
ข้อมูลยาสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) 

ชนิดนํ้าเช่ือม 

 

1. ช่ือผลิตภัณฑ์ (Name of the Medicinal Product) 
 <ชื่อการค้าภาษาไทย>  15 มิลลิกรัมต่อ 5 มิลลิลิตร ชนิดน้ําเชื่อม    <ข้อมูลบริษัทยา>  

2. ส่วนประกอบและปริมาณตัวยาสําคัญ (Qualitative and Quantitative Composition) 
  ใน 5 มิลลิลิตร ประกอบด้วยเพรดนิโซโลน (prednisolone)  15 มิลลิกรัม   <ข้อมูลบริษัทยา> 

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

4. ข้อบ่งใช้ทางคลินิก (Clinical Particulars) 

4.1 ข้อบ่งใช้ (Therapeutic indication) 
   ข้อบ่งใช้มาตรฐานของยาเพรดนิโซโลน 

                เพรดนิโซโลนเป็นกลูโคคอร์ติคอยด์ซ่ึงใช้รักษาโรคและภาวะผิดปกติหลายชนิด  เช่น ต้านการ
อักเสบ  กดภูมิคุ้มกัน   รักษาอาการแพ้   รวมท้ังรักษาความผิดปกติเก่ียวกับระบบต่าง ๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก ข้อ และคอลลาเจน (collagen)  ทางเดินหายใจ  ทางเดินอาหาร  ต่อมไร้ท่อ  เลือด    ผิวหนัง   และ
โรคมะเร็งบางชนิด   โดยมีตัวอย่างของข้อบ่งใช้หลักดังนี้  

• ใช้ต้านอักเสบ หรือ กดภูมิคุ้มกัน   

• ใช้รักษาอาการแพ้    

• ใช้รักษาและป้องกันโรคหืด  

• ใช้เป็นยาเสริมสําหรับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) ;  

• ใช้บําบัดแบบ maintenance therapy ในกลุ่มอาการของโรคลักษณะผิวหนังแดงลูปัสทั่ว
กาย (systemic lupus erythematosus)  

• ใช้บําบัดแบบ maintenance therapy ในโรคกล้ามเนื้อและผิวหนังอักเสบแบบทั่วกาย 
(systemic dermatomyositis)   

• ใช้รักษากลุ่มอาการเนโฟรติก (nephrotic syndrome)  

• ใช้รักษาโรคลําไส้ใหญ่อักเสบแบบมีแผลเปื่อย  (ulcerative colitis) และลําไส้ใหญ่อักเสบ
แบบ regional enteritis หรือโรคโครห์น (Crohn's disease)  

• ใช้ควบคุมอาการของโรคซาร์คอยด์ (sarcoidosis) ท่ีมีอาการ    



• ใช้บําบัดแบบ maintenance therapy ในโรคหัวใจอักเสบรูมาติก  (acute rheumatic 
carditis)  

• ใช้รักษาภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแดงแตกโดยภูมิต้านทานตนเอง (autoimmune 
hemolytic anemia)  

• ใช้รักษาเพอร์พิวราชนิดเกล็ดเลือดน้อยที่ไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic thrombocytopenic 
purpura; ITP) ในผู้ใหญ่  

• ใช้สําหรับรักษาแบบประทังอาการ (palliative management) ในมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบ
เฉียบพลัน (acute lymphocytic leukemia) ในเด็ก                                                                      

• ใช้ป้องกันการปฏิเสธการปลูกถ่ายไต (kidney transplant rejection)    

4.2 ขนาดยาและวิธีการใช้ยา (Posology and method of administration) 

4.2.1 ขนาดยาท่ีแนะนํา (Recommended dose) 
ขนาดยาเพรดนิโซโลนมีความหลากหลายข้ึนกับโรค ความรุนแรง และการตอบสนองทางคลินิกท้ังด้าน

ผลการรักษาและความสามารถในการทนต่อผลข้างเคียงของยาของผู้ป่วยแต่ละราย  ควรใช้ยาเพรดนิโซโลนใน
ขนาดตํ่าสุดท่ียังคงให้ผลในการรักษาและใช้ในระยะเวลาน้อยท่ีสุดเพ่ือลดผลข้างเคียงของยา หากต้องใช้ยา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ต้องประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอ และติดตามผลการรักษาและ
อาการข้างเคียงของยาเป็นระยะ  เม่ือใช้ยาไปจนสามารถควบคุมอาการของโรคได้แล้ว ควรลดขนาดยาให้อยู่ใน
ขนาดตํ่าสุดท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได้ แล้วจึงหยุดยา    

หากร่างกายมีสภาวะเครียด เช่น มีการผ่าตัด หรือได้รับบาดเจ็บ อาจเพ่ิมขนาดยาตามความ
เหมาะสม    

ในกรณีใช้ยาเป็นเวลานาน ห้ามหยุดยากะทันหัน โดยอาจใช้เวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนใน
การค่อย ๆ ลดขยาดยา จนสามารถหยุดยาได้ในท่ีสุด เพ่ือป้องกันอาการถอนยา    

 

ตัวอย่างแนวทางขนาดยาเพรดนิโซโลนสําหรับโรคต่าง ๆ โดยควรปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับการความ
รุนแรงของโรคและการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย 

• ใช้ต้านอักเสบ หรือ กดภูมิคุ้มกัน  
 0.1 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  รับประทานวันละ 1 ครั้ง  หรือแบ่ง วันละ 1 - 4 ครั้ง   ไม่เกิน 80 
มิลลิกรัม/วัน   

• ใช้รักษาอาการแพ้   
 5– 60 มิลลิกรัม/วัน   รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง 

• ใช้รักษาและป้องกันโรคหืด  



สําหรับผู ้เป็น โรคหืด กํา เร ิบระดับปานกลางถึงร ุนแรงที ่ร ักษาในแผนกฉุกเฉินหรือใน
โรงพยาบาล 
ผู้ใหญ่ และวัยรุ่น (อายุ 12 ปี ข้ึนไป):  
40 - 80 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละ 2 ครั้ง จนกระทั่งค่า peak 
expiratory flow (PEF) ถึง 70% ของค่าที่คาดไว้ (predicted value) หรือค่าที่ดีที่สุดของ
ผู้ป่วย ระยะเวลาการรักษาท้ังหมด 3-10 วัน   
เด็กเล็ก เด็กโต (อายุ 1 ปี - ไม่ถึง 12 ปี):  
1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  (สูงสุด 60 มิลลิกรัม)  แบ่งรับประทานวันละ 2 ครั้ง  จนกระทั่งค่า 
peak expiratory flow (PEF) ถึง 70% ของค่าที่คาดไว้  หรือค่าที่ดีที่สุดของผู้ป่วย  โดย
ระยะเวลาการรักษาท้ังหมด 3 - 10 วัน   
หากระยะเวลาการรักษาไม่ถึง 1 สัปดาห์ ไม่จําเป็นต้องค่อย ๆ ลดขนาดและหยุดยา (taper)   
เด็กแรกเกิดและเด็กทารก (แรกเกิด – ไม่ถึง 12 เดือน):  

ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้   
สําหรับผู้เป็นโรคหืดกําเริบเฉียบพลันท่ีรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
ผู้ใหญ่ และวัยรุ่น (อายุ 12 ปีข้ึนไป):    
40 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือ แบ่งวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 - 10 วัน  
เด็กโต (อายุ 5 ปี – ไม่ถึง 12 ปี):   
1 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (ให้ได้ถึง 60 มิลลิกรัม) แบ่งรับประทานวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 - 
10 วัน  
เด็กทารก และเด็กเล็ก (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 5 ปี) :  
 1 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (ให้ได้ถึง 30 มิลลิกรัม) แบ่งรับประทานวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 - 
10 วัน  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน) :  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้   
สํ า ห ร ับ ป ้อ ง ก ัน อ า ก า ร ใ น ผู ้ม ีอ า ก า ร ห ืด ร ุน แ ร ง ใ น ร ะ ย ะ ย า ว  
ผู้ใหญ่ และวัยรุ่น  (อายุ 12 ปีข้ึนไป):   
7.5 - 60 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 ครั้ง ในตอนเช้า  หรือ วันเว้นวัน   และค่อย ๆ ลด
ขนาดยาให้ตํ่าสุดท่ียังคงให้ผลในการรักษา   
เด็กทารก เด็กเล็ก และเด็กโต (อายุ 1 เดือน - อายุไม่ถึง 11 ปี):   
0.25 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  รับประทานวันละ 1 ครั้งตอนเช้า  หรือ วันเว้นวัน  เมื่อ
ควบคุมอาการได้ ค่อย ๆ  ลดขนาดยาให้เหลือขนาดยาตํ่าสุดท่ียังให้ผลการป้องกัน   
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้ 



• ใช้เป็นยาเสริมสําหรับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์     
ผู้ใหญ่: 
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน   รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง   
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี): 
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวัน
ละ 3 - 4 ครั้ง   
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้   

• ใช้บําบัดแบบ  maintenance therapy ในกลุ่มอาการผิวหนังแดงลูปัสท่ัวกาย  
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง   
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี): 
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวัน
ละ 3 - 4 ครั้ง   
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้ 

• ใช้บําบัดแบบ  maintenance therapy ในโรคกล้ามเนื้อและผิวหนังอักเสบแบบท่ัวกาย  
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง  
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี): 
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือ  4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวันละ 
3 - 4 ครั้ง  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้   

• ใช้รักษากลุ่มอาการเนโฟรติก   
ผู้ใหญ่:  
40 - 80 มิลลิกรัม/วัน รับประทานจนกว่าปัสสาวะไม่มีโปรตีน แล้วจึงค่อย ๆ ลดขนาดยาลง 
ผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้เวลานานในการรักษา  
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี): 
2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  หรือ 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน   (ไม่เกิน 80 มิลลิกรัม)   แบ่ง
รับประทานวันละ 3 ครั้ง  จนกว่าปัสสาวะไม่มีโปรตีนติดต่อกัน 3 วัน   (สูงสุด 28 วัน)   ตาม
ด้วยขนาด 1 - 1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม   หรือ 40 มิลลิกรัม/ตารางเมตร   วันเว้นวัน   เป็น



เวลา 4 สัปดาห์   หากจําเป็นอาจให้ maintenance dose  ในระยะยาวในขนาด  0.5 - 1 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม   วันเว้นวัน   เป็นเวลา  3 - 6  เดือน  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้    

• ใช้รักษาโรค ลํา ไส ้ใหญ่อ ัก เสบแบบมีแผล เ ปื ่อยและลํา ไส ้ใหญ่อ ัก เสบแบบ regional 
enteritis หรือโรคโครห์น  
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง  
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี): 
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวัน
ละ 3 - 4 ครั้ง  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้    

• ใช้ควบคุมอาการของโรคซาร์คอยด์ท่ีมีอาการ   
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง  
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี): 
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวัน
ละ 3 - 4 ครั้ง  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้   

• ใช้บําบัดแบบ  maintenance therapy ในโรคหัวใจอักเสบรูมาติกแบบเฉียบพลัน  
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง  
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี):  
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวันละ 3 
- 4 ครั้ง  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้  

• ใช้รักษาภาวะเลือดจางจากเม็ดเลือดแดงแตกโดยภูมิต้านทานตนเอง  
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง  



เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน – ไม่ถึง 18 ปี):  
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวัน
ละ 3 - 4 ครั้ง  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้   

• ใช้รักษาใช้รักษาเพอร์พิวราชนิดเกล็ดเลือดน้อยท่ีไม่ทราบสาเหตุในผู้ใหญ่  
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั้ง หรือแบ่งวันละหลายครั้ง  

• ใช้สําหรับรักษาแบบประทังอาการในโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันในเด็ก 
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี):  
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวัน
ละ 3 - 4 ครั้ง  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้                                                                             

• ใช้รักษาการปฏิเสธการปลูกถ่ายไต     
ผู้ใหญ่:  
5 - 60 มิลลิกรัม/วัน รับประทานวันละ 1 ครั ้ง หรือแบ่งวันละหลายครั ้ง  
เด็กทารก เด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่น (อายุ 1 เดือน - ไม่ถึง 18 ปี):  
0.14 - 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 4 - 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร/วัน แบ่งรับประทานวัน
ละ 3 - 4 ครั้ง  
เด็กแรกเกิด (อายุไม่ถึง 1 เดือน):  
ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพในเด็กวัยนี้   

ขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
ผู้สูงอายุ  ขนาดยาเหมือนกับในผู้ใหญ่   แต่ควรเริ่มเพรดนิโซโลนในขนาดตํ่าสุดของช่วงขนาดยาในแต่

ละโรค  และใช้ยาในขนาดตํ่าสุดท่ียังคงให้ผลในการรักษา เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
เช่น กระดูกพรุน  

 
 
 

 เด็ก  
การให้ยาเพรดนิโซโลนในทารกและเด็ก เริ่มต้นให้ขนาดยาตามน้ําหนักตัวหรือพ้ืนท่ีผิวของร่างกาย

ตามภาวะของแต่ละโรค   หรืออาจใช้สัดส่วนตามขนาดยาในผู้ใหญ่ดังนี้  



อายุ 12 ปี     75% ของขนาดยาในผู้ใหญ่  
อายุ 7 - 11 ปี  50% ของขนาดยาในผู้ใหญ่  
อายุ  1 - 6 ปี  25% ของขนาดยาในผู้ใหญ่  
โดยต้องปรับขนาดยาตามความรุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษามากกว่ากําหนดขนาด

ยาโดยอาศัยเพียงอายุ  น้ําหนักตัว  หรือพ้ืนท่ีผิวของร่างกาย       
ผู้ท่ีมีการทํางานของตับบกพร่อง 
 ไม่ต้องปรับขนาดยาเพรดนิโซโลนในผู้ป่วยโรคตับล้มเหลวเรื้อรัง 
ผู้ท่ีมีการทํางานของไตบกพร่อง 
 ไม่ต้องปรับขนาดยาเพรดนิโซโลน  สําหรับการปรับขนาดยาในระหว่างการทําไดอะไลซีส (dialysis) 
มีดังนี้ 

  การฟอกไต (hemodialysis) ยาถูกไดอะไลซ์ (dialyze) ออกไปร้อยละ 5-20  อาจให้ยาเพ่ิมหลังจาก
การฟอกไต  
              การทําไดอะไลซีสผ่านเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal dialysis) ยาไม่ถูกไดอะไลซ์ออกไป จึงไม่ต้องให้
ยาเพ่ิมเติมหลังจากทําการทําไดอะไลซีส  
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานเกิน (hyperthyroidism) 
 ควรเพ่ิมขนาดยาเพรดนิโซโลนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานเกิน  เพ่ือให้ได้ระดับยาเพียงพอใน
การรักษา เนื่องจาก ภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานเกินมีผลลดการออกฤทธิ์ของเพรดนิโซโลนและมีผลต่อเอนไซม์
ตับในการเมแทบอไลซ์เพรดนิโซโลน  ทําให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าปริมาตรการกระจายตัว (volume of 
distribution)  และชีวปริมาณการออกฤทธิ์เข้าสู่ร่างกาย (systemic bioavailability) ของเพรดนิโซโลนลดลง  
รวมท้ังเพ่ิมการกําจัด (clearance) เพรดนิโซโลนท่ีไม่จับกับโปรตีนออกจากร่างกาย     
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเครียดเชิงสรีระ (physiologic stress) 
 กรณีผู้ป่วยท่ีรับประทานเพรดนิโซโลนเป็นเวลานาน และหากผู้ป่วยอยู่ในภาวะเครียดเชิงสรีระ เช่น 
ติดเชื้อ ผ่าตัด บาดเจ็บ อาจต้องเพ่ิมขนาดยา เนื่องจากในภาวะเครียดร่างกายต้องการคอร์ติโคสเตอรอยด์
เพ่ิมข้ึน  แต่เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติได้เอง จึงต้องการกลูโคคอร์ติ
คอยด์จากภายนอกเพ่ิมข้ึน    
  
 
 
 
4.2.2 วิธีการบริหารยา (Mode of administration) 

ใช้อุปกรณ์ในการตวงยาขนาดยาท่ีมีขีดบอกปริมาตรชัดเจน  รับประทานเพรดนิโซโลนพร้อมอาหาร
หรือหลังอาหารทันที  หรือรับประทานยาพร้อมนม  หลังจากรับประทานยาควรด่ืมน้ําตามมาก ๆ   เพ่ือลด
ผลข้างเคียงในทางเดินอาหาร    



การรับประทานยาในแต่ละวันอาจแบ่งขนาดยาต่อวันเป็นวันละหลายครั้ง  หรือรวมขนาดยาท้ังวันให้
เพียงครั้งเดียว และหากให้วันละครั้งเดียวควรให้ยาตอนเช้า  เพ่ือเลียนแบบการหลั่งคอร์ติซอล (cortisol) 
ตามธรรมชาติ ซ่ึงหลั่งมากท่ีสุดในเวลา 7 – 8 นาฬิกา  และมีระดับตํ่าสุดในเวลาเท่ียงคืน  ดังนั้นตอนเช้าจึง
เป็นเวลาท่ีเนื้อเยื่อของผู้ป่วยได้รับคอร์ติซอลสูงเป็นปกติอยู่แล้ว จึงมีผลข้างเคียงจากยาเพรดนิโซโลนน้อยกว่า
การให้เวลาอ่ืน   

