรอยด์ตามธรรมชาติ เกิดเป็นภาวะต่อม
หมวกไตทํางานไม่เพียงพอ (secondary adrenocortical insufficiency) และเม่ือหยุดยากระทันหันจะทําให้
ความดันโลหิตตํ่า ช็อกและถึงแก่ชีวิตได้  ท้ังนี้ระดับและระยะเวลาในการกดการทํางานของต่อมหมวกไตมี



ความแตกต่างกันมากในผู้ป่วยแต่ละคน ข้ึนอยู่กับขนาดยา ความถ่ี เวลาและระยะเวลาในการรับประทานยา 
รวมท้ังการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย      

4.9.1 ขนาดยาสูงสุดต่อวันท่ีผู้ป่วยแต่ละกลุ่มอายุควรได้รับ 
ขนาดยาสูงสุดต่อวันของเดกซาเมทาโซนท่ีผู้ป่วยแต่ละกลุ่มอายุควรได้รับยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด 

เนื่องจากต้องปรับขนาดยาตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละรายซ่ึงมีความหลากหลายมาก โดยข้ึนกับวัตถุประสงค์
การใช้ โรคและการตอบสนองของผู้ป่วย หากต้องใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลาหลายวัน การหยุดยาควรค่อย ๆ ลด
ขนาดยาลง แต่หากผู้ป่วยท่ีใช้ยาเดกซาเมทาโซนต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน ควรเพ่ิมขนาดยาข้ึนหากผู้ป่วย
มีภาวะเครียดทางสรีระ เช่น ติดเชื้อ หรือผ่าตัด เป็นต้น เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะขาดฮอร์โมนเนื่องจากต่อมหมวกไต
ทํางานน้อยกว่าปกติ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยท่ัวไปมีการกําหนดขนาดยาสูงสุดอยู่ท่ีเดกซาเม
ทาโซน 15 มิลลิกรัม/วัน ซ่ึงเทียบเท่ากับเพรดนิโซโลน  100 มิลลิกรัม/วัน   

4.9.2 ขนาดยาท่ีอาจเกิดพิษ 
ขนาดยาเดกซาเมทาโซนท่ีอาจเกิดพิษยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด เนื่องจากเป็นการยากท่ีจะระบุขนาดยา

เดกซาเมทาโซนท่ีอาจเกิดพิษ เพราะการตอบสนองต่อยาเดกซาเมทาโซนของแต่ละบุคคลมีความหลากหลาย    
 
4.9.3 อาการแสดงของการได้รับยาเกินขนาดชนิดเฉียบพลัน 
อาการแสดงของการได้รับยาเดกซาเมทาโซนเกินขนาดชนิดเฉียบพลัน เป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาท่ีเห็นผลได้เร็ว ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากผลมิเนอราลโลคอร์ติคอยด์ เช่น อาจทําให้มีภาวะ
ค่ังของน้ําและโซเดียม โพแทสเซียมในเลือดตํ่า และอาการอ่ืน ๆ ตามท่ีกล่าวไปแล้วในหัวข้อ 4.8 อาการไม่พึง
ประสงค์  แต่เดกซาเมทาโซนทําให้เกิดอาการเหล่านี้ได้น้อย     

4.9.4 วิธีรักษากรณีเกิดพิษแบบเฉียบพลัน 
การรักษากรณีท่ีเกิดพิษจากยาเดกซาเมทาโซนให้รักษาตามอาการท่ีเกิดข้ึน ปรับลดขนาดยา หรืออาจ

หยุดใช้ยาตามความเหมาะสม  

4.9.5 อาการแสดงของการได้รับยาเกินขนาดชนิด
เรื้อรัง 

 อาการแสดงของการได้รับยาเดกซาเมทาโซนเกินขนาดชนิดเรื้อรัง เป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจาก
ผลกลูโคคอร์ติคอยด์ ได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง โรคเบาหวาน กระดูกพรุน ทําให้เกิดกลุ่มอาการคุชชิ่ง เช่น 
อ้วนท่ีกลางลําตัว หน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ มีหนอกท่ีไหล่ มีอาการทางจิต เป็นต้น และหากหยุดยากะทันหัน
จะทําให้เกิดภาวะต่อมหมวกไตทํางานไม่เพียงพอ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และอาจรุนแรงจนถึงเสียชีวิต 
ตามท่ีกล่าวไปแล้วในหัวข้อ 4.8 อาการไม่พึงประสงค์   