การรับประทานยาแบบวันเว้นวัน 
การรับประทานยาแบบวันเว้นวันเป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์เพ่ือลดผลข้างเคียง

จากการกด hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis โดยการรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง ในช่วงเช้า
แบบวันเว้นวัน  ให้ยาห่างกันทุก 48 ชั่วโมง  เพ่ือเลียนแบบการหลั่งของฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ตาม
ธรรมชาติของร่างกายท่ีจะหลั่งออกมามากท่ีสุดในช่วงเช้าและจะตํ่าสุดในช่วงเย็น และใช้คอร์ติโคสเตอรอยด์ท่ี
มีฤทธิ์สั้นหรือปานกลางท่ีมีผลต่อการกดการทํางาน HPA axis ในระยะสั้นไม่เกิน 1.5 วัน  เช่น เพรดนิโซโลน 
และเมทิลเพรดนิโซโลน ซ่ึงเหมาะท่ีจะให้ในลักษณะนี้ การให้ยาแบบวันเว้นวัน ทําให้วันท่ีไม่ได้รับยา HPA axis 
ไม่ถูกกด HPA axis จึงไม่ถูกกดตลอดเวลาเหมือนกับการได้รับยาทุกวัน  แต่การให้ยาแบบวันเว้นวันจะทําได้ก็
ต่อเม่ือการให้ยาแบบทุกวันมีผลในการรักษาเพียงพอแล้ว  โดยให้ยาครั้งเดียวในตอนเช้า เวลา 7 – 8 นาฬิกา     
วิธีการเปลี่ยนจากการให้ยาจากทุกวันเป็นแบบวันเว้นวันมีหลายวิธี เช่น ในวันท่ีได้รับยาให้ขนาดยาเป็น 2 เท่า
ของขนาดท่ีเคยให้ทุกวัน  และเว้นการรับยาไป 1 วัน ทําสลับเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ  หรืออาจทําได้โดยในวันท่ี
วางแผนจะให้ผู้ป่วยได้รับยาให้เพ่ิมขนาดยาอีก 5 มิลลิกรัมจากขนาดยาท่ีเคยได้รับทุกวัน  และลดขนาดยาลง 
5 มิลลิกรัมในวันท่ีวางแผนจะไม่ให้ยา จนกระท่ังเหลือขนาดยาเป็น 0 ในวันท่ีวางแผนจะไม่ให้ยา ทําเช่นนี้ไป
เรื่อย ๆ เช่น ผู้ป่วยเคยได้รับยาทุกวัน วันละ 10 มิลลิกรัม  อาจวางแผนดังนี้ วันท่ี 1 เพ่ิมอีก 5 มิลลิกรัมเป็น  
15 มิลลิกรัม; วันท่ี 2 ลดเหลือ 5 มิลลิกรัม;  วันท่ี  3 เพ่ิมเป็น 20 มิลลิกรัม; วันท่ี 4 ลดเหลือ 0 มิลลิกรัม; 
วันท่ี 5 ยังคงให้ 20 มิลลิกรัม และวันท่ี 6 ยังคงเป็น 0 มิลลิกรัม และคงขนาดนี้ไปเรื่อย ๆ และเม่ือควบคุม
อาการของโรคได้อาจค่อย ๆ ลดขนาดยาในวันท่ีได้รับยาให้เหลือขนาดยาตํ่าสุดท่ียังให้ผลการรักษา  แต่ต้อง
ระวัง เนื่องจากวิธีนี้อาจไม่สามารถควบคุมโรคได้ผลเสมอไป    
 

การบริหารยากรณีลืมรับประทานยา 
รับประทานยาทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 

ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกได้  แต่ถ้าลืมรับประทานยาเกิน 12 ชั่วโมง  ให้เว้นม้ือของวันนั้น  และรอ
รับประทานยาม้ือต่อไปในวันรุ่งข้ึนตามปกติ  และห้ามรับประทานยาชดเชยเป็น 2 เท่า  
รับประทานยาทุกวัน วันละมากกว่า 1 ครั้ง 

หากนึกได้ก่อนถึงเวลารับประทานยาม้ือต่อไปต้ังแต่ 2 ชั่วโมงข้ึนไป  ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกได้  
แต่หากไม่ถึง 2 ชั่วโมง  ให้เว้นม้ือนั้น  และรอรับประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ  และห้ามรับประทานยาชดเชย
เป็น 2 เท่า   



รับประทานยาวันละ 1 ครั้ง แบบวันเว้นวัน 
ในวันท่ีต้องรับประทานยา ให้รับประทานยาในช่วงเช้าก่อนเท่ียง     แต่หากลืมรับประทานในช่วงเช้า

และนึกได้หลังเท่ียงวันของวันนั้น  ให้รอรับประทานยาทดแทนในเช้าวันต่อไป  และเว้นการรับประทานยา 1 
วัน แล้วรับประทานยาม้ือต่อไปตามแผนการรับประทานยาเดิม (วันเว้นวัน)  และห้ามรับประทานยาชดเชย
เป็น 2 เท่า   
วิธีการลดขนาดและหยุดยาเพรดนิโซโลน 

ปริมาณและความเร็วในการลดขนาดยาเพรดนิโซโลนควรพิจารณาเป็นกรณีไป  โดยพิจารณาจาก
ภาวะโรคท่ีผู้ป่วยกําลังได้รับการรักษา ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น แนวโน้มการกําเริบของโรคท่ีรักษา และ
ระยะเวลาการใช้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ในการรักษา  การค่อย ๆ ลดขนาดยาควรทําเฉพาะผู้มีแนวโน้มท่ีจะไม่
ทําให้โรคกําเริบ  ดังนี้ 

• ได้รับเพรดนิโซโลนมากกว่า 40 มิลลิกรัม/วัน เป็นเวลามากกว่า 1 สัปดาห์  
• ได้รับยาวันละหลายครั้ง ซ่ึงจะได้รับยาซํ้าอีกครั้งในช่วงเย็น   
• ได้รับยาในขนาดท่ีมีผลทางเภสัชวิทยาและรักษาต่อเนื่องมากกว่า 3 สัปดาห์  
• เพ่ิงได้รับการรักษาด้วยเพรดนิโซโลนซํ้า โดยใช้เวลารักษามากกว่า 3 สัปดาห์  
• ได้รับยาเพรดนิโซโลนรักษาแบบระยะสั้น หลังจากหยุดการรักษาแบบระยะยาวแล้วภายใน 1 ปี    
• มีสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทําให้มีการกดต่อมหมวกไต   

อาจหยุดยาคอร์ติโคสเตอรอยด์กะทันหันได้ในผู้ป่วยท่ีไม่ค่อยมีแนวโน้มของโรคกําเริบ หรือ ผู้ได้รับการ
รักษาไม่เกิน 3 สัปดาห์  และผู้ท่ีไม่อยู่ในกลุ่มข้างต้น  ท้ังนี้ข้ึนกับขนาดยาด้วย หากขนาดยาสูง เพ่ือความ
ปลอดภัยสําหรับผู้ป่วยอาจต้องค่อย ๆ ลดขนาดยาลง แนวทางการค่อย ๆ ลดขนาดมีหลายวิธี ดังตัวอย่าง
ต่อไปนี้  

ลดขนาดยาเพรดนิโซโลนลง 2.5  มิลลิกรัม ทุก 3 - 7 วัน   จนกระท่ังถึง  physiologic dose  ซ่ึงเป็น
ขนาดยาท่ีเทียบเท่ากับการหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติของต่อมหมวกไตต่อวัน หากโรคกลับมากําเริบ 
ให้กลับไปใช้ยาในขนาดสุดท้ายก่อนท่ีจะลดขนาดยา และควรลดขนาดยาอย่างช้า ๆ ไปเรื่อย ๆ จนได้ 
maintenance dose   5 - 10 มิลลิกรัม/วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ถ้าได้รับยาในขนาดสูงหรือใช้ยาเป็น
เวลานาน ควรใช้เวลาในการลดขนาดยา  9 - 12  เดือน   หลังจากหยุดเพรดนิโซโลน ผู้ป่วยอาจไวต่อภาวะท่ี
ต่อมใต้สมองและต่อมหมวกไตทํางานไม่เพียงพอ (pituitary adrenal insufficiency) โดยเฉพาะในระหว่างท่ีมี
ภาวะเครียดเชิงสรีระ เช่น ติดเชื้อ ผ่าตัด บาดเจ็บ จึงควรให้ยาเพรดนิโซโลนเพ่ิมเติม   

ในกรณีท่ีร่างกายผู้ป่วยอยู่ในภาวะเครียดเชิงสรีระ เม่ือปรับลดขนาดยาเพรดนิโซโลนจนกระท่ังถึง
ระดับ physiologic dose แล้ว ให้เปลี่ยนไปใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 
ครั้งตอนเช้า เป็นเวลา 2 – 4 สัปดาห์ แล้วค่อย ๆ ปรับลดขนาดยาไฮโดรคอร์ติโซนครั้งละ 2.5 มิลลิกรัม ทุก
สัปดาห์ จนกระท่ังได้ขนาดยาไฮโดรคอร์ติโซน 10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง แล้วจึงหยุดยา  และอาจตรวจวัดการ
ทํางานของต่อมหมวกไตหลังจากหยุดยาด้วยการวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือดตอนเช้า (> 10 
ไมโครกรัม/เดซิลิตร) เพ่ือเป็นการยืนยันว่า HPA axis กลับมาทํางานได้ตามปกติ  



4.3 ข้อห้ามใช้ (Contraindications) 

• ห้ามใช้เพรดนิโซโลนกับผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะอาหาร หรือลําไส้ ลําไส้อุดตัน (intestinal 
obstruction) ลําไส้ทะลุ (bowel perforation) เพ่ิงได้รับการผ่าตัดเชื่อมลําไส้ (intestinal 
anastomoses) ทางเดินอาหารมีรูทะลุ (extensive fistula) เนื่องจากเพรดนิโซโลนอาจทําให้
กระเพาะและลําไส้ทะลุได้ เว้นแต่ในสถานการณ์ท่ีหากไม่ใช้เพรดนิโซโลนอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิต  

• ห้ามใช้เพรดนิโซโลนกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากเพรดนิโซโลนอาจทําให้น้ําตาลในเลือดสูงและทํา
ให้โรคเบาหวานรุนแรงข้ึนได้  

• ห้ามใช้เพรดนิโซโลนกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อแบบท่ัวกาย (systemic infection) หรือผู้ติดเชื้อท่ียังไม่ได้
รักษา เว้นแต่มีข้อบ่งใช้ของเพรดนิโซโลนในการรักษาโรคติดเชื้อนั้นและใช้ยาต้านเชื้อรักษาอยู่   
เนื่องจากเพรดนิโซโลนอาจทําให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  บดบังอาการติดเชื้อ  และทําให้โรคติดเชื้อลุกลาม
ได้  โดยห้ามใช้กับผู้ติดเชื้อดังนี้ 

            -โรควัณโรค ยกเว้นใช้เป็นยาเสริมร่วมกับยายับยั้งเชื้อวัณโรค (tuberculostatic drugs)     
            -โรคติดเชื้อไวรัส  เช่น ไวรัส varicella     
            -โรคติดเชื้อราแบบท่ัวกาย      

• ห้ามใช้เพรดนิโซโลนในขนาดต้ังแต่ 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน หรือ 20 มิลลิกรัม/วันข้ึนไป กับผู้ได้รับ
วัคซีนไวรัสชนิดตัวเป็น  เนื่องจากยาในขนาดนี้มีฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน  และอาจทําให้ผู้ได้รับวัคซีนกลับมา
ติดเชื้อไวรัสท่ีนํามาทําวัคซีน  ยกเว้น การใช้เพรดนิโซโลนระยะสั้นไม่เกิน 2 สัปดาห์ หรือใช้ยาขนาด
ตํ่าถึงปานกลาง  หรือ ใช้ยาแบบวันเว้นวัน หรือ ใช้ยาในขนาดทดแทนฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ใน
ร่างกาย (replacement therapy หรือ physiologic dose)  

• ห้ามใช้เพรดนิโซโลนกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกระจกตาอักเสบจากเริม (herpes simplex keratitis) 

เนื่องจากอาจทําให้กระจกตาทะลุได้  

• ห้ามใช้ในผู้ท่ีแพ้ยาเพรดนิโซโลน  หรือ สารประกอบใด ๆ ในตัวยา  เนื่องจากมีรายงานการแพ้ยานี้ แม้
พบได้น้อย     

• ห้ามใช้ในผู้ท่ีแพ้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดอ่ืนแบบรุนแรง เช่น แอนาฟิแล็กซิส (anaphylaxis) 
กลุ่มอาการสตีเวนส์-จอห์นสัน (Stevens-Johnson syndrome) และ toxic epidermal necrolysis 
เนื่องจากมีรายงานการแพ้ยาข้ามกันได้ แม้จะพบได้น้อย     

• ห้ามใช้เพรดนิโซโลนกับผู้ป่วยโรคจิต หรือ psychoneuroses ในระยะรุนแรง เนื่องจากเพรดนิโซโลน
มีผลข้างเคียงทําให้เกิดอาการทางจิตและประสาทท่ีอาจทําผู้ป่วยมีอาการรุนแรงข้ึนได้  

• ในกรณีท่ียาเม็ดเพรดนิโซโลนมี lactose เป็นส่วนประกอบ ห้ามใช้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรม
ดังนี้ galactose intolerance , Lapp lactase deficiency หรือ การดูดซึมกลูโคส-กาแลกโทสผิด
ปกติ (glucose-galactose malabsorption)    



• ห้ามใช้ mifepristone ในผู้ท่ีกําลังใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานานเพ่ือรักษาอาการหรือภาวะโรคท่ี
รุนแรง  เนื่องจาก mifepristone อาจลดฤทธิ์การรักษาของเพรดนิโซโลน  

4.4 คําเตือนพิเศษและข้อควรระวังในการใช้ยา (Special warnings and precautions for use) 

คําเตือน 

ห้ามใช้กับผู้ป่วยด้วยโรคแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส้  โรคเบาหวาน วัณโรค โรคติดเชื้อไวรัส  

 

• เพรดนิโซโลนทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์มากมาย บางอาการทําให้เกิดอันตรายถึงชีวิต โดยข้ึนกับ
ขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยา และการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย จึงควรพิจารณาประโยชน์เทียบกับ
ความเสี่ยงในผู้ป่วยแต่ละรายอย่างรอบคอบ  พร้อมท้ังแจ้งผู้ป่วยถึงประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 
และแนะนําให้ผู้ป่วยสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังในระหว่างใช้ยา  และหลังจากหยุดยาไป
แล้ว 12 เดือน (เฉพาะกรณีใช้ยาเป็นเวลานาน)  หากสงสัยว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง ให้กลับมา
พบแพทย์ทันที และหากต้องผ่าตัด หรือเจ็บป่วยต้องเข้าโรงพยาบาลให้แจ้งแพทย์หรือทันตแพทย์ว่ากําลัง
ใช้ยาเพรดนิโซโลนอยู่ โดยอาจทําบัตรประจําตัวระบุว่า “กําลังใช้ยาสเตอรอยด์” รวมท้ังควรติดตาม
ผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือติดตามผลการรักษาและผลไม่พึงประสงค์   

• หากวางแผนใช้ยาเพรดนิโซโลนเป็นเวลานาน ก่อนใช้ยาควรตรวจวัดสิ่งต่อไปนี้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น  
คลื่นไฟฟ้าสมอง ความดันโลหิต ถ่ายภาพรังสีของช่องอกและสันหลัง ทดสอบความทนต่อกลูโคส  
(glucose tolerance test)  และประเมินการทํางานของ HPA axis  ในผู้ป่วยทุกราย  สําหรับผู้ท่ีมีความ
เสี่ยงเก่ียวกับความผิดปกติของทางเดินอาหารควรถ่ายภาพรังสีทางเดินอาหารด้วย   

• หลีกเลี่ยงการใช้เพรดนิโซโลนในผู้เป็นโรคคุชชิ่ง (Cushing’s disease) เพราะเพรดนิโซโลนทําให้อาการ
ของโรครุนแรงข้ึน  

• เพรดนิโซโลนกดภูมิคุ้มกันและทําให้ติดเชื้อต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น อีสุกอีใส หัด เริม ซ่ึงลุกลามจนเป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้ ควรแนะนําผู้ป่วยให้สังเกตอาการติดเชื้อระหว่างการใช้ยา  และแนะนําให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้
ท่ีเป็นโรคเหล่านี้   หากมีการสัมผัสและผู้ป่วยไม่เคยมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเหล่านี้มาก่อน  ต้องแนะนําให้รีบ
พบแพทย์  เพ่ือให้ passive immunization  ภายใน 10 วันหลังจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อ และหากผู้ป่วย
เกิดเป็นโรคติดเชื้อแล้ว ก็ต้องรีบรักษา   

• เพรดนิโซโลนอาจทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านโรคจิตท่ีรุนแรงได้ อาการอาจเกิดข้ึนหลังจากได้รับยา  
2-3 วันหรือหลายสัปดาห์ ผู้ใช้ยาขนาดสูงมีความเสี่ยงมากข้ึน อาการทางจิตส่วนใหญ่ลดลงได้เม่ือลดขนาด
ยาหรือหยุดยา และอาจต้องรักษาแบบจําเพาะ จึงควรแนะนําผู้ป่วยให้พบแพทย์หากวิตกว่าจะมีอาการ
ทางจิตเกิดข้ึน  



• เพรดนิโซโลนอาจทําให้เกิดโรค Kaposi’s sarcoma เนื่องจากมีรายงานกรณีศึกษาว่าการใช้คอร์ติโคสเต
อรอยด์เป็นเวลานานทําให้เกิดโรคนี้ได้ จึงควรติดตามผู้ป่วยอยู่เสมอ แต่เม่ือหยุดใช้ยาเพรดนิโซโลน 
อาการของโรคจะดีข้ึน  

• ผู้อยู่ในภาวะเครียดเชิงสรีระ เช่น ติดเชื้อ ผ่าตัด บาดเจ็บ เจ็บป่วย  เสียเลือดแบบเฉียบพลัน ควรเพ่ิม
ขนาดยาเพรดนิโซโลน (ดูเพ่ิมเติมในหัวข้อ 4.2 ขนาดยาและวิธีการใช้ยา) 

• ผู้ท่ีได้รับเพรดนิโซโลนในขนาดสูงกว่าขนาดยาท่ีเทียบเท่าการหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติ 
(physiologic dose) และใช้ยาเป็นเวลานาน  เช่น ขนาดยาสูงกว่า 7.5 มิลลิกรัม/วัน นานกว่า 3  
สัปดาห์  ผู้ใช้ยามากกว่าวันละ 20 มิลลิกรัม/วัน  ไม่ควรหยุดใช้ยากะทันหัน  หรือในกรณีผู้ป่วยโรคหืด ไม่
ควรหยุดยารับประทานและเปลี่ยนไปใช้ยาสูดพ่นอย่างกะทันหัน   เนื่องจากจะเกิดอาการถอนยา ซ่ึงเป็น
อันตรายถึงชีวิต  ต้องค่อย ๆ ลดขนาดยา  และประเมินอาการทางคลินิกของโรคอย่างใกล้ชิด  (ดูในหัวข้อ 
4.2 ขนาดยาและวิธีการใช้ยาและหัวข้อ 4.8 อาการไม่พึงประสงค์)  หากจําเป็นต้องถอนยากะทันอาจ
ป้องกันได้โดยการฉีด corticotropin  แบบ infusion วันละ 20 หน่วยเป็นเวลา 8 ชั่วโมงติดต่อกัน 3-5 
วัน   

ข้อควรระวัง 
ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มต่อไปนี้ 

• ระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน  เนื่องจากเพรดนิโซโลนในขนาด
สูงทําให้กระดูกแตกหักง่าย  โดยเฉพาะผู้หญิงหลังหมดระดูมีความเสี่ยงสูง    

• ระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยโรคจิต  (ห้ามใช้ในกรณีท่ีเป็นโรคจิตระยะรุนแรง) 
อารมณ์ไม่คงท่ี  ซึมเศร้า อาการคลุ้มคลั่ง (mania)  โดยเฉพาะผู้ท่ีเคยเป็นโรคจิตจากสเตอรอยด์  
(steroid psychosis) มาก่อน เนื่องจากเพรดนิโซโลนทําให้โรคกําเริบได้    

• ระมัดระวังอย่างยิ่งในการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)  
เนื่องจากมีรายงานว่าผู้ท่ีเพ่ิงมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และใช้เพรดนิโซโลนมี ventricular free-
wall ด้านซ้ายฉีกขาด  

• ระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยท่ีไตทํางานบกพร่อง  หรือไตล้มเหลวแบบเรื้อรัง  
เนื่องจากเพรดนิโซโลนอาจทําให้โรคกําเริบรุนแรงได้  

• ระมัดระวังอย่างยิ่ง  ในการใช้เพรดนิโซโลนในผู้เป็นโรคลมชัก เนื่องจากทําให้โรคกําเริบรุนแรงได้  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ท่ีแพ้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดอ่ืน (ห้ามใช้ในกรณีการแพ้ยา
ท่ีรุนแรง) เนื่องจากมีรายงานการแพ้ข้ามกันกับยาเพรดนิโซโลน แม้พบได้น้อย หากใช้เพรดนิโซโลน
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรติดตามอาการแพ้อย่างใกล้ชิด  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากเพรดนิโซโลนทําให้น้ําและ
โซเดียมค่ัง  ทําให้เกิดอาการบวม ซ่ึงทําให้ความดันโลหิตสูงมากข้ึน  



• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเหตุเลือดค่ัง (congestive heart failure)    
เนื่องจากเพรดนิโซโลนทําให้น้ําและโซเดียมค่ัง ทําให้บวม  ซ่ึงทําให้อาการหัวใจล้มเหลวกําเริบมาก
ข้ึน  

• ระมัดระวังการใช้ เพรดนิ โซโลนในผู้ ป่ วย ท่ี มีภาวะหลอดเลือดมีลิ่ มเลือด (intravascular 
thrombosis)  ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบมีลิ่มเลือด (thrombophlebitis) และภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือด (thromboembolism)  เนื่องจากเพรดนิโซโลนเพ่ิมการแข็งตัวของเลือด และทําให้
ภาวะเหล่านี้รุนแรงข้ึน  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroidism)  
เนื่องจากอาจทําให้การกําจัดเพรดนิโซโลนในร่างกายลดลง ทําให้ฤทธิ์ของเพรดนิโซโลนมีมากข้ึน   
และอาจทําให้กลับเป็นภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานเกิน (hyperthyroidism) ได้  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ได้รับวัคซีน โดยเฉพาะวัคซีนชนิดตัวเป็น เนื่องจากเชื้อท่ีใช้ทํา
วัคซีนอาจทําให้เกิดโรคกับผู้ป่วยได้ (ห้ามใช้เพรดนิโซโลนในขนาดกดภูมิคุ้มกันในผู้ได้รับวัคซีนชนิด
ตัวเป็น)  ผู้ท่ีได้รับเพรดนิโซโลนควรเลื่อนการให้วัคซีนชนิดตัวเป็นออกไปอย่างน้อย 3 เดือนหลังจาก
หยุดยาเพรดนิโซโลน และไม่ควรให้วัคซีนใด ๆ ในผู้ใช้ยาเพรดนิโซโลน  เนื่องจากเพรดนิโซโลนลด
การตอบสนองในการสร้างแอนติบอดีต่อวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ  รวมท้ังวัคซีนชนิดตัวตายด้วย  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้กําลังเป็นหรือมีประวัติเป็นโรคต้อหิน หรือมีประวัติครอบครัวเป็น
โรคต้อหิน เนื่องจากการใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานานทําให้ความดันในลูกตาสูง และอาจทําให้เกิด
อันตรายต่อประสาทตาได้  หากใช้ยา 10 วันข้ึนไปควรตรวจติดตามความดันในลูกตา  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้กําลังเป็นต้อกระจก เนื่องจากเพรดนิโซโลนอาจทําให้โรคต้อ
กระจกรุนแรงข้ึน และการใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานานอาจทําให้เกิด posterior subcapsular 
cataract  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้มีประวัติเป็นโรคกล้ามเนื้อท่ีมีสาเหตุจากคอร์ติโคสเตอรอยด์  
เนื่องจากอาจทําให้กลับเป็นโรคนี้อีกได้  ควรติดตาม creatinine kinase เม่ือใช้เพรดนิโซโลนขนาด
สูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดร้าย (myasthenia gravis)  หรือ
โรคท่ีเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อและประสาทอ่ืน  โดยเฉพาะเม่ือได้รับยาท่ีมีฤทธิ์ anticholinesterase 
ร่วมด้วย  เนื่องจากอาจทําให้โรคกําเริบรุนแรงข้ึน  หากจําเป็นต้องใช้เพรดนิโซโลนควรหยุดใช้ยาท่ีมี
ฤทธิ์ anticholinesterase ก่อนใช้เพรดนิโซโลนอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ท่ีการทํางานของตับบกพร่อง ตับล้มเหลว และตับแข็ง (cirrhosis)   
เนื่องจากเพรดนิโซโลนถูกเมแทบอไลซ์ท่ีตับ จึงทําให้ระดับยาในเลือดสูงข้ึน และเสี่ยงท่ีจะได้รับพิษ
จากยามากข้ึน    



• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติในทางเดินอาหาร  คือ ต่ิงเนื้ออักเสบในลําไส้
ใหญ่ (diverticulitis)  ลําไส้อักเสบแบบมีแผลเปื่อยแบบไม่จําเพาะ (nonspecific ulcerative 
colitis)  ซ่ึงมีความเสี่ยงท่ีลําไส้จะทะลุ (impending GI perforation)  มีฝี (abscess)  ติดเชื้อ
มีหนองในทางเดินอาหาร  และ ผู้ที่เคยถูกผ่าตัดเชื่อมต่อลําไส้ (intestinal anastomosis)  
แต่ห้ามใช้ในผู้ท่ีเพ่ิงผ่าตัดเชื่อมลําไส้   เนื่องจากเพรดนิโซโลนทําให้ลําไส้ทะลุได้     

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้มีประวัติเป็นวัณโรค  (ห้ามใช้ในผู้กําลังเป็นวัณโรค) เพราะยาทํา
ให้วัณโรคกําเริบได้ หากจําเป็นต้องได้รับเพรดนิโซโลนควรป้องกันด้วยยาต้านวัณโรค  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากเพรดนิโซโลนทําให้
น้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเสี่ยงท่ีจะทําให้เป็นโรคเบาหวานได้  

• หลีกเลี่ยงการใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานาน  ในทารกแรกเกิด (อายุไม่เกิน 1 เดือน) และเด็ก (อายุ 1 
เดือน – ไม่เกิน 12 ปี) และระมัดระวังการใช้ในวัยรุ่น เนื่องจากเพรดนิโซโลนกด HPA axis ทําให้
พัฒนาการด้านการเจริญเติบโตล่าช้า และกระดูกหักได้ง่าย หากจําเป็นต้องใช้ ควรใช้ในขนาดตํ่าสุดท่ี
ยังคงให้ผลการรักษา และควรให้ยาวันละ 1 ครั้ง แบบวันเว้นวัน พร้อมท้ังติดตามการเจริญโตของเด็ก
เป็นประจํา  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในผู้สงอายุ โดยเฉพาะการใช้เป็นระยะเวลานาน เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงในการเกิดอาการข้างเคียงจากยาได้มาก  เช่น กระดูกพรุน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า ไวต่อการติดเชื้อ  และผิวหนังบาง  จึงต้องประเมินโยชน์และความเสี่ยงใน
ผู้ป่วยแต่ละราย  รวมท้ังหลีกเลี่ยงการใช้เพรดนิโซโลนในผู้สูงอายุท่ีมีอาการเพ้อ (delirium)  หรือมี
แนวโน้มสูงท่ีจะมีอาการเพ้อ  เนื่องจากอาจทําให้อาการเพ้อกําเริบได้ หากจําเป็นต้องใช้เพรดนิโซโลน
ในผู้สูงอายุ ต้องติดตามผลไม่พึงประสงค์จากยาอย่างใกล้ชิด  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในสตรีมีครรภ์ โดยระยะไตรมาสแรกจัดอยู่ใน US Pregnancy 
Category D และไตรมาสอ่ืนจัดอยู่ใน US Pregnancy Category C เนื่องจากมีรายงานทารกซ่ึงเกิด
จากแม่ท่ีใช้เพรดนิโซโลนเป็นประจําในระหว่างมีครรภ์ มีเพดานโหว่  ตายคลอด (stillbirth)  และเกิด
ก่อนกําหนด หากจําเป็นต้องใช้เพรดนิโซโลน ควรแจ้งสตรีมีครรภ์ให้ทราบถึงประโยชน์และความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน และควรติดตามอาการของต่อมหมวกไตทํางานไม่เพียงพอในทารกท่ีเกิดจากแม่ท่ี
ใช้เพรดนิโซโลนขนาดสูงขณะมีครรภ์  และรักษาหากทารกมีอาการ  

• ระมัดระวังการใช้เพรดนิโซโลนในสตรีท่ีให้นมบุตร เนื่องจากยาถูกขับออกทางน้ํานมได้ หากแม่ใช้ยา
ในขนาดกดภูมิคุ้มกันอาจกดการทํางานของต่อมหมวกไตในทารก จึงควรหยุดให้นมลูก หรือหยุดยา  
อย่างไรก็ตาม the American Academy of Pediatrics (AAP) ถือว่า สามารถให้เพรดนิโซ
โลนในระหว่างให้นมบุตรได้  หากขนาดยาต่อวันไม่เกิน 40 มิลลิกรัม เนื่องจากไม่ค่อยทําให้เกิดผลท่ัว
กาย (systemic effects) ในทารก หากจําเป็นต้องใช้เพรดนิโซโลนและให้นมด้วยอาจลดปริมาณยาท่ี
ทารกจะได้รับจากน้ํานมโดยหลีกเลี่ยงการให้นมในช่วง 3-4 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา  



พารามิเตอร์ท่ีใช้ในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยท่ีใช้ยาเพรดนิโซโลน 
ก. พารามิเตอร์ทางห้องปฏิบัติการ  

• เก็บปัสสาวะใน 24 ชั่วโมงเพ่ือตรวจปริมาณแคลเซียมและครีแอทินีน (creatinine) ในผู้ป่วยท่ี
รับประทานเพรดนิโซโลนมากกว่า 4 สัปดาห์ติดต่อกัน หรือได้รับยาติดต่อกัน 7 วัน ปีละไม่ตํ่ากว่า 4 
ครั้ง  เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดกระดูกพรุน   

• ตรวจติดตาม prothrombin time ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา aspirin ร่วมด้วย เนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะโพรท
รอมบินในเลือดตํ่า (hypoprothrombinemia) 

• หากใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานาน  ควรตรวจระดับกลูโคสในเลือด  2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร  
(2-hour postprandial blood glucose)  และโพแทสเซียมในเลือดเป็นระยะ   

ข) การตรวจร่างกาย  
ควรตรวจติดตามในสิ่งต่อไปนี้ โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องใช้ยาเพรดนิโซโลนเป็นระยะเวลานาน  

• ตรวจความดันโลหิต  ชั่งน้ําหนัก  ถ่ายภาพรังสีช่องอก (check X-ray)  เป็นระยะในระหว่างการใช้เพ
รดนิโซโลนเป็นเวลานาน  

• ตรวจความหนาแน่นของกระดูก ในผู้ท่ีได้รับเพรดนิโซโลนติดต่อกันมากกว่า 4 สัปดาห์ หรือได้รับยา
ติดต่อกัน 7 วัน ปีละไม่ต่ํากว่า 4 ครั้ง เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดกระดูกพรุน   

• ติดตามการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกและเด็กท่ีได้รับเพรดนิโซโลนอย่างใกล้ชิด  
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน  

• ตรวจตา โดยเฉพาะผู้ท่ีรับประทานเพรดนิโซโลนเป็นเวลานาน เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดต้อ
กระจกชนิด subcapsular cataracts  และต้อหิน และตรวจความดันในลูกตา  (เม่ือใช้ยามากกว่า 6 
สัปดาห์)  และติดตามการติดเชื้อเริมในตา ท่ีอาจทําให้กระจกตาทะลุ   

• ตรวจหาความผิดปกติของสภาพจิต เช่น ภาวะเคลิ้มสุข นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน บุคลิกภาพ
เปลี่ยนแปลง ซึมเศร้ารุนแรง และเป็นโรคจิต  เนื่องจากระหว่างรับประทานยาเพรดนิโซโลนอาจทํา
ให้เกิดอาการทางจิตได้    

• ตรวจหาวัณโรคท่ีอาจกลับมาเป็นอีกในผู้ท่ีเคยมีประวัติเป็นวัณโรค โดยเฉพาะผู้ท่ีรับประทานเพรดนิโซ
โลนเป็นเวลานาน 

• ตรวจอาการของการติดเชื้อต่าง ๆ เนื่องจากเพรดนิโซโลนกดภูมิคุ้มกันและอาจทําให้ติดเชื้อใหม่ได้   

• ควรทําถ่ายภาพรังสีทางเดินอาหารส่วนบนในผู้ป่วยท่ีมีประวัติหรือสงสัยมีแผลเป่ือยในกระเพาะ   

4.5 อันตรกิริยากับยาอ่ืนๆ หรืออันตรกิริยาอ่ืนๆ (Interaction with other medicinal products and 
other forms of interactions) 
 เพรดนิโซโลนเป็น substrate ของ CYP3A4 (minor) และยับยั้ง CYP3A4 (weak)  