4.9.6 วิธีรักษากรณีเกิดพิษแบบเรื้อรัง 



ค่อย ๆ ลดขนาดยา หรือหยุดยาตามความเหมาะสม และรักษาตามอาการ เพ่ือลดผลแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนจากภาวะต่อมหมวกไตทํางานไม่เพียงพอ หากจําเป็นต้องใช้ยาเดกซาเมทาโซน ควรใช้ยาในขนาด
ตํ่าท่ีสุดท่ีให้ผลการรักษาในระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได้   

5. คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา (Pharmacological Properties) 

5.1 คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic Properties) 

5.1.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยา  
 คอร์ติโคสเตอรอยด์ตามธรรมชาติเป็นฮอร์โมนท่ีหลั่งโดยต่อมหมวกไต และมีฤทธิ์หลัก 2 ด้านคือ ฤทธิ์
กลูโคคอร์ติคอยด์ และฤทธิ์มิเนอราโลคอร์ติคอยด์ โดยมิเนอราโลคอร์ติคอยด์มีผลต่อสมดุลของน้ําและอิเล็ก
โทรไลต์ท่ีท่อไต ทําให้น้ําและโซเดียมค่ังและความดันโลหิตสูงขับโพแทสเซียมออกจากร่างกายทําให้มีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า ส่วนกลูโคคอร์ติคอยด์มีฤทธิ์ควบคุมเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต สังเคราะห์ไกลโค
เจน สลายโปรตีนและไขมัน มีผลต่อระดับน้ําตาลในเลือดโดยเพ่ิมการสร้างกลูโคสใหม่ เก่ียวข้องกับการลดการ
อักเสบ และกดภูมิคุ้มกัน การหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติจะถูกควบคุมโดยฮอร์โมนจากสมองส่วนไฮ
โปธาลามัสและต่อมใต้สมอง ในทางกลับกันกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีมากเกินพอจะมีผลควบคุมการหลั่งฮอร์โมนด้วย
กลไกย้อนกลับ (negative feedback mechanism) ท้ังนี้ ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์แต่ละชนิดมีฤทธิ์เด่น
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือมีฤทธิ์ท้ังสองอย่าง  

เดกซาเมทาโซนเป็นกลูโคคอร์ติคอยด์ชนิดสังเคราะห์ ท่ีมีฤทธิ์ต้านอักเสบ มากกว่าเพรดนิโซโลน 5 – 
7 เท่า และมากกว่าไฮโดรคอร์ติโซน 20 – 30 เท่า อีกท้ังยังมีฤทธิ์ต้านอาการแพ้ ลดไข้ และกดภูมิคุ้มกัน ได้
เช่นเดียวกันกับกลูโคคอร์ติคอยด์ชนิดอ่ืน ๆ เดกซาเมทาโซนมีฤทธิ์เด่นด้านกลูโคคอร์ติคอยด์ โดยยาในขนาดท่ี
มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาสําหรับโรคต่าง ๆ คือ ฤทธิ์ต้านอักเสบและกดภูมิคุ้มกันส่วนฤทธิ์ด้านมิเนอราโลคอร์ติ
คอยด์ของเดกซาเมทาโซนมีน้อย จึงอาจใช้เดกซาเมทาโซนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะค่ังของน้ําและโซเดียมได้ เช่น 
ผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองบวม ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว หรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังเดกซาเมทาโซน
จัดเป็นคอร์ติโคสเตอรอยด์ท่ีออกฤทธิ์นาน จึงเป็นผลดีสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะการเจริญมากเกินของต่อมหมวก
ไตท่ีเป็นมาแต่กําเนิด (congenital adrenal hyperplasia) แต่ไม่ควรใช้สําหรับทดแทนฮอร์โมนจากต่อม
หมวกไต เนื่องจากเดกซาเมทาโซนมีผลมิเนอราโลคอร์ติคอยด์น้อย 