Acetazolamide เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้โพแทสเซียมในเลือดตํ่ามากข้ึน  หากใช้ร่วมกัน
ควรตรวจติดตามระดับความเข้มข้นโพแทสเซียมในเลือด     

Acetylcholinesterase inhibitors  เช่น ambenonium , neostigmine  และ pyridostigmin  เพรดนิ
โซโลนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษของยากลุ่ม acetylcholinesterase inhibitors โดยทําให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscular weakness) รุนแรง  โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดร้าย 
(myasthenia gravis)  หากต้องใช้ยาร่วมกัน ควรเริ่มใช้เพรดนิโซโลนในขนาดตํ่า (10-25 mg/day)  และ
ติดตามภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างใกล้ชิด    

Adrenergic neurone blockers เพรดนิโซโลนต้านฤทธิ์การลดความดันโลหิตของ adrenergic neurone 
blockers หากใช้ยาร่วมกัน ควรติดตามผลการรักษาของ adrenergic neurone blockers 

Aldesleukin  เพรดนิโซโลนอาจลดฤทธิ์ต้านเนื้องอก (antineoplastic) ของ aldesleukin จึงควรหลีกเลี่ยง
การใช้ยาร่วมกัน  

Alpha-blockers เพรดนิโซโลนต้านฤทธิ์การลดความดันโลหิตของยากลุ่ม alpha- blockers   หากใช้ร่วมกัน
ควรติดตามผลการลดความดันโลหิตของยากลุ่ม alpha- blockers 

Aminoglutethimide  อาจเพ่ิมเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน   หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของ
เพรดนิโซโลน   

Amobarbital sodium โดย amobarbital sodium  ลดผลการรักษาของเพรดนิโซโลน  หากใช้ร่วมกันควร
ติดตามผลการรักษาของเพรดนิโซโลน 

Amphotericin B เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่ามากข้ึน  หาก
ใช้ร่วมกันควรตรวจติดตามระดับความเข้มข้นโพแทสเซียมในเลือด    

Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs)  เพรดนิโซโลนต้านฤทธิ์การลดความดันโลหิตของ 
(ACEI) หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการลดความดันโลหิตของยากลุ่ม ACEIs 

Antacid  ยาลดกรดซ่ึงรวมท้ังเกลือแคลเซียม   อาจลดค่าชีวปริมาณการออกฤทธิ์ (bioavailability) ของเพรด
นิโซโลน  หากใช้ร่วมกัน ควรแยกให้ยาห่างกันไม่ต่ํากว่า 2 ชั่วโมง   

Antidiabetics  เพรดนิโซโลนเพ่ิมระดับความเข้มข้นของน้ําตาลในเลือด จึงอาจทําให้ผลของการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดของยารักษาเบาหวานลดลง  และหากใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานาน ยาอาจกด HPA axis 
และทําให้เกิด adrenal crisis อย่างเฉียบพลัน ซ่ึงทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าได้ หากใช้ร่วมกันควร
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด และอาจต้องปรับเพ่ิมขนาดยารักษาโรคเบาหวาน  

Aprepitant อาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด  หากใช้ร่วมกันควรลดขนาดยาเพรดนิโซโลน
และติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน     

Aripiprazole เพรดนิโซโลนยับยั้ง CYP3A4 อย่างอ่อน (weak) จึงอาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของ 
aripiprazole ในเลือด  ควรติดตามการเพ่ิมข้ึนของผลทางเภสัชวิทยาของ aripiprazole โดยอาจปรับ
ขนาดยา aripiprazole หรือไม่ก็ได้ ข้ึนอยู่กับยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมในการรักษาและ/หรือวัตถุประสงค์ของการ
ใช้ยา    



Asparaginase  เพรดนิโซโลนเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้เกิดพิษจาก asparaginase   หากจําเป็นต้องให้ยาท้ัง
สองชนิด ควรให้ prednisolone ก่อน asparaginase   

Azole anti-fungal  ยาต้านเชื้อราในกลุ่มนี้ท่ีใช้แบบออกฤทธิ์ท่ัวกายอาจลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน   
หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน    

Barbiturates เหนี่ยวนําเอนไซม์ CYP3A4  จึงเพ่ิมเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน  ทําให้ลดระดับความเข้มข้น
ของเพรดนิโซโลนในเลือด  หากใช้ร่วมกันอาจต้องเพ่ิมขนาดยาเพรดนิโซโลน  

วัคซีนบีซีจี (BCG) เพรดนิโซโลนกดภูมิคุ้มกันจึงอาจทําให้เชื้อท่ีนํามาใช้ทําเป็นวัคซีนกลับเจริญจนทําให้เกิดโรค
ได้ นอกจากนี้เพรดนิโซโลนยังลดฤทธิ์การกระตุ้นภูมิคุ้มกันของวัคซีนด้วย จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน 

Beta-blockers เพรดนิโซโลนต้านฤทธิ์การลดความดันโลหิตของยากลุ่ม beta-blockers หากใช้ร่วมกันควร
ติดตามผลการลดความดันโลหิตของยากลุ่ม beta- blockers 

Bile acid sequestrants อาจลดการดูดซึมของเพรดนิโซโลนในทางเดินอาหาร  หากใช้ร่วมกันควรติดตาม
ผลการรักษาของเพรดนิโซโลน  

Bupropion  เพรดนิโซโลนมีฤทธิ์ลด threshold ของการชักในผู้ใช้ยา bupropion  โดยสัมพันธ์กับขนาดยาท่ี
ใช้ หากใช้ยาร่วมกันควรค่อย ๆ เพ่ิมขนาดยา bupropion และควรติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

Calcitriol  เพรดนิโซโลนอาจลดผลการรักษาของ calcitriol หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของ 
calcitriol  

Calcium channel blockers (nondihydropyridine ยกเว้น bepridil)  อาจลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซ
โลน และเพรดนิโซโลนอาจลดผลการลดความดันโลหิตของ calcium channel blockers  หากใช้
ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน และติดตามผลการรักษาของ calcium channel 
blockers   

Carbamazepine  เหนี่ยวนําเอนไซมฺ CYP3A4 จึงเพ่ิมเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน และทําให้ระดับความ
เข้มข้นเพรดนิโซโลนในเลือดลดลง หากใช้ร่วมกันอาจต้องเพ่ิมขนาดยาเพรดนิโซโลน  

Clarithromycin   ยับยั้งเอนไซมฺ CYP3A4 จึงลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน และลดการกําจัดยาจาก   
ร่างกาย หากใช้ยาร่วมกันอาจต้องปรับลดขนาดของเพรดนิโซโลน  

Coccidioidin skin test เพรดนิโซโลนกดภูมิคุ้มกันจึงอาจลดผลบวกของการทดสอบของ coccidioidin skin 
test  

Corticorelin เพรดนิโซโลนอาจลดผลการรักษาของ corticorelin โดยลดการตอบสนองของ ACTH ในเลือด
ต่อ corticorelin  หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของ corticorelin  

Cyclosporine (systemic) ยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4 จึงยับยั้งเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน และเพ่ิมระดับ
ความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด  ในขณะท่ีเพรดนิโซโลนอาจลด หรือเพ่ิมระดับความเข้มข้นของ 
cyclosporine ในเลือด และเคยมีรายงานผู้ป่วยชักเม่ือได้รับเพรดนิโซโลนขนาดสูงร่วมกับ 
cyclosporine  หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลการรักษาและผลไม่พึงประสงค์ของยาท้ังสองชนิด    



Deferasirox เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษของ deferasirox โดยเฉพาะเพ่ิมความเสี่ยงใน
การทําให้เกิดแผลหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของยา
ด้านทางเดินอาหาร 

Denosumab  อาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษด้านการกดภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ท่ีรุนแรง หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามอาการติดเชื้อต่าง ๆ  

Diltiazem  เป็นท้ัง substrate และยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4 ซ่ึงผลสุดท้ายทําให้ระดับความเข้มข้นเพรดนิ
โซโลนในเลือดเพ่ิมข้ึน หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน  

Echinacea อาจลดผลการรักษาด้านกดภูมิคุ้มกันของเพรดนิโซโลน  เนื่องจาก echinacea มีฤทธิ์กระตุ้น
ภูมิคุ้มกัน  หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของเพรดนิโซโลน    

Erythromycin  ยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4  จึงลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน ทําให้ระดับความเข้มข้นของ
เพรดนิโซโลนเพ่ิมข้ึน หากใช้ยาร่วมกันอาจต้องปรับลดขนาดของเพรดนิโซโลน  

Estrogen derivatives อาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด  ทําให้เพ่ิมความเสี่ยงจากผลไม่
พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน  เช่น อาการทางระบบจิตและประสาท ความไม่สมดุลของของเหลวและอิ
เล็กโทรไลต์ และความดันโลหิตสูง หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลข้างเคียงของเพรดนิโซโลน และอาจ
ต้องปรับลดขนาดยาเพรดนิโซโลน  

Fluconazol อาจลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซ
โลน 

Fosaprepitant เมแทบอไลต์ของยานี้คือ aprepitant ซ่ึงอาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด    
หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน  และอาจต้องลดขนาดยาเพรดนิโซโลน   

Fosphenytoin เป็น enzyme inducers จึงอาจลดระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด  หากใช้ยา
ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของเพรดนิโซโลน    

Hyaluronidase เพรดนิโซโลนอาจลดผลการรักษาของ hyaluronidase ทําให้ผู้ท่ีได้รับเพรดนิโซโลนขนาดสูง
อาจใช้ยา hyaluronidase ในขนาดมาตรฐานไม่ได้ผล จึงควรพิจารณาปรับเพ่ิมขนาดยา 
hyaluronidase  

Indacaterol อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่ามากข้ึน  หากใช้ยาร่วมกันควรตรวจ
ติดตามระดับความเข้มข้นโพแทสซียมในเลือด   

Isoniazid เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมการกําจัด isoniazid ออกทางไต  และลดระดับความเข้มข้นของ isoniazid 
ในเลือด  หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของยา isoniazid  

Itraconazole  ยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4  จึงลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน ทําให้ระดับความเข้มข้น
ของเพรดนิโซโลนในเลือดเพ่ิมข้ึน  และเพ่ิมความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของเพรดนิโซโลน เช่น โรค
กล้ามเนื้อ  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  และกลุ่มอาการคุชชิ่ง  หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์
ของเพรดนิโซโลน  และอาจต้องปรับลดขนาดของเพรดนิโซโลน 



Ketoconazole  ยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4 จึงลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน   ทําให้ระดับความเข้มข้น
ของเพรดนิโซโลนในเลือดเพ่ิมข้ึน หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน และ
อาจต้องปรับลดขนาดของเพรดนิโซโลน  

Leflunomide เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษด้านกดภูมิคุ้มกันของ leflunomide โดยเฉพาะ
ความเสี่ยงด้านพิษต่อระบบเลือด เช่น ภาวะพร่องเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia)  ภาวะแกรนูโล
ไซต์น้อย (agranulocytosis) และ/หรือ ภาวะเกล็ดเลือดน้อย (thrombocytopenia)  จึงไม่ควรใช้ 
leflunomide ในขนาด loading dose ในผู้ป่วยท่ีได้รับเพรดนิโซโลน หากใช้ยาร่วมกันควรมีการตรวจ
ติดตามการกดไขกระดูกอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

Loop diuretics  เช่น furosemide เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้ภาวะโพแทสเซียมในเลือด
ตํ่ามากข้ึน  หากใช้ร่วมกันควรตรวจติดตามระดับความเข้มข้นของโพแทสเซียมในเลือด      

Macrolide antibiotics ยกเว้น azithromycin, fidaxomicin และ spiramycin  ยากลุ่มแมคโครไลด์ส่วน
ใหญ่อาจลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน  หากใช้ร่วมกันอาจลดขนาดยาเพรดนิโซโลน  

Mifepristone มีฤทธิ์ antiglucocorticoid  ซึ่งอาจลดฤทธิ์การรักษาของเพรดนิโซโลน  ห้ามใช้  ยา 
mifepristone ในผู้ท่ีต้องใช้เพรดนิโซโลนเพ่ือรักษาอาการหรือภาวะท่ีรุนแรง  เป็นเวลานาน    

Mitotane  อาจลดระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของ
เพรดนิโซโลนและอาจต้องปรับเพ่ิมขนาดยาเพรดนิโซโลน     

Natalizumab เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมฤทธิ์การกดภูมิคุ้มกันของ natalizumab ทําให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อมากข้ึน   
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาท้ังสองชนิดร่วมกัน  

Neuromuscular-blocking agents (nondepolarizing) เช่น atracurium, alcuronium,  
hexafluorenium , vercuronium  โดยเพรดนิโซโลนอาจทําให้ประสิทธิผลการรักษาของยากลุ่มนี้ลดลง   
และยากลุ่มนี้อาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาทและกล้ามเนื้อของเพรดนิโซโลน ทําให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness) มากข้ึน  หรือนานข้ึน  และอาจก้าวหน้าเป็นโรคของ
เส้นประสาทหลายเส้น (polyneuropathy)  และโรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ (myopathy)  นอกจากนี้เพรดนิ
โซโลนทําให้ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึงภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจะเสริมการยับยั้งการทํางาน
ของกล้ามเนื้อและประสาท (neuromuscular blockade)  ทําให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ด้านระบบ
กล้ามเนื้อและประสาท (neuromuscular effect)  ซ่ึงเรียกว่า “blocking agent-corticosteroid 
myopathy”  มากข้ึน หากต้องใช้ร่วมกันเป็นเวลานานควรติดตามภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงในผู้ป่วย  
และอาจพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสม   

NSAID กลุ่ม COX-2 inhibitor เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือผลพิษของ NSAID กลุ่ม COX-2 
inhibitor หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของยา NSAID กลุ่ม COX-2 inhibitor     

 NSAID กลุ่ม nonselective inhibitor เช่น aspirin , diclofenac, indomethacin  เสริมกับเพรดนิโซโลน
ในการทําให้เกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหาร หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามอาการของแผลใน
กระเพาะและลําไส้   



Phenytoin เหนี่ยวนําเอนไซม์ CYP3A4 จึงเพ่ิมเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน และลดระดับความเข้มข้นของ
เพรดนิโซโลนในเลือด  หากใช้ยาร่วมกันอาจต้องติดตามผลการรักษาของเพรดนิโซโลน  และอาจต้องเพ่ิม
ขนาดยาเพรดนิโซโลน  

Pimecrolimus (systemic) เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือผลพิษในการกดภูมิคุ้มกันของ
pimecrolimus หลีกเลี่ยงการใช้ยาท้ังสองชนิดร่วมกัน   

Pimozide เพรดนิโซโลนยับยั้ง CYP3A4  (weak)   ซ่ึงอาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของ pimozide ในเลือด  
หลีกเลี่ยงการใช้ยาท้ังสองชนิดร่วมกัน   

Primidone เพ่ิมเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน  และอาจลดระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด  
และลดประสิทธิผลของเพรดนิโซโลน  หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของยาเพรดนิโซโลน  

Quetiapine  เพรดนิโซโลนเหนี่ยวนําเอนไซม์ซ่ึงทําลายยา quetiapine  ทําให้ความเข้มข้นของ quetiapine 
ในเลือดลด หากใช้ยาร่วมกันอาจต้องเพ่ิมขนาดยา quetiapine  เพ่ือให้สามารถควบคุมอาการของจิต
เภทได้  

Quinolone antibiotics อาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือผลพิษของเพรดนิโซโลนท่ีเก่ียวข้องกับเอ็น  เช่น เอ็น
อักเสบ (tendonitis)  และเอ็นฉีกขาด  (tendon rupture)  หากใช้ยาร่วมกันควรติดตามอาการของเอ็น
อักเสบ และเม่ือผู้ป่วยมีอาการของเอ็นอักเสบหรือปวดเส้นเอ็นให้หยุดใช้ยากลุ่ม qunilone  เพราะเสี่ยง
ต่อเส้นเอ็นฉีกขาดมากข้ึน  

Rifamycin derivatives  (rifampicin , rifabutin)  เหนี่ยวนําเอนไซม์ CYP3A4    จึงเพ่ิมเมแทบอลิซึมของเพ
รดนิโซโลน  และทําให้ระดับความเข้มข้นยาเพรดนิโซโลนลดลง  และลดประสิทธิผลของเพรดนิโซโลน  
หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลการรักษาของเพรดนิโซโลน  และอาจต้องเพ่ิมขนาดยาเพรดนิโซโลน   

Ritonavir ยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4  จึงลดเมแทบอลิซึมของเพรดนิโซโลน และอาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของ
เพรดนิโซโลนในเลือด  หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน และอาจต้องลด
ขนาดยา   เพรดนิโซโลน     

Roflumilast อาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษด้านการกดภูมิคุ้มกันของเพรดนิโซโลน  หากใช้ร่วมกันควรปรับ
ขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย   

Salicylate รวมท้ัง aspirin ในขนาดสูง  อาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษของเพรดนิโซโลน โดยเฉพาะการ
เกิดแผลและเลือดออกในทางเดินอาหาร  นอกจากนี้เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมการกําจัด salicylate ทางไต  
ทําให้ระดับความเข้มข้นของ salicylate ในเลือดลดลง  ดังนั้นการหยุดใช้ยาเพรดนิโซโลนอาจทําให้เกิด
พิษจาก salicylate ได้  จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกันเป็นเวลานาน  และหากต้องใช้ยาร่วมกันควร
ติดตามผลการรักษาของ salicylate และติดตามการเกิดแผลในทางเดินอาหาร 

Sipuleucel-T  เพรดนิโซโลนกดภูมิคุ้มกันจึงอาจลดฤทธิ์ของ sipuleucel-T   ควรติดตามผลการรักษาของ 
sipuleucel-T  

Tacrolimus (topical)  เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมผลไม่พึงประสงค์หรือพิษของการกดภูมิคุ้มกัน  หลีกเลี่ยงการใช้
ยาท้ังสองชนิดร่วมกัน  



Telaprevir ยับยั้ง CYP3A4  จึงอาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด  และเพรดนิโซโลนอาจ
ลดระดับความเข้มข้นของ telaprevir ในเลือด  จึงไม่ควรใช้ยาสองชนิดนี้ร่วมกัน  แต่หากต้องใช้ร่วมกัน
ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษโดยติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลนอย่างใกล้ชิด   และผลการรักษา
ของ telaprevir ท่ีอาจลดลง  

Theophylline เม่ือใช้ร่วมกับเพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่ามาก
ข้ึน  หากใช้ร่วมกันควรตรวจติดตามระดับความเข้มข้นโพแทสเซียมในเลือด     

Thiazide diuretics  เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการทําให้ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่ามากข้ึน   หาก
ใช้ร่วมกันควรตรวจติดตามระดับความเข้มข้นโพแทสเซียมในเลือด  

Tofacitinib  เพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมฤทธิ์กดภูมิคุ้มกันของ tofacitinib  หลีกเลี่ยงการใช้ยาท้ังสองชนิดร่วมกัน  
Trastuzumab อาจเพ่ิมผลการกดภูมิคุ้มกันท่ีเก่ียวกับนิวโทรฟิลตํ่า (neutropenia)  หากใช้ยาร่วมกันควร

ตรวจติดตามจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด   
วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccines)  เพรดนิโซโลนกดภูมิคุ้มกันจึงยับยั้งการสร้างแอนติบอดี  และทํา

ให้ฤทธิ์ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของวัคซีนลดลง  หากใช้ร่วมกันอาจติดตามผลของวัคซีน  หรืออาจใช้
วัคซีนในขนาดสูงข้ึน หรืออาจต้องกระตุ้นด้วยวัคซีนให้บ่อยข้ึน  

วัคซีนชนิดเชื้อเป็น  (lived vaccine) เช่น วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (varicella vaccine),  วัคซีนป้องกัน
โรคโปลิโอชนิดรับประทาน,  วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน  วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด 
(zoster vaccine)   และวัคซีนป้องกันไทฟอยด์    เพรดนิโซโลนกดภูมิคุ้มกันจึงอาจทําให้เชื้อท่ีนํามา
ทําวัคซีนเจริญจนทําเกิดโรคได้  จึงห้ามใช้ร่วมกัน  ยกเว้น การใช้เพรดนิโซโลนระยะสั้นไม่เกิน 2 สัปดาห์    
หรือใช้ยาขนาดตํ่าถึงปานกลาง   หรือ ใช้ยาแบบวันเว้นวัน   หรือ ใช้ในขนาด replacement therapy 
หรือ physiologic dose  หากใช้ร่วมกันอาจต้องพิจารณาปรับขนาดการรักษา  

Voriconazole ยับยั้ง CYP3A4  จึงอาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด หากใช้ร่วมกันควร
ติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน และอาจลดขนาดยาเพรดนิโซโลน    

Warfarin  ผลของเพรดนิโซโลนต่อ warfarin ไม่แน่นอน  โดยอาจเพ่ิม  หรือลด  ฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulant effect) ของ warfarin  โดยยังไม่ทราบกลไก  หากใช้ร่วมกันควรติดตามค่า INR  หรือ 
prothrombin   โดยเฉพาะการใช้เพรดนิโซโลนขนาดสูงควรติดตามภาวะเลือดออกอย่างใกล้ชิด  

เอทานอล อาหาร เครื่องดื่ม และสมุนไพร 
เอทานอล หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีผสมเอทานอล เนื่องจากอาจเพ่ิมการระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะ 

(gastric mucosal irritation)  
แคลเซียม หรือวิตามินดีผสมแคลเซียม เพรดนิโซโลนรบกวนการดูดซึมแคลเซียม หากใช้ร่วมกันควรติดตาม

ผลการรักษาของแคลเซียม  และควรจํากัดการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เนื่องจากคาเฟอีนอาจทําให้
สมดุลของแคลเซียมเป็นลบด้วย  

Cat's claw  มีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน จึงอาจต้านฤทธิ์การกดภูมิคุ้มกันของเพรดนิโซโลน หลีกเลี่ยงการใช้
ร่วมกับเพรดนิโซโลน  



ชะเอม (licorice)  การใช้ร่วมกันกับเพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากเพรดนิโซ
โลนมากข้ึน   

Saiboku-to  ซ่ึงเป็นสมุนไพรของญ่ีปุ่น การใช้ร่วมกับเพรดนิโซโลนอาจเพ่ิมฤทธิ์ของเพรดนิโซโลน  และทําให้
เพรดนิโซโลนมีฤทธิ์นานข้ึน 

 หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึงประสงค์ของเพรดนิโซโลน 

St John's wort  อาจเพ่ิมระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือด  หากใช้ร่วมกันควรติดตามผลไม่พึง
ประสงค์ของเพรดนิโซโลน 

ผลต่อการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• Nitroblue tetrazolium test เพรดนิโซโลนอาจทําให้เกิดผลลบลวง (false-negative  results) ใน
การทดสอบ nitroblue tetrazolium test สําหรับการติดเชื้อแบคทีเรียแบบท่ัวกาย  

• Skin tests เพรดนิโซโลนอาจกดปฏิกิริยาของการทํา skin tests ท่ีใช้ทดสอบการแพ้  

• การตรวจผลการตอบสนองต่อการรักษา thyroiditis  เพรดนิโซโลนอาจลดการ uptake และการจับ
กับโปรตีนของ iodine ทําให้การตรวจติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษา thyroiditis ยากยิ่งข้ึน  

4.6 การใช้ในสตรีมีครรภ์และสตรีระหว่างให้นมบุตร (Pregnancy and lactation) 

4.6.1 สตรีมีครรภ์ 
ก) การเกิดทารกวิรูป ((Teratogenic effects) 
สําหรับสตรีมีครรภ์ในระยะไตรมาสแรก เพรดนิโซโลนจัดเป็น Category D ตาม US Pregnancy 

Category  หมายถึง พบหลักฐานจากประสบการณ์ใช้ยาในมนุษย์ว่ามีความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ แต่การใช้ยา
นี้กับสตรีมีครรภ์เป็นประโยชน์ จึงอาจจําต้องยอมรับความเสี่ยงดังกล่าว (เช่น ใช้ยานี้กับภาวะท่ีอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตหรือใช้ในโรคร้ายแรงซ่ึงยาท่ีปลอดภัยกว่าไม่สามารถใช้ได้หรือใช้ไม่ได้ผล) 

สําหรับสตรีมีครรภ์ในระยะไตรมาสสองและสาม  เพรดนิโซโลนจัดเป็น Category C  ตาม US 
Pregnancy Category  หมายถึง กรณีใดกรณีหนึ่งต่อไปนี้ การศึกษาในสัตว์ทดลองพบอันตรายบางประการ 
ได้แก่กําเนิดทารกวิรูป (teratogenic) ตัวอ่อนตาย (embrycidal) หรืออ่ืน ๆ และไม่มีการศึกษาชนิดควบคุม
การวิจัยในสตรีมีครรภ์ หรือ ไม่มีการศึกษาท้ังในสตรีมีครรภ์และสัตว์ทดลอง ยาในกลุ่มนี้จึงควรใช้เฉพาะเม่ือ
ประโยชน์ท่ีอาจได้รับคุ้มค่า กับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อทารกในครรภ์      
        เพรดนิโซโลนผ่านรกได้  แต่ร้อยละ 88 ของยาถูกออกซิไดซ์โดยรกทําให้หมดฤทธิ์  (inactivate)    เม่ือ
ให้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์ในสัตว์ต้ังท้องพบว่า ทําให้พัฒนาการของลูกในท้องผิดปกติ เช่น เพดานโหว่ 
(cleft palate) การพัฒนาการเจริญเติบโตในมดลูกล่าช้า (intra-uterine growth retardation) และมีผลต่อ
พัฒนาการและการเจริญเติบโตของสมอง  แต่ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนในมนุษย์ว่า ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์
เพ่ิมอุบัติการณ์ทําให้ทารกผิดปกติแต่กําเนิด (congenital abnormalities)   อย่างไรก็ตามหากได้รับยากลุ่ม
คอร์ติโคสเตอรอยด์ในระหว่างมีครรภ์เป็นเวลานานหรือได้รับยาซํ้ากันหลายครั้งอาจเพ่ิมความเสี่ยงท่ีทําให้
ทารกมีพัฒนาการของการเจริญเติบโตในมดลูกล่าช้า  และมีรายงานว่า ทารกซ่ึงเกิดจากแม่ท่ีรับประทานเพรด
นิโซโลนเป็นเวลานาน  หรือใช้ยาในขนาดสูง  ระหว่างมีครรภ์ โดยเฉพาะในระยะไตรมาสแรก  อาจมีเพดานโหว่   



ตายคลอด (stillbirth)  แท้ง  เกิดก่อนกําหนด   โพรงสมองค่ังน้ํา (hydrocephalus)  และหน้าท้องไม่ปิดแต่
กําเนิด (gastroschisis) 
      ข) ผลท่ีไม่ใช่ทารกวิรูป (Nonteratogenic effects) 
        ทารกแรกเกิดท่ีแม่ได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์ระหว่างมีครรภ์ (prenatal exposure) อาจมีภาวะ
ต่อมหมวกไตทําหน้าท่ีน้อย (hypoadrenalism)  แต่หลังจากทารกเกิดแล้วอาการมักดีข้ึนเองและไม่ค่อยมี
ความสําคัญทางคลินิก  การใช้ยาเพรดนิโซโลนในสตรีมีครรภ์จึงควรพิจารณาผลดีต่อมารดาและความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดกับทารก และหากจําเป็นต้องใช้ในสตรีมีครรภ์ปกติอาจใช้ได้เหมือนกับไม่ได้อยู่ในภาวะมีครรภ์  แต่ควร
ติดตามอาการของการกดการทํางานของต่อมหมวกไตในทารกซ่ึงเกิดจากแม่ท่ีได้รับยาเพรดนิโซโลนขนาดสูง
ระหว่างมีครรภ์   และต้องรักษาทารกทันทีหากพบอาการของการกดการทํางานของต่อมหมวกไต  
4.6.2 สตรีระหว่างคลอดบุตร (Labor and delivery) 
         การใช้เพรดนิโซโลนก่อนคลอด (antepartum) ในระยะสั้นเพ่ือป้องกันภาวะ respiratory  distress  
syndrome ไม่ได้ทําให้เกิดความเสี่ยงท่ีเป็นอันตรายต่อตัวอ่อนหรือทารกแรกเกิด  แต่มีรายงานว่าการใช้คอร์ติ
โคสเตอรอยด์เพ่ือชะลอการคลอดก่อนกําหนด (tocolysis) ทําให้แม่เกิดภาวะปอดบวมน้ํา (pulmonary 
oedema)  และ ภาวะน้ําในร่างกายมากเกิน (fluid overload)  
4.6.3 สตรีระหว่างให้นมบุตร (Nursing mothers) 

ควรระวังเม่ือให้เพรดนิโซโลนในสตรีท่ีให้นมบุตร  เนื่องจากเพรดนิโซโลนถูกขับออกทางน้ํานมได้เล็กน้อย  
โดยพบความเข้มข้นสูงสุดของยาในน้ํานมประมาณ 1 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา แต่พบไม่ถึงร้อยละ 0.1 
ของขนาดยาท้ังหมดต่อวันท่ีแม่รับประทาน  ซ่ึงหากแม่รับประทานเพรดนิโซโลน 80 มิลลิกรัมต่อวัน ปริมาณท่ี
ทารกได้รับเทียบเท่าไม่ถึงร้อยละ 10 ของการสร้างคอร์ติซอล (cortisol) ท่ีร่างกายทารกสร้างข้ึนตามธรรมชาติ   
และหากขนาดยาต่อวันไม่เกิน 40 มิลลิกรัม จะไม่ค่อยทําให้เกิดผลท่ัวกาย (systemic effects) ในทารก   แต่
ทารกท่ีมารดาได้รับยาในขนาดมากกว่านี้ ยาอาจกดต่อมหมวกไต   จึงควรติดตามอาการของการกดต่อมหมวก
ไต    ท้ังนี้ the American Academy of Pediatrics (AAP) ถือว่า สามารถให้เพรดนิโซโลนในระหว่างให้
นมบุตรได้  เนื่องจากมีรายงานกรณีศึกษาของสตรีท่ีได้รับประทานเพรดนิโซโลนในระหว่างให้นมบุตรซ่ึงบ่งบอก
ว่าทารกท่ีด่ืมนมมีความเสี่ยงน้อยมากเพราะไม่พบรายงานผลข้างเคียงในทารก  การลดปริมาณยาท่ีทารกจะ
ได้รับจากน้ํานม ทําได้โดยหลีกเลี่ยงการให้นมในช่วง 3-4 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา  สรุปได้ว่าจากหลักฐาน
ท่ีมีอยู่ยังถือว่ายานี้มีความเสี่ยงน้อยต่อทารกท่ีดื่มนมแม่ท่ีได้รับยานี้  

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

4.8 อาการไม่พึงประสงค์ (Undesirable effects) 
4.8.1 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต   



กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการถอนยา การใช้ยาเพรดนิโซโลนในขนาดท่ีมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (pharmacologic 
dose)  เป็นเวลานาน  ทําให้ต่อมหมวกไต (adrenal cortex) ฝ่อ  เนื่องจากร่างกายได้รับฮอร์โมนคอร์ติโคส
เตอรอยด์จากภายนอกเป็นเวลานาน จึงกด HPA axis   โดยคอร์ติโคสเตอรอยด์จากภายนอกไปยับยั้งการ
ทํางานของต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ในการหลั่ง adrenocorticotropin hormone (ACTH)  
หรืออาจเรียกว่า corticotrophin ทําให้ต่อมหมวกไตขาด ACTH ท่ีต้องใช้ในการสังเคราะห์ฮอร์โมนคอร์ติโคส
เตอรอยด์และแอนโดรเจน  ต่อมหมวกไตจึงหยุดผลิตฮอร์โมนเหล่านี้  และเกิดการฝ่อ  เม่ือหยุดเพรดนิโซโลน
กะทันหันจึงทําให้ร่างกายขาด ACTH เนื่องจากต่อมหมวกไตไม่สามารถผลิตฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอย์มา
ทดแทนได้ทัน  ซ่ึงอาจเรียกภาวะนี้ว่า ภาวะคอร์ติซอลตํ่าแบบทุติยภูมิ (secondary hypocortisolism)  และ
เกิดอาการถอนยา   ทําให้ความดันโลหิตตํ่า  หมดสติ  และเสียชีวิตได้ นอกจากนี้การหยุดใช้ยากะทันหันยังมี
อาการท่ีไม่เก่ียวข้องกับการกด HPA axis ซ่ึงเชื่อว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของกลูโคคอร์ติ
คอยด์ในร่างกายแบบกะทันหันมากกว่าการมีระดับคอร์ติโคสเตอรอยด์ในร่างกายตํ่า เช่น ไข้  •คลื่นไส้           
•อาเจียน  •เยื่อจมูกอักเสบ (rhinitis)  •เยื่อบุตาขาวอักเสบ (conjunctivitis)  •ปวดกล้ามเนื้อ (myalgia) •ปวด
ข้อ (arthralgia) • อ่อนแรง (weakness)  •น้ําหนักลด •จิตใจเปลี่ยนแปลง (mental changes) •อารมณ์
เปลี่ยนแปลง (emotional changes) •ความดันในสมองสูงแบบไม่รุนแรง (benign intracranial 
hypertension)  •จานประสาทตาบวม (papilloedema)  ซ่ึงพบในเด็ก  •เวียนศีรษะ (dizziness) •ปวด
ศีรษะ   •ซึม (lethargy)  •ผิวหนังมีตุ่มนูนซ่ึงคันและเจ็บ (painful itchy skin nodules) •ผิวหนังอักเสบแบบ
หลุดลอก (exfoliative dermatitis)  ท้ังนี้ความรุนแรงของการเกิดอาการถอนยาข้ึนกับความไวของแต่ละ
บุคคล  ขนาดยา  ความถ่ี  เวลา  และระยะเวลาในการได้รับยา  การรับประทานยาแบบวันเว้นวันอาจช่วยลด
อาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้ได้    
การไม่ตอบสนองของต่อมใต้สมองและต่อมหมวกไตแบบทุติยภูมิ (secondary adrenocortical and 
pituitary unresponsiveness)  โดยเฉพาะเวลามีภาวะความเครียดทางสรีระ  เช่น บาดเจ็บ ผ่าตัด หรือ
เจ็บป่วย จะทําให้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ เหนื่อยอ่อน อ่อนเพลียอย่างรุนแรง และความดัน
โลหิตตํ่าจนอาจเสียชีวิตได้ หากรอดชีวิต แม้หยุดยาแล้วอาการเหล่านี้อาจคงอยู่นาน 9-12 เดือน  และแม้ไม่มี
อาการแล้ว แต่หากผู้ป่วยอยู่ในภาวะเครียดก็จะเกิดอาการได้อีก จึงจําเป็นต้องเพ่ิมขนาดยาคอร์ติโคสเต
อรอยด์ระหว่างท่ีผู้ป่วยมีภาวะความเครียดทางสรีระในผู้ป่วยท่ีมีการกด HPA axis เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ดังกล่าว  
รอยโรค (lesion) ท่ีหลอดเลือดแดงเล็ก (small arteries) และหลอดเลือดแดงจิ๋ว (arterioles) มีข้อมูลว่าการ
ใช้เพรดนิโซโลนในการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาทอยด์และลดขนาดยาแบบกะทันหันอาจทําให้เสียชีวิตได้จาก
การเกิดรอยโรค ท่ีหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดแดงจิ๋ว คล้ายโรคหลอดเลือดแดงหลายขนาดอักเสบ 
(polyarteritis) 
การติดเชื้อรุนแรงจนอาจทําให้เสียชีวิต คอร์ติโคสเตอรอยด์มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และกดภูมิคุ้มกัน การได้รับ
ยาในขนาดสูงซ่ึงเทียบเท่ากับเพรดนิโซโลนต้ังแต่ 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันข้ึนไป โดยเฉพาะเม่ือใช้ยาร่วมกับ
ยาท่ีมีฤทธิ์ท่ีทําให้คอร์ติโคสเตอรอยด์ในร่างกายสูงข้ึน (corticosteroid sparing drugs)  และ/หรือยาท่ีมี