กลไกต้านการอักเสบของเดกซาเมทาโซนมีหลายกลไก ได้แก่ยับยั้งการเคลื่อนย้ายเม็ดเลือดขาวชนิด
พอลีมอร์โฟนิวเคลียร์ (polymorphonuclear) ไม่ให้เข้าไปสู่บริเวณท่ีอักเสบ ยับยั้งการเกาะของนิวโทรฟิล
และโมโนไซท์ท่ีเซลล์ผนังหลอดเลือดฝอย (capillary endothelial cell) ตรงบริเวณอักเสบ ยับยั้งการสะสม
ของแมคโครฟาจในบริเวณอักเสบ  ทําให้เมมเบรนของไลโซโซมของเม็ดเลือดขาว (leukocyte lysosomal 
membrane)แข็งแรงข้ึน ป้องกันการปล่อยเอนไซม์  destructive acid hydrolases จากเม็ดเลือดขาว ลด
การผ่านเข้าออก (permeability) ของสารต่าง ๆ ผ่านผนังหลอดเลือดฝอย จึงลดอาการบวม มีฤทธิ์ต้านฮีสตา
มีน (antagonizing histamine activity) และลดการปลดปล่อยไซโตไคน์ (cytokine) หลายชนิด เช่น ลดการ
ปล่อยไคนิน (kinin) จากซับสเตรต (substrates)  รบกวนการทําหน้าท่ีของสารตัวกลาง (mediators) ในการ



ตอบสนองการอักเสบ ยับยั้งฤทธิ์ของ phospholipase A2 ทําให้ลดการสร้างโพรสตาแกลนดินส์ 
(prostaglandins) ลิวโคไทรอีนส์ (leukotrienes) lipoxygense และสารประกอบอ่ืนท่ีเก่ียวข้องลดการ
กระตุ้นพลาสมิโนเจนท่ีจะเปลี่ยนเป็นพลาสมิน ลดการเจริญของไฟโบรบลาส (fibroblast proliferation) ลด
การสะสมคอลลาเจนและลดการสร้างแผลเป็น    

ส่วนฤทธิ์การกดภูมิคุ้มกันของเดกซาเมทาโซนเกิดจากการยับยั้งการตอบสนองในการสร้างแอนติบอดี 
(humoral immune response) และ การตอบสนองผ่านเซลล์ (cell-mediated immune response)  โดย
ลดการทํางานและลดปริมาตรของระบบน้ําเหลือง ทําให้มีลิมโฟไซท์ในเลือดตํ่าลง (lymphocytopenia) ลด
ระดับความเข้มข้นของอิมมูโนกลอบูลิน (immunoglobulin) และคอมพลีเมนท์ (complement) ลดการผ่าน
ของ immune complexes เข้าออก basement membranes และกดฤทธิ์ปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อท่ีมีต่อ 
antigen-antibody interaction กระตุ้น  erythroid cells ของไขกระดูก ทําให้อายุของเม็ดเลือดแดงและ
เกล็ดเลือดยาวข้ึน และทําให้จํานวนนิวโทรฟิลสูงข้ึน (neutrophilia) และอีโอซิโนฟิลตํ่าลง (eosinopenia)  

นอกจากนี้กลูโคคอร์ติคอยด์ยังทําให้มีการกระจายของไขมันจากบริเวณส่วนปลาย (peripheral) เข้าสู่
บริเวณส่วนกลางของร่างกาย เพ่ิมการสลายโปรตีน (protein catabolism)ทําให้ภาวะสมดุลของไนโทรเจน
เป็นลบ (negative nitrogen balance)และลดการดูดซึมแคลเซียมในทางเดินอาหารและเพ่ิมการขับ
แคลเซียมออกทางไต  

5.1.2 ความสัมพันธ์ของขนาดยา ความเข้มข้น หรือเวลา กับการตอบสนองทางเภสัชพลศาสตร์
ของยา (รวมท้ังการตอบสนองทางคลินิกในระยะส้ัน)  