ฤทธิ์กดภูมิคุ้มกันอ่ืน  ไม่ว่าจะใช้ยาเป็นระยะเวลานานหรือสั้นจะทําให้ติดเชื้อได้ง่าย  นอกจากนี้ยายังบดบัง
อาการทางคลินิกของการติดเชื้อ  เช่น การอักเสบและมีไข้ จึงทําให้ติดเชื้อรุนแรงยิ่งข้ึน  จนอาจถึงแก่ชีวิตได้  
เช่น ติดเชื้อฉวยโอกาส  ติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ติดเชื้อวัณโรค หรือวัณโรคท่ีสงบอยู่ (dormant 
tuberculosis) ลุกลามข้ึนมาอีก อีสุกอีใส (chickenpox) เริม (herpes zoster) ติดเชื้อรา (Candida,  

Cryptococcus ),  Nocardia, Pneumocystis carinii, Toxoplasma, Ameba และโรคพยาธิสตรองจี
ลอยด์ (strongyloidiasis) ซ่ึงอาจทําให้มีอาการท้องร่วง อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด ความดันโลหิตตํ่า 
โพแทสเซียมในเลือดตํ่าและช็อก   อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีได้รับยาในขนาดปานกลางเป็นระยะเวลาสั้นหรือ
ได้รับยาขนาดตํ่าเป็นเวลานานก็มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเช่นกัน  
อาการแพ้แบบรุนแรง เช่น แอนาฟิแล็กซิส (anaphylaxis) กลุ่มอาการสตีเวนส์-จอห์นสัน (Stevens-
Johnson syndrome)  และ toxic epidermal necrolysis   

4.8.2 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นอันตรายทําให้เกิดความพิการหรือต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ปัญหาเก่ียวกับกระดูก ผู้ใช้คอร์ติโคสเตอรอยด์เป็นเวลานานจะมีปัญหากระดูกพรุน (osteoporosis) ซ่ึงถือ
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงมากท่ีสุดของการใช้ยากลูโคคอร์ติคอยด์เป็นเวลานาน  โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ  
เพราะทําให้กระดูกแตกหักได้เอง (spontaneous fracture) กระดูกท่ีแตกหรือหักได้บ่อยคือ กระดูกสันหลัง  
และกระดูกท่ีมีรูปร่างยาว (vertebral and long bone)  นอกจากนี้เพรดนิโซโลนยังทําให้กระดูกตายจากการ
ขาดเลือดไปเลี้ยง (avascular osteonecrosis)  กระดูกส่วนหัวของต้นขาและต้นแขนตายโดยไม่มีการติดเชื้อ 
(aseptic necrosis of femoral and humeral heads) โดยอาการเหล่านี้มักพบในการใช้ยาเป็นเวลานาน  
ในผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยท่ีอ่อนแอ (debilitated patients) มีกลไกหลายกลไกท่ีอธิบายสาเหตุท่ีคอร์ติโคสเต
อรอยด์มีผลต่อกระดูก เนื่องจากเพรดนิโซโลนมีผลต่อเมแทบอลิซึมของแคลเซียม และฟอสเฟตท่ีหลาย
ตําแหน่ง  เช่น 1) ยับยั้งการเจริญของเซลล์สร้างกระดูก (osteoblast)  2) ลดการเกาะของเซลล์สร้างกระดูก
กับเมทริกซ์ (matrix) ของกระดูก   3) ทําให้เซลล์สร้างกระดูกลดการสังเคราะห์โปรตีนชนิด type I collagen 
และ non-collagen ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีสําคัญสําหรับเมทริกซ์ของกระดูก (bone matrix)   และทําให้เมทริกซ์
ของกระดูกฝ่อ  4) ลดการดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟตในลําไส้  5) ลดการดูดแคลเซียมกลับท่ีไต  จึงเพ่ิมการ
ขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะ  6) ทําให้เกิดภาวะต่อมพาราไทรอยด์ทํางานเกินแบบทุติยภูมิ (secondary 
hyperparathyroidism)  ทําให้เพ่ิมการสลายกระดูก 7) การท่ีคอร์ติโคสเตอรอยด์มีฤทธิ์ลดระดับแอนโดรเจน
ท่ีสร้างจากต่อมหมวกไต (andrenal androgen) และฮอร์โมนของต่อมใต้สมอง (pituitary hormone) ทําให้
มีผลโดยอ้อมในการลดการสร้างฮอร์โมนเพศ และมีผลโดยตรงในการลดการปล่อย luteinizing hormone 
จากต่อมหมวกไต  ทําให้ลดสร้างเอสโทรเจนจากรังไข่  และเทสทอสเทอโรนจากอัณฑะ จากผลหลายประการ
ดังกล่าวจึงทําให้ผู้ท่ีใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานานมีปัญหากระดูกพรุน ผู้ป่วยจึงควรได้รับการติดตามภาวะ
กระดูกพรุนอย่างใกล้ชิดระหว่างท่ีได้รับการรักษาด้วยเพรดนิโซโลนเป็นเวลานาน และหากมีปัญหากระดูกพรุน
อาจต้องหยุดยา  ยกเว้น เป็นการใช้ยาเพ่ือรักษาอาการท่ีรุนแรงถึงชีวิต  
เอ็นฉีกขาด (tendon rupture) โดยเฉพาะเอ็นร้อยหวาย (Achilles tendon)   



กลุ่มอาการคุชชิ่ง การใช้ยาเพรดนิโซโลนในขนาดสูง  หรือใช้ยาเป็นเวลานาน จะทําให้เกิดอาการคล้ายกับการ
มีคอร์ติซอลสูง (hypercorticism) ซ่ึงมีลักษณะของต่อมหมวกไตทํางานมากเกินไป ทําให้มีการสะสมไขมันผิด
ท่ี  อ้วนท่ีกลางลําตัว (truncal obesity)  หน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ หรือท่ีเรียกว่าหน้าคุชชิ่งกอยด์ 
(Cushingoid face)  และมีหนอกท่ีไหล่ (buffalo hump) ผู้ป่วยอาจมีปัญหาทางจิต  แผลหายช้า   มีสิว  
ผิวหนังแตกเป็นริ้วลายขนาน (striae) ความดันในสมองสูง ตาเป็นต้อหิน ตาเป็นต้อกระจก แบบ subcapsular 
cataract  ซ่ึงพบในการใช้คอร์ติโคสเตอรอยด์แบบรับประทานมากกว่ายาท่ีให้ทางตา น้ําตาลในเลือดสูง มี
ปัญหาทางจิต ประจําเดือนผิดปกติ (menstrual irregularity)  ขาดประจําเดือน (amenorrhoea) มีขนแบบ
ผู้ชาย (hirsutism)  เม่ือหยุดใช้ยาเพรดนิโซโลนต้องใช้เวลาหลายเดือนจึงจะกลับหายเป็นปกติ     

4.8.3. อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนของเพรดนิโซโลนท่ีสามารถพบได้ แต่ไม่สามารถระบุความถ่ีของการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์แต่ละชนิดได้ เนื่องจากข้ึนกับขนาดยาและระยะเวลาในการรักษา มีดังนี้ 
ระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิก:   

การพัฒนาด้านการเจริญเติบโตล่าช้าในทารก เด็ก และวัยรุ่น: การใช้เพรดนิโซโลนในขนาดสูงเป็น
เวลานานจะลดการปล่อยฮอร์โมนสําหรับการเจริญเติบโต (growth hormone) และลดความไวของเนื้อเยื่อต่อ
ฮอร์โมนสําหรับการเจริญเติบโต  รวมท้ังจากการกด HPA axis  ทําให้การพัฒนาด้านการเจริญเติบโตล่าช้า  ซ่ึง
อาจกลับคืนปกติไม่ได้ ท้ังนี้ อาจลดการกดการเจริญเติบโตได้โดยใช้ยาในขนาดตํ่าสุดท่ียังคงให้ผลการรักษาและ
ใช้ยาแบบวันเว้นวัน      

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง:  เพรดนิโซโลนทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําตาลในปัสสาวะ  และอาจทํา
ให้เป็นโรคเบาหวาน   ชนิดต้านภูมิตนเองแบบแฝง (latent autoimmune diabetes mellitus) ในผู้ใหญ่  ซ่ึง
อาจมีอาการโคม่าจากการมีออสโมลาริตีในเลือดสูง (hyperosmolar coma) และ diabetic ketoacidosis  
ร่วมด้วย และหากเป็นโรคเบาหวานอยู่แล้วจะทําให้โรคเบาหวานรุนแรงข้ึน  จนต้องเพ่ิมขนาดยาลดน้ําตาลใน
เลือด    
 อาการท่ีเก่ียวกับเมแทบอลิกอ่ืน ๆ: •สมดุลไนโตรเจนของร่างกายเป็นลบ เนื่องจากมีการสลายโปรตีน   
ทําให้มวลกล้ามเนื้อลดลง  •ภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานมากเกิน (hyperthyroidism)  •เพ่ิมความอยากอาหาร  
•ทําให้น้ําหนักเพ่ิม •คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (hypercholesterolemia) •ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
(hypertriglyceridaemia) •low density lipoprotein ในเลือดสูง   
ความผิดปกติด้านของเหลวและอิเล็กโทรไลต์   

คอร์ติโคสเตอรอยด์มีฤทธิ์ 2 อย่างคือ มินเนอราโลคอร์ติคอยด์ และกลูโคคอร์ติคอยด์  โดยมินเนอราโล
คอร์ติคอยด์ทําให้มีการค่ังของโซเดียม และน้ํา ทําให้มีอาการบวม และความดันโลหิตสูงตามมา แม้เพรดนิโซโลน
ซ่ึงมีฤทธิ์เด่นด้านกลูโคคอร์ติคอยด์ แต่ก็พบว่าสามารถทําให้เกิดการค่ังของน้ํา และโซเดียม บวมน้ํา และทําให้
เกิดความดันโลหิตสูงตามมาได้  ซ่ึงมักพบในผู้สูงอายุหรือผู้มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ไม่ค่อยพบใน
การใช้ยาแบบวันเว้นวัน  ซ่ึงเม่ือหยุดยาอาการจะหายไป นอกจากนี้เพรดนิโซโลนทําให้ระดับความเข้มข้นของ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า ภาวะร่างกายเป็นด่างร่วมกับระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemic alkalosis)  
และหากรุนแรงหรือผู้ป่วยท่ีมีความไวอาจทําให้หัวใจล้มเหลวเหตุเลือดค่ัง (congestive heart failure) ได้   



สาเหตุของโพแทสเซียมในเลือดตํ่าจากเพรดนิโซโลนเกิดจากการท่ีมีโซเดียมค่ัง ทําให้ร่างกายชดเชยโดยเพ่ิมการ
ขับโพแทสเ ซียมออกทางไต  รวมท้ัง เพรดนิ โซโลนทําให้ เ กิดภาวะความเ ข้มข้นของแคลเ ซียม ตํ่า 
(hypocalcemia) ได้ด้วย   
ปัญหาในระบบทางเดินอาหาร  

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อยจากการใช้ยาเพรดนิโซโลนชนิด
รับประทานในขนาดสูงเป็นระยะเวลานาน  ได้แก่ อาหารไม่ย่อย (dyspepsia) แผลเป่ือยในกระเพาะอาหาร 
(peptic ulcer)  กระเพาะทะลุ ลําไส้ทะลุ เลือดออกในทางเดินอาหาร แผลเป่ือยในหลอดอาหาร 
(esophageal ulceration) เนื่องจากเพรดนิโซโลนรบกวนกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อจึงทําให้เกิดแผล
เป่ือยได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีเชื้อราแคนดิดาในช่องปาก และหลอดอาหาร และอาจทําให้มีอาการคลื่นไส้     
อาเจียน   สะอึก   ท้องอืด (abdominal distension)  เบ่ืออาหาร  และน้ําหนักลดตามมา แต่ก็มีรายงานด้วย
ว่าเพรดนิโซโลนอาจทําให้อยากอาหารมากข้ึน จนทําให้น้ําหนักเพ่ิมข้ึน และยังทําให้เกิดอาการท้องร่วง  
ท้องผูก  ปวดท้อง  ตับอ่อนอักเสบ, แบบเฉียบพลัน (acute pancreatitis) ซ่ึงพบได้ค่อนข้างน้อย และมี
รายงานพบตับอักเสบจากการมีไขมันสะสม (steatohepatitis) รวมท้ังมีการสูงข้ึนเล็กน้อยของเอนไซม์ตับ  
คือ  alanine transaminase (ALT),  aspartate transaminase (AST)  และ alkaline phosphatase  แต่
กลับเป็นปกติเม่ือหยุดเพรดนิโซโลน นอกจากนี้อาจมีลิ้นอักเสบ (glossitis) ปากอักเสบ (stomatitis) แต่
พบได้น้อย  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด:     

•hypertrophic  cardiomyopathy  โดยพบในทารกเกิดก่อนกําหนดท่ีใช้เพรดนิโซโลน •กล้ามเนื้อ
หัวใจฉีกขาด (myocardial rupture)  โดยมีรายงานในผู้ท่ีเพ่ิงมีภาวะ myocardial infarction ท่ีใช้เพรดนิโซ
โลน โดยทําให้เกิดการฉีกขาดของ ventricular free-wall ด้านซ้าย •หัวใจเต้นช้าลง (bradycardia) •หัว
ใจเต้นเร็วข้ึน (tachycardia)  •ใจสั่น (palpitation)  •หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis)  •ภาวะลิ่มเลือดอุด
หลอดเลือด •ไขมันหลุดอุดหลอดเลือด (fat embolism) •โรคท่อเลือดแดงและหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerosis)  •หลอดเลือดดําอักเสบมีลิ่มเลือด (thrombophlebitis) เนื่องจากเพรดนิโซโลนเพ่ิมการ
แข็งตัวของเลือด  •กลุ่มอาการนิ้วเท้าเป็นสีคล้ํา (blue toe syndrome) ซ่ึงเกิดจากนิ้วเท้าขาดเลือดไปเลี้ยง  
(ischemic toe)  •ระบบไหลเวียนล้มเหลว (circulatory collapse)  
ระบบเลือด  