 ความแรงของขนาดยาเก่ียวกับฤทธิ์ด้านกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีเทียบเท่ากันโดยประมาณของยากลุ่มคอร์
ติโคสเตอรอยด์ เป็นดังนี้ 
                คอร์ติโซน 25  มิลลิกรัม   ไฮโดรคอร์ติโซน 20 มิลลิกรัม 
                เพรดนิโซโลน 5 มิลลิกรัม  เพรดนิโซน 5 มิลลิกรัมเมทิล 
  เพรดนิโซโลน 4 มิลลิกรัม   ไทรแอมซิโนโลน 4 มิลลิกรัม 
                เดกซาเมทาโซน 0.75 มิลลิกรัม   เบทาเมทาโซน 0.6- 0.75 มิลลิกรัม
 การตอบสนองทางเภสัชพลศาสตร์ต่อขนาดยาเดกซาเมทาโซนมีความหลากหลาย เนื่องจากการ
ตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อเดกซาเมทาโซนมีความหลากหลาย  ข้ึนอยู่กับลักษณะเฉพาะในการตอบสนอง
และการทนต่อยาของผู้ป่วยแต่ละราย รวมท้ังความรุนแรงของโรค  และระยะเวลาการใช้ยา  
 ขนาดยาเดกซาเมทาโซนในปริมาณต่าง ๆ มีผลต่อร่างกายแตกต่างกัน สามารถแบ่งขนาดยาเดกซาเม
ทาโซนท่ีสมมูลกับเพรดนิโซโลนท่ีได้รับต่อวัน ได้ดังนี้ Physiologic dose หรือ replacement dose  เป็น
ขนาดยาเดกซาเมทาโซน 0.75 มิลลิกรัม/วันซ่ึงเทียบเท่ากับเพรดนิโซโลน  5 มิลลิกรัม/วัน เป็นขนาดยาท่ี
เทียบเท่ากับการหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติของต่อมหมวกไตต่อวันฤทธิ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงการทดแทน
กลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติและยังไม่ถือเป็นฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา Pharmacological dose เป็นขนาดยาท่ี
ถือว่ามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ซ่ึงเป็นขนาดยาใด ๆ ท่ีสูงกว่า physiologic dose  และแบ่งได้เป็นหลายระดับ
ดังนี้ขนาดตํ่า (low dose) หรือ maintenance dose เป็นขนาดยาเดกซาเมทาโซน 0.75 - 2.25 มิลลิกรัม/



วันซ่ึงเทียบเท่าเพรดนิโซโลน 5–15 มิลลิกรัม/วัน ขนาดปานกลาง (moderate dose) เป็นขนาดยาเดกซาเม
ทาโซน 0.075 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันซ่ึง เทียบเท่าเพรดนิโซโลน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ขนาดสูง (high 
dose) เป็นขนาดยาเดกซาเมทาโซน 0.15 – 0.45 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันซ่ึงเทียบเท่าเพรดนิโซโลน 1–3 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันขนาดสูงมาก (massive dose) เป็นขนาดยาเดกซาเมทาโซน 2.25 – 4.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วันซ่ึงเทียบเท่าเพรดนิโซโลน 15–30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

5.1.3 กลไกการเกิดพิษของยา 
ขนาดยาท่ีมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาสามารถกดการปล่อย ACTH จากต่อมใต้สมอง (pituitary) และ

หากใช้ยาในขนาดสูงจะทําให้ต่อมหมวกไตหยุดการผลิตคอร์ติโคสเตอรอยด์ธรรมชาติในร่างกาย (secondary 
adrenocortical insufficiency) โดยระดับและระยะเวลาในการกด HPA axis ข้ึนอยู่กับขนาดยาความถ่ี
เวลาและระยะในการได้รับยาและหากได้รับยาในขนาดนี้เป็นเวลานานจะทําให้ต่อมหมวกไตฝ่อโดยมี
การศึกษาพบว่า ระยะเวลาของฤทธิ์ในการต้านการอักเสบของกลูโคคอร์ติคอยด์จะเท่ากันกับฤทธิ์ในการกด 
HPAaxis  

5.2 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic properties) 
การดูดซึมยา 

เดกซาเมทาโซนถูกดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร ค่าชีวปริมาณออกฤทธิ์เป็นร้อยละ 86.1 เดกซาเมทา
โซนมีระดับความเข้มข้นสูงสุดในพลาสมาหลังจากรับประทานยา 1 – 2 ชั่วโมง   
การกระจายยา 