เพรดนิโซโลนทําให้จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดแกรนูโลไซท์ (absolute granulocyte count) เพ่ิมข้ึน    
ซ่ึงอาจเรียกว่าลิวโคไซโทซิส (leukocytosis)  หรือ “ปฏิกิริยาลิวคีมอยด์” (leukemoid reactions)  ซ่ึงเป็น
ภาวะท่ีมีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงข้ึน (white blood cell) มากกว่า 20,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยไม่มีการติด
เชื้อ หรือเป็นโรคมะเร็ง  โดยเม็ดเลือดขาวอาจเพ่ิมถึง  112,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายใน 1-4 สัปดาห์
หลังจากเริ่มใช้เพรดนิโซโลนหรือหลังจากทารกเกิด (ในกรณีทารกท่ีได้รับยาเพรดนิโซโลนระหว่างแม่คลอด) 
และเม็ดเลือดขาวกลับสู่ปกติหลังจากหยุดยาภายใน 2 สัปดาห์  และการใช้ยาเพรดนิโซโลน 1 ครั้งทุกวัน 
จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดแกรนูโลไซท์จะเพ่ิมข้ึนภายใน 4-6 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา และกลับคืนสู่ปกติ



ภายใน 24 ชั่วโมง  โดยคาดว่ากลไกอาจเกิดจากการกระตุ้นไขกระดูกให้ปล่อยแกรนูโลไซท์เข้าสู่กระแสเลือด
และลดจํานวนแกรนูโลไซท์จากกระแสเลือดท่ีเข้าสู่ marginal pool   ในเวลาเดียวกันกับท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของ
แกรนูโลไซท์  เพรดนิโซโลนกลับทําให้จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ (Iymphocyte) โมโนไซท์ 
(monocyte)   และอิโอซิโนฟิล (eosinophil)  ท่ีไหลเวียนอยู่ในหลอดเลือดลดลง   โดยในส่วนของลิมโฟไซท์ 
จะมีการลดลงของทีลิมโฟไซท์ (T lymphocyte) มากกว่าบีลิมโฟไซท์ (B lymphocyte) ทําให้ในภาพรวม
จํานวนของเม็ดเลือดขาวท่ีสะสมในบริเวณท่ีเกิดการอักเสบลดลง       
ระบบจิตและประสาท (neuro-psychiatry)     

การใช้เพรดนิโซโลนเป็นเวลานานอาจทําให้มีปัญหาด้านระบบจิตและประสาทในลักษณะท่ี
หลากหลาย  โดยอาจพบได้หลังจากใช้ยาเพียง 1 – 2 สัปดาห์  ดังนี้ 

อารมณ์แปรปรวน (affective disorders) หงุดหงิด (irritable)  เคลิ้มสุข (euphoric) ซึมเศร้า 
(depress) อารมณ์ไม่คงท่ี (labile mood) และมีความคิดฆ่าตัวตาย   
         พฤติกรรมเปลี่ยนไป (behavioural disturbance) บุคลิกภาพเปลี่ยนไป วิตกกังวล (anxiety) นอน
ไม่หลับ (sleep disturbances) ทุรนทุราย (restlessness) มีปัญหาเก่ียวกับความคิดอ่าน (cognitive 
dysfunction)  สับสน (confusion) และ เสียความจํา (amnesia) 

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

หากใช้เป็นระยะเวลานาน มีการเพ่ิมข้ึนของความดันในสมองร่วมกับการบวมของจานประสาทตา 
(papilloedema) ในเด็ก ซ่ึงอาจเรียกว่า pseudotumour cerebri  

นอกจากนี้ยังพบรายงานการติดยา (psychological dependence) เพรดนิโซโลนได้อีกด้วย 
ระบบกล้ามเนื้อและประสาท:   

เพรดนิโซโลนทําให้เกิดโรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ (myopathy) ซ่ึงเรียกว่า “steroid myopathy” พบ
ได้ในผู้ท่ีได้รับยาเพรดนิโซโลนขนาดสูง อาการท่ีเกิดข้ึนสัมพันธ์กับขนาดยาท้ังหมดท่ีได้รับ   โดยคาดว่ากลไก
เกิดจากการท่ีกล้ามเนื้อไม่สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้ เนื่องจากมีการลดการเข้าเซลล์ของกรดอะมิโน 
(amino acid)  และกลูโคส จึงทําให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness), ปวด
กล้ามเนื้อ (myalgia)  กล้ามเนื้อฝ่อ (musclular atrophy) โดยพบมากท่ีกล้ามเนื้อส่วนโคน (proximal 
myopathy) และมีรายงานว่าทําให้กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงลง และอาจทําให้เกิดอัมพฤกษ์แขนขาสองข้าง 
(quadriparesis) โดยเฉพาะเม่ือเป็นโรคเก่ียวกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อร่วมด้วย เช่น โรคกล้ามเนื้ออ่อน
แรงชนิดร้าย (myasthenia gravis) หรือใช้ร่วมกับยากลุ่ม neuromuscular-blocking นอกจากนี้อาจมีการ
สูงข้ึนของเอนไซม์ creatine kinase  และ creatine phosphokinase ในเลือด อาการทางกล้ามเนื้อจะดีข้ึน



เม่ือลดขนาดยาหรือหยุดใช้ยาเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายปี นอกจากนี้ ยังมีรายงานโรคเส้นประสาท
ส่วนปลายจากการขาดเลือด (ischemic peripheral neuropathy)  และอาการผิดปกติแบบเอ็กซ์ทราพี
รามิดัล (extrapyramidal sign)  ซ่ึงพบมากข้ึนในผู้ท่ีได้รับยารักษาโรคจิตร่วมด้วย  
ปัญหาเก่ียวกับระบบผิวหนัง:   

สิว  เพรดนิโซโลนทําให้เกิดสิวซ่ึงเรียกว่า สิวสเตอรอยด์ (steroid acne) พบได้ท้ังในผู้ใช้ยา
รับประทาน ยาทาและยาฉีด ท่ีใช้ยาขนาดสูงเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน ลักษณะสิวเป็นผื่น (rash)  
มีโคมิโดน (comedone) มีหนอง (pustule) และมีสีแดง (redness) ซ่ึงบางครั้งอาจกระจายไปท่ีหน้าอก  
ด้านหลังส่วนบน และไหล่ เม่ือหยุดยาสิวจะหายไป และหากยังต้องใช้ยาเพรดนิโซโลนต่อไปสามารถรักษาสิว
ด้วย tretinoin   

ติดเชื้อราท่ีเยื่อบุเมือก เล็บและผิวหนัง ซ่ึงพบได้บ่อยร้อยละ 16-43%  และมักพบก่อนเกิดกลุ่ม
อาการคุชชิ่ง ซ่ึงพบได้ท้ังจากเชื้อ Trichophyton,   Candidia  Tinea versicolor, Tinea rubrum  และ 
disseminated cutaneous Alternaria alternate    

เพรดนิโซโลนทําให้เกิดอาการทางผิวหนังอ่ืน ๆ ดังนี้ แผลหายช้า เนื่องจากเพรดนิโซโลนรบกวน
กระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ  และทําให้ติดเชื้อท่ีแผลได้ง่ายข้ึน   •ผิวหนังบาง (thin fragile skin)  •ผิวหนัง
ฝ่อ (skin atrophy)  •Kaposi's sarcoma ซ่ึงเกิดจากการกดภูมิคุ้มกันของเพรดนิโซโลน  •เนื้องอกไขมัน
บริเวณเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (epidural lipomatosis)   •เนื้อเยื่อไขมันใต้หนังอักเสบ (panniculitis) ซ่ึง
พบในเด็กท่ีใช้ยาขนาดสูงในระยะเวลาสั้น โดยมีรายงานกรณีศึกษาในเด็กท่ีได้รับเพรดนิโซโลน 3,190 
มิลลิกรัม ในระยะเวลา 8 สัปดาห์  •ผิวเป็นรอย (skin marking)  •หลอดเลือดฝอยพอง (telangiectasis)  •
ผิวหนังแตกเป็นริ้วลายขนาน  •หน้าแดง (flushing หรือ facial erythema) •ภาวะหลั่งเหง่ือมาก 
(hyperhidrosis หรือ diaphoresis)   •ผิวอักเสบจากการแพ้ (allergic dermatitis)  •มีจุดเลือดออก 
(petechiae)   •เลือดออกใต้ผิวหนัง (ecchymoses)    หรือผิวฟกช้ํา (bruising)   ได้ง่าย  ซ่ึงพบได้บ่อยเม่ือ
ใช้คอร์ติโค    สเตอรอยด์เป็นเวลานาน โดยสัมพันธ์กับปริมาณคอร์ติโคสเตอรอยด์ท้ังหมดท่ีได้รับและมักพบ
ในผู้สูงอายุ  •ภาวะมีขนแบบชาย (hirsutism)  •ผื่นแพ้ยา เช่น ผื่นลมพิษ (urticaria) angioedema และผื่น
แพ้อ่ืน ๆ  
ปัญหาทางตา   

เพรดนิโซโลนชนิดรับประทานทําให้ความดันในลูกตาเพ่ิมข้ึน จึงทําให้เกิดต้อหิน (glaucoma) จาน
ประสาทตาบวม  หรือ pseudotumor cerebri  ในเด็ก  ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์หลายชนิดทําให้เกิดอาการนี้
ได้  แต่เพรดนิโซโลนและไทรแอมซิโนโลนมีรายงานมากท่ีสุด  ผู้ป่วยมักมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า หรือ
มองเห็นภาพซ้อน (diplopia)  อาการมักเกิดหลังจากลดขนาดยาหรือเปลี่ยนไปใช้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิด
อ่ืนอย่างรวดเร็ว  นอกจากนี้เพรดนิโซโลนยังทําให้โรคติดเชื้อไวรัสและเชื้อราในตารุนแรงข้ึน  •ต้อกระจก  
แบบ posterior subcapsular cataract และ nuclear cataract  โดยเฉพาะในเด็ก ซ่ึงพบจากการ
รับประทานคอร์ติโคสเตอรอยด์ในขนาดสูงกว่า 10 มิลลิกรัมต่อวันติดต่อกันนาน 1- 4 ปี  และพบมากกว่ายา
ท่ีให้ทางตา  •กระจกตาบางลง (corneal thinning) เปลือกลูกตาหรือตาขาวบางลง (scleral thinning)  •จอ



ตาลอก (retinal detachment) รุนแรง  •การติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อราในตารุนแรงข้ึน  ทําให้ตาบอดกะทันหัน  
•การใช้    เพรดนิโซโลนแบบรับประทานเป็นเวลานานอาจทําให้ตาโปน (exophthalmos)  นอกจากนี้การใช้
ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์แบบรับประทานอาจทําให้เกิดโรคบริเวณกระจกตาและคอรอยด์แบบ central serous 
chorioretinopathy 
ระบบทางเดินหายใจ 

เลือดกําเดาไหล (epistaxis) 
 
 

ระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ   
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence)   ปวดปัสสาวะเฉียบพลัน (urinary urgency)  แต่

พบอาการเหล่านี้ได้น้อย มีการเปลี่ยนแปลงการสร้างอสุจิ โดยอาจสร้างมากข้ึนหรือน้อยลง  
อ่ืน ๆ   

•รู้สึกไม่สบาย (malaise)   •กลุ่มอาการสลายเนื้องอก (tumour lysis syndrome)  และโรคไตจาก
กรดยูริก (uric acid nephropathy)   ซ่ึงเกิดจากการใช้ยาเพรดนิโซโลนในการรักษาโรคมะเร็ง  โดยยา
ทําลายเซลล์มะเร็งทําให้มีกรดยูริกสูงในเลือด (hyperuricemia)  •ระดับความเข้มข้นของวิตามินซีและวิตามิน
เอในเลือดลดลง และทําให้เกิดอาการขาดวิตามินซี  และวิตามินเอ  แต่พบได้น้อย  

4.9 การได้รับยาเกินขนาด (Overdose) 
ผลพิษ (toxic effects) ของยาเพรดนิโซโลนเป็นอาการท่ีเกิดจากการได้รับยาเกินขนาด  ทําให้ฤทธิ์

ด้านกลูโคคอร์ติโคสเตอรอยด์และมิเนอราโลคอร์ติคอยด์มีมากเกินไปทําให้เกิดกลุ่มอาการคุชชิ่ง  (ดูหัวข้อ 4.8 
อาการไม่พึงประสงค์)  และหากได้รับยาในขนาดสูงกว่าคอร์ติโคสเตอรอยด์ท่ีร่างกายหลั่งเองตามธรรมชาติมาก 
ๆ เป็นเวลานาน  จะกดต่อมใต้สมองไม่ให้หลั่ง corticotrophin ทําให้ต่อมหมวกไตไม่หลั่งคอร์ติโคสเตอรอยด์
ตามธรรมชาติ ทําให้มีฮอร์โมนในร่างกายไม่เพียงพอแบบทุติยภูมิ (secondary adrenocortical 
insufficiency) และเม่ือหยุดยากะทันหันจะทําให้ความดันโลหิตตํ่า ช็อกและถึงแก่ชีวิตได้  ท้ังนี้ระดับและ
ระยะเวลาในการกดการทํางานของต่อมหมวกไตมีความแตกต่างกันมากในผู้ป่วยแต่ละคน ข้ึนอยู่กับขนาดยา 
ความถ่ี เวลาและระยะเวลาในการรับประทานยา รวมท้ังการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย    

4.9.1 ขนาดยาสูงสุดต่อวันท่ีผู้ป่วยแต่ละกลุ่มอายุควรได้รับ 
ขนาดยาสูงสุดต่อวันของเพรดนิโซโลนท่ีผู้ป่วยแต่ละกลุ่มอายุควรได้รับยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด 

เนื่องจากต้องปรับขนาดยาตามลักษณะของผู้ป่วยแต่ละรายซ่ึงมีความหลากหลายมาก โดยข้ึนกับวัตถุประสงค์
การใช้ โรคและการตอบสนองของผู้ป่วย โดยท่ัวไปมีการกําหนดขนาดยาสูงสุดอยู่ท่ี 80 มิลลิกรัม/วัน และมี
ข้อมูลว่าการได้รับเพรดนิโซโลนมากกว่า 80 มิลลิกรัม/วันมักทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางจิต  

4.9.2 ขนาดยาท่ีอาจเกิดพิษ 



ขนาดยาท่ีอาจเกิดพิษยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด  เนื่องจากเป็นการยากท่ีจะระบุขนาดยาเพรดนิโซโลนท่ี
อาจเกิดพิษ เพราะการตอบสนองต่อยาเพรดนิโซโลนของแต่ละบุคคลมีความหลากหลาย    

4.9.3 อาการแสดงของการได้รับยาเกินขนาดชนิดเฉียบพลัน 
อาการแสดงของการได้รับเพรดนิโซโลนเกินขนาดชนิดเฉียบพลันอาจทําให้มีภาวะค่ังของน้ํา และ

โซเดียม ทําให้ความดันโลหิตสูง ตัวบวม โพแทสเซียมในเลือดตํ่า   และอาการอ่ืน ๆ ตามท่ีกล่าวไปแล้วในหัวข้อ 
4.8 อาการไม่พึงประสงค์     

 
 

4.9.4 วิธีรักษากรณีเกิดพิษแบบเฉียบพลัน 
ไม่มียาแก้พิษ (antidote) ท่ีจําเพาะในการรักษาอาการพิษของเพรดนิโซโลน  จึงควรลดขนาดยา  หรือ

อาจหยุดใช้ยาตามความเหมาะสม  และรักษาตามอาการ   

4.9.5 อาการแสดงของการได้รับยาเกินขนาดชนิดเรื้อรัง 
 อาการแสดงของการได้รับยาเพรดนิโซโลนเกินขนาดชนิดเรื้อรัง ทําให้เกิดกลุ่มอาการคุชชิ่ง  เช่น อ้วน
ท่ีกลางลําตัว หน้ากลมคล้ายดวงจันทร์ มีหนอกท่ีไหล่  มีอาการทางจิต  ฯลฯ และหากหยุดยากะทันหันจะทําให้
เกิดภาวะต่อมหมวกไตทํางานไม่เพียงพอ ทําให้เวียนศีรษะ อ่อนแรง ความดันโลหิตตํ่า  และเสียชีวิต ตามท่ี
กล่าวไปแล้วในหัวข้อ 4.8 อาการไม่พึงประสงค์   

4.9.6 วิธีรักษากรณีเกิดพิษแบบเรื้อรัง 
ค่อย ๆ ลดขนาดยา และรักษาตามอาการ รวมท้ังตรวจติดตามภาวะค่ังของน้ํา และระดับอิเล็กโทร

ไลต์ในเลือด ลดปริมาณการบริโภคโซเดียมให้เหลือน้อยกว่า 1 กรัมต่อวัน  และอาจต้องให้โพแทสเซียมเสริม    

5 คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา (Pharmacological Properties) 

5.1 คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic Properties) 
5.1.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยา  