เดกซาเมทาโซนจับกับโปรตีนในพลาสมาได้ค่อนข้างสูง โดยส่วนใหญ่จับกับ corticosteroid-binding 
globulin ได้มากกว่าอัลบูมิน (albumin) ปริมาตรการกระจายตัว (Vd) 2 ลิตร/กิโลกรัม โดยกระจายไปสู่
เนื้อเยื่อท่ัวร่างกายได้อย่างรวดเร็ว เช่น ไตกล้ามเนื้อ ตับลําไส้และผิวหนัง 

เดกซาเมทาโซนผ่านรกได้ และถูกขับออกทางน้ํานมเล็กน้อย  
การเปลี่ยนแปลงยา 

ตับเป็นอวัยวะหลักท่ีทําให้เดกซาเมทาโซนหมดฤทธิ์ แต่เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ก็สามารถทําให้เดกซาเมทาโซน
หมดฤทธิ์ได้ การทําให้เดกซาเมทาโซนหมดฤทธิ์ท่ีตับเริ่มด้วยการคอนจุเกตกับซัลเฟต (sulfate) และกลูคิวโร
ไนด์ (glucuronide) เดกซาเมทาโซนถูกขับออกทางน้ําดีน้อยมาก จึงไม่เกิดการหมุนเวียนของยาผ่านตับและ
ลําไส้ (enterohepatic circulation) 
การกําจัดยา 

เดกซาเมทาโซนส่วนใหญ่ถูกขับออกทางปัสสาวะ ในรูปเมแทบอไลต์ท่ีไม่มีฤทธิ์ท่ีถูกคอนจุเกต 
(conjugated metabolites) และรูปไม่เปลี่ยนแปลงในสัดส่วนท่ีเท่ากัน 

ค่าครึ่งชีวิตของเดกซาเมทาโซนในพลาสมา 2 – 4 ชั่วโมง และมีค่าครึ่งชีวิตทางชีวภาพ (biological 
half-life) 36 – 54 ชั่วโมง  

เดกซาเมทาโซนไม่ถูกไดอะไลซ์ด้วยการฟอกไต  



5.3 ข้อมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลินิก (Preclinical safety data) 
การศึกษาด้านพิษวิทยาของยาเดกซาเมทาโซนขนาดสูงในสัตว์ทดลอง พบการเกิดเพดานโหว่ (cleft 

palate) ในหนูไมซ์ (mice) หนูแรท (rat) หนูแฮมสเตอร์ (hamster) กระต่าย สุนัข และลิง แต่ไม่พบในม้าและ
แกะ โดยอาจพบอาการดังกล่าวร่วมกับพัฒนาการของสมองและหัวใจท่ีไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะการศึกษาในลิง
พบผลต่อพัฒนาการของสมองหลังจากได้รับยาอย่างชัดเจน นอกจากนี้ ยังพบการพัฒนาการเจริญเติบโตใน
มดลูกล่าช้า (intra-uterine growth retardation) ได้อีกด้วย 

6. รายละเอียดทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Particulars) 

6.1 รายการตัวยาไม่สําคัญ (List of excipients) 

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

6.2 ความไม่เข้ากันของยา (Incompatibilities) 

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

6.3 อายุของยา (Shelf life) 

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

6.4 ข้อควรระวังพิเศษในการเก็บยา (Special precautions for storage)  

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

6.5 ลักษณะและส่วนประกอบของภาชนะบรรจุ (Nature and contents of container) 

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

7.  ช่ือ ผู้ รับอนุญาตผลิตหรือนํ าหรือ ส่ั งยาแผนปัจจุ บัน เ ข้ามาในราชอาณาจักร  (Marketing 

Authorization Holder) 

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

8. เลขทะเบียนตํารับยา (Marketing Authorization Numbers) 

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

9. วันท่ีได้รับอนุมัติทะเบียนตํารับยา (Date of authorization) 

<ข้อมูลของบริษัทยา> 

10. วันท่ีมีการแก้ไขปรับปรุงเอกสาร (Date of revision of the text) 

วันท่ี 18 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2559 



 

 

 