            เพรดนิโซโลนเป็นกลูโคคอร์ติคอยด์สังเคราะห์ คอร์ติโคสเตอรอยด์ตามธรรมชาติเป็นฮอร์โมนท่ีหลั่ง
โดยต่อมหมวกไตและมีฤทธิ์หลัก 2 ด้านคือ กลูโคคอร์ติคอยด์ และมิเนอราโลคอร์ติคอยด์ โดยมิเนอราโลคอร์ติ
คอยด์มีผลต่อสมดุลของน้ํา  และอิเล็กโทรไลต์ ทําให้น้ําและโซเดียมค่ัง และความดันโลหิตสูง ขับโพแทสเซียม
ออกจากร่างกาย ทําให้ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ส่วนกลูโคคอร์ติคอยด์มีฤทธิ์ควบคุมเมแทบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรต  โดยเพ่ิมการสร้างกลูโคสใหม่  และเก่ียวข้องกับการลดการอักเสบ กลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีมีตาม
ธรรมชาติในร่างกายคือ ไฮโดรคอร์ติโซนหรือคอร์ติซอล ซ่ึงหลั่งวันละ 4-30 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และคอร์ติโซน  
ซ่ึงหลั่งวันละ 1-2 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ท้ังนี้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์แต่ละชนิดมีฤทธิ์เด่นอย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือมีฤทธิ์ท้ังสองอย่าง เพรดนิโซโลนมีฤทธิ์เด่นด้านกลูโคคอร์ติคอยด์ โดยมีฤทธิ์หลักทางเภสัชวิทยาท่ีใช้
สําหรับโรคต่าง ๆ คือ ฤทธิ์ต้านอักเสบ และกดภูมิคุ้มกัน      



กลไกต้านการอักเสบของเพรดนิโซโลนมีหลายกลไกดังนี้  ยับยั้งการเคลื่อนย้ายเม็ดเลือดขาวขนิดพอลี
มอร์โฟนิวเคลียร์ (polymorphonuclear)  ไม่ให้เข้าไปสู่บริเวณท่ีอักเสบ  ยับยั้งการเกาะของนิวโทรฟิลและโม
โนไซท์ท่ีเซลล์ผนังหลอดเลือดฝอย (capillary endothelial cell) ตรงบริเวณอักเสบ ยับยั้งการสะสมของแมค
โครฟาจในบริเวณอักเสบ ทําให้เมมเบรนของไลโซโซมของเม็ดเลือดขาว (leukocyte lysosomal 
membrane)  แข็งแรงข้ึน  ป้องกันการปล่อยเอนไซม์  destructive acid hydrolases จากเม็ดเลือดขาว   ลด
การผ่านเข้าออก (permeability) ของสารต่าง ๆ ผ่านผนังหลอดเลือดฝอย  จึงลดอาการบวม ต้านฤทธิ์ฮีสตา
มีน (antagonizing histamine activity) และลดการปล่อยไคนิน (kinin) จากซับสเตรต (substrates)   
รบกวนการทําหน้า ท่ีของสารตัวกลาง (mediators) ในการตอบสนองการอักเสบ  ยับยั้ งฤทธิ์ของ  
phospholipase A2 ทําให้ลดการสร้างโพรสตาแกลนดินส์ (prostaglandins)  ลิวโคไทรอีนส์ (leukotrienes) 
และสารประกอบอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง   ลดการกระตุ้นพลาสมิโนเจนท่ีจะเปลี่ยนเป็นพลาสมิน ลดการเจริญของไฟโบ
รบลาส (fibroblast proliferation)  และลดการเคลื่อนย้ายไฟโบรบลาส (fibroblast) ในการเข้าไปสู่บริเวณท่ี
อักเสบ ลดการสะสมคอลลาเจน  ลดการสร้างแผลเป็น ผลลัพธ์โดยรวมทําให้ลดการบวมของเนื้อเยื่อและกด
ภูมิคุ้มกัน   

ส่วนฤทธิ์การกดภูมิคุ้มกันของเพรดนิโซโลนเกิดจากการยับยั้งการตอบสนองในการสร้างแอนติบอดี 
(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 ของไขกระดูกทําให้อายุของเม็ดเลือดแดงและ
เกล็ดเลือดยาวข้ึน  และทําให้จํานวนนิวโทรฟิลสูงข้ึน (neutrophilia)  และอีโอซิโนฟิลตํ่าลง (eosinopenia)   
นอกจากนี้กลูโคคอร์ติคอยด์ยังทําให้มีการกระจายของไขมันจากบริเวณส่วนปลาย (peripheral) เข้าสู่บริเวณ
ส่วนกลางของร่างกาย  เพ่ิมการสลายโปรตีน (protein catabolism)  ทําให้ภาวะสมดุลของไนโทรเจนเป็นลบ 
(negative nitrogen balance)  และลดการดูดซึมแคลเซียมในทางเดินอาหารและเพ่ิมการขับแคลเซียมออก
ทางไต    

5.1.2 ความสัมพันธ์ของขนาดยา ความเข้มข้น หรือเวลา กับการตอบสนองทางเภสัชพลศาสตร์ของยา 
(รวมท้ังการตอบสนองทางคลินิกในระยะส้ัน)  

 ความแรงของขนาดยาเก่ียวกับฤทธิ์ด้านกลูโคคอร์ติคอยด์ท่ีเทียบเท่ากันโดยประมาณของยากลุ่มคอร์
ติโคสเตอรอยด์ เป็นดังนี้  
                คอร์ติโซน 25  มิลลิกรัม   ไฮโดรคอร์ติโซน 20 มิลลิกรัม  
                เพรดนิโซโลน 5 มิลลิกรัม   เพรดนิโซน 5 มิลลิกรัม  
                เมทิลเพรดนิโซโลน 4 มิลลิกรัม  ไทรแอมซิโนโลน 4 มิลลิกรัม  
                เดกซาเมทาโซน 0.75 มิลลิกรัม  เบทาเมทาโซน 0.6  - 0.75 มิลลิกรัม  



การตอบสนองทางเภสัชพลศาสตร์ต่อขนาดยาเพรดนิโซโลนมีความหลากหลาย เนื่องจากการ
ตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อเพรดนิโซโลนมีความหลากหลาย  ข้ึนอยู่กับลักษณะเฉพาะในการตอบสนองและ
การทนต่อยาของผู้ป่วยแต่ละราย รวมท้ังความรุนแรงของโรค และระยะเวลาการใช้ยา   
 ขนาดยาเพรดนิโซโลนในปริมาณต่าง ๆ มีผลต่อร่างกายแตกต่างกัน หากแบ่งตามปริมาณเพรดนิโซ
โลนท่ีได้รับต่อวันสามารถแบ่งได้ดังนี้ Physiologic dose หรือ replacement dose เทียบเท่าเพรดนิโซโลน 5   
มิลลิกรัม/วัน เป็นขนาดยาท่ีเทียบเท่ากับการหลั่งกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติของต่อมหมวกไตต่อวัน ฤทธิ์ท่ี
เกิดข้ึนเป็นเพียงการทดแทนกลูโคคอร์ติคอยด์ตามธรรมชาติและยังไม่ถือเป็นฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (British 
Nation Formulary ถือว่าเพรดนิโซโลน 7.5 มิลลิกรัม/วันเป็น physiologic dose) Pharmacological dose 

เป็นขนาดยาท่ีถือว่ามีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ซ่ึงเป็นขนาดยาใดๆ ท่ีสูงกว่า physiologic dose และแบ่งได้เป็น
หลายระดับดังนี้ ขนาดตํ่า (low dose) หรือ maintenance dose เทียบเท่าเพรดนิโซโลน 5–15 มิลลิกรัม/วัน   

ขนาดปานกลาง (moderate dose) เทียบเท่าเพรดนิโซโลน 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ขนาดสูง (high dose) 
เทียบเท่าเพรดนิโซโลน 1–3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ขนาดสูงมาก (massive dose) เทียบเท่าเพรดนิโซโลน 
15–30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน  

5.1.3 กลไกการเกิดพิษของยา 
       ขนาดยาท่ีมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาสามารถกดการปล่อย ACTH จากต่อมใต้สมอง (pituitary) และ

หากใช้ยาในขนาดสูงจะทําให้ต่อมหมวกไตถูกกดและผลิตฮอร์โมนได้ไม่เพียงพอแบบทุติยภูมิ (secondary 
adrenocortical insufficiency) โดยระดับและระยะเวลาในการกด HPA axis ข้ึนอยู่กับขนาดยา ความถ่ี  
เวลา และระยะในการได้รับยา และหากได้รับยาในขนาดนี้เป็นเวลานานจะทําให้ต่อมหมวกไตฝ่อ โดยมี
การศึกษาพบว่า ระยะเวลาของฤทธิ์ในการต้านการอักเสบของกลูโคคอร์ติคอยด์จะเท่ากันกับฤทธิ์ในการกด 
HPA axis     

5.2 คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic properties) 
การดูดซึมยา 

เพรดนิโซโลนถูกดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร  อาหารมีผลต่อการดูดซึมบ้างแต่สุดท้ายยาก็ถูกดูดซึมได้
ดี  ค่าชีวปริมาณออกฤทธิ์ (bioavailability) เป็นร้อยละ 84.5  และ 77.6  หลังจากรับประทานยา 10 และ 20 
มิลลิกรัมตามลําดับ  

เพรดนิโซโลนมีระดับความเข้มข้นสูงสุดในพลาสมาหลังจากรับประทานยา 1-2 ชั่วโมง โดยมีค่าเฉลี่ย
ความเข้มข้นสูงสุด 391 นาโนกรัม/มิลลิลิตร    
การเปล่ียนแปลงยา 

เพรดนิโซโลนอยู่ในรูปท่ีออกฤทธิ์ได้เลย ในขณะท่ีเพรดนิโซน (prednisone) ต้องถูกเปลี่ยนท่ีตับเป็น 
เพรดนิโซโลนก่อนจึงจะออกฤทธิ์ได้ ตับเป็นอวัยวะหลักท่ีทําให้เพรดนิโซโลนหมดฤทธิ์ แต่เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ เช่น รก 
ก็สามารถทําให้เพรดนิโซโลนหมดฤทธิ์ได้ การทําให้เพรดนิโซโลนหมดฤทธิ์ท่ีตับเริ่มด้วยการคอนจุเกตกับซัลเฟต 
(sulfate)  และกลูคิวโรไนด์ (glucuronide) และถูกเมแทบอไลซ์ด้วยเอนไซม์ CYP3A4 ได้เป็นเมแทบอไลต์ท่ีไม่



มีฤทธิ์ เมแทบอไลต์ท่ีไม่มีฤทธิ์จะถูกขับออกทางไต ร่วมกับยาท่ีไม่ถูกคอนจุเกต เพรดนิโซโลนถูกขับออกทาง
น้ําดีน้อยมาก  จึงไม่เกิดการหมุนเวียนของยาผ่านตับและลําไส้ (enterohepatic circulation)  
การกระจายยา 

เพรดนิโซโลนจับกับโปรตีนในพลาสมาได้ค่อนข้างสูง คือร้อยละ 65-95 โดยส่วนใหญ่จับกับ 
corticosteroid-binding globulin  หรือ transcortin ได้มากกว่าอัลบูมิน (albumin) เพรดนิโซโลนท่ีออก
ฤทธิ์ได้คือ ยาท่ีอยู่ในรูปแบบอิสระท่ีไม่จับกับโปรตีน     

ปริมาตรการกระจายตัว (Vd) 1.5 ลิตร/กิโลกรัม โดยกระจายไปสู่เนื้อเยื่อท่ัวร่างกาย เช่น ไต  
กล้ามเนื้อ ตับ ลําไส้ และผิวหนัง   

เพรดนิโซโลนผ่านรกได้ และถูกขับออกทางน้ํานม เล็กน้อย  
การกําจัดยา 

ค่าครึ่งชีวิตของเพรดนิโซโลนในพลาสมา 2-4 ชั่วโมง และมีค่าครึ่งชีวิตทางชีวภาพ (biological half-
life) 18-36 ชั่วโมง ทําให้ยามีระยะเวลาการออกฤทธิ์ได้นาน 18-36 ชั่วโมง ซ่ึงจัดเป็นยาท่ีออกฤทธิ์ยาวปาน
กลาง  เม่ือเทียบกับไฮโดรคอร์ติโซนซ่ึงออกฤทธิ์สั้นและเดกซาเมทาโซนซ่ึงออกฤทธิ์ยาว จากการท่ีเพรดนิโซโลน
ออกฤทธิ์ยาวปานกลางจึงเหมาะสําหรับการให้ยาแบบวันเว้นวัน  ซ่ึงลดความเสี่ยงในการกดการทํางานของต่อม
หมวกไต โดยท่ียังมีฤทธิ์เพียงพอในการรักษา  

การกําจัดยาทางไต (renal clearance) 9.5 มิลลิลิตร/นาที เพรดนิโซโลนส่วนใหญ่ถูกขับออกทาง
ปัสสาวะ  ในรูปอิสระ  และเมแทบอไลต์ท่ีถูกคอนจุเกต (conjugated metabolites)  โดยมีสัดส่วนของรูปท่ีไม่
เปลี่ยนแปลงอยู่ค่อนข้างมาก  

เพรดนิโซโลนไม่ถูกไดอะไลซ์ด้วยการฟอกไต  
เภสัชพันธุศาสตร์ (Pharmacogenomics) 

มีการค้นพบ single-nucleotide polymorphisms (SNPs) ในยีน (gene) ของตัวรับกลูโคคอร์ติ
คอยด์ (glucocorticoid receptor gene)  ซ่ึงสัมพันธ์กับความไวต่อกลูโคคอร์ติคอยด์  นอกจากนี้ ยังมีการพบ
ยีน glutathione-S-transferase (GST) ซ่ึ ง มีลักษณะการกระจายในประชากรเ ป็นแบบพหุสัณฐาน 
(polymorphisms)  ซ่ึงมีความหลากหลายในแต่ละบุคคลและเป็นสิ่งสําคัญทางคลินิกท่ีทําให้เกิดการด้ือกลูโค
คอร์ติคอยด์  และพบว่าผู้ท่ีมีลักษณะของ homozygous deletion ของ GSTT1 มีความเสี่ยงท่ีจะตอบสนอง
ต่อกลูโคคอร์ติคอยด์ไม่ดีถึง 6.7 เท่า  
ผู้สูงอายุ 

ระดับความเข้มข้นของเพรดนิโซโลนในเลือดสูงขึ้นในผู้สูงอายุ เนื่องจากการกําจัดยาทาง

ปัสสาวะลดลง ซึ่งทําให้พบเมแทบอไลต์คือ 6β-hydroxyprednisolone ในปัสสาวะลดลง  รวมทั้ง
การจับกับโปรตีนของเพรดนิโซโลนในผู้สูงอายุน้อยกว่าในคนหนุ่มสาว ทําให้พบระดับเพรดนิโซโลนใน
รูปแบบอิสระในพลาสมาของผู ้สูงอายุสูงกว่า  แต่ผู ้สูงอายุที่ใช้ยาเพรดนิโซโลนก็มีพื้นที่ใต้ส่วนโค้ง 
(area under the curves; AUCs) ของคอร์ติซอลสูงด้วย  ซ่ึงสูงกว่าคนวัยหนุ่มสาว การที่ระดับความ



เข้มข้นของคอร์ติซอลในคนสูงอายุสูงกว่าคนหนุ่มสาวอาจเป็นผลจากเพรดนิโซโลนกดคอร์ติซอล
ธรรมชาติในผู้สูงอายุน้อยกว่า หรือเกิดจากผู้สูงอายุกําจัดคอร์ติซอลท่ีตับได้น้อยลง   
ผู้ป่วยโรคตับ 

เพรดนิโซโลนอยู่ในรูปแบบที่ออกฤทธิ ์ได้ทันที จึงไม่ต้องอาศัยตับในการเปลี่ยนให้ยาอยู่ใน
รูปแบบออกฤทธิ์เหมือนเพรดนิโซน แม้เพรดนิโซโลนถูกเมแทบอไลซ์ส่วนใหญ่ที่ตับ แต่ไม่จําเป็นต้อง
ปรับขนาดยาในผู้มีการทํางานของตับบกพร่อง โดยมีการศึกษาพบว่าค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ในคนปกติ
และผู้ป่วยท่ีกําลังเป็นโรคตับแบบเรื้อรังไม่มีความแตกต่างกัน  

 
ผู้ป่วยโรคไต 

ค่าครึ่งชีวิตของเพรดนิโซโลนเพ่ิมข้ึนในผู้เป็นโรคไตระยะสุดท้ายเป็น 3-5 ชั่วโมง ยังไม่มีแนวทาง
จําเพาะสําหรับการปรับขนาดเพรดนิโซโลนในผู้มีการทํางานของไตบกพร่อง และยังไม่มีข้อมูลชัดเจนว่า
ต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

5.3 ข้อมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลินิก (Preclinical safety data) 
จากการศึกษาในสัตว์พบว่าเพรดนิโซโลนทําให้มีพัฒนาการผิดปกติและมีผลต่อการเจริญพันธุ์ โดยพบ

ผลเหล่านี้จากการให้หนูไมซ์ (mice) กินยา 1,200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และหนูแรท (rat) 250 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม และในมนุษย์พบว่าเพรดนิโซโลนทําให้พัฒนาการของทารกผิดปกติท่ีขนาดยา 23 มิลลิกรัม/กิโลกรัม   
นอกจากนี้ผู้ท่ีใช้คอร์ติโคสเตอรอยด์เพ่ือกดภูมิคุ้มกันอาจทําให้เกิดมะเร็งได้ แต่ก็ยังไม่ชัดเจนว่าส่วนประกอบใด
ท่ีเหนี่ยวนําให้เกิดมะเร็ง  

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 


