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ภ าค ผ น วก ก

แนวทางการดำเนินงานตามขั้นตอนที่กำหนด

ก.1 แนวทางการสัมภาษณ์ประว้ติการใช้ยาของผู้ปวย

ก.2 แนวทางการให้คำบ้รึกษาแก่ผู้ปวยก่อนกสับบ้านหรือระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 
ก.3 แนวทางการติดต่อประสานงานกับบุคลากรผู้เกี่ยวช้อง
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ก. 1 แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

1. ประวิตความเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

2. พฤติกรรมทั่วไปทางสังคม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มคัลกอฮอล์ชา กาแฟ

3. ประวิตการใช้ยา ( Willson & Kabat . 1971 )
3.1 ท่านเคยใช้ยาอื่น  ๆ ก่อนเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือไม่ ถ้าเคย ท่าน 

ไต้'นำยานั้นติดดัวมาด้วยหรือ'ไม่

3.2 ท่านเคยใช้ยาอื่น  ๆนอกเหนือจากยาดังกล่าวช้างต้นในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาหรือ 
ไม่ เช่น ยาจากคลินิกที่ใช้ในช่วงสัน ๆ

3.3 ท่านเคยใช้ยาอื่น  ๆ นอกเหนือจากแพทย์ลังหรือชื้อยาใช้เอง เช่น ยาแก้ปวด ยา 
เคลือบกระเพาะ ยาเม็ดฟู ยาระบาย ยาแก้ท้องเสีย วิตามิน เป็นต้น

3.4 ท่านใช้ยาภายนอกอื่น  ๆ หรือไม่ เช่น โลชั่น ยานวดต่าง  ๆ ยาฆ่าเชื้อ เป็นต้น

3.5 ท่านใช้ยาอื่น  ๆ สำหรับอาการทางจิตประสาท หัวใจ หรือเพื่อให้นอนหลับหรือไม่

3.6 ท่านแพ้ยา อาหาร สารเคมี หรือไม่ ถ้าแพ้หรือเคยแพ้ ท่านแจ้งแก,แพทย์ของ

ท่านหรือไม่

3.7 ท่านใช้ยาที่แพทย์ลังอย่างสมํ่าเสมอหรือไม่ ถ้าไม่ เพราะเหตุใด

3.8 ท่านเคยพบดับปัญหาจากการใช้ยาของท่านหรือไม่ ถ้าเคย ไต้แก้ปัญหาอย่างไร
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ก.2 แนวทางการให้คำปรึกษากับผู้ป่วยก่อนกลับบัานหรึอระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล

1. คำอธิบายเกี่ยวกับโรคลัน  ๆ และบอกอาการสำคัญที่ต้องรีบมาพบแพทย์

2. อธิบายการดำเนินชีวิตประจำวัน

2.1 การรับประทานอาหาร

2.2 การออกกำลังกาย

2.3 ข้อควรระวัง และการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่อาจเสริมให้โรคมีความรุนแรงหรือควบคุม 
อาการของโรคได้ไม่ดี หรือไม่ได้ เช่น สภาวะอารมณ์ การสูบบุหรี่ การควบคุมโรคอื่น  ๆ ที่เป็นร่วมกับโรค 
หลอดเลือดหัวใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคความคันโลหิตสูง เป็นด้น

3. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ผู้ปวยได้ร่บัตามหัวข้อต่อไปนี้

3.1 ซ่ือยาและฤทธิ"''ของยา

3.2 วิธีการบริหารยาและรูปแบบยา

3.3 ขนาดของยาที่ต้องใช้แต่ละครั้ง

3.4 ระยะเวลาในการรักษา

3.5 คำอธิบายพิเศษอื่นๆ เกี่ยวกับการใช้ยาและข้อควรระวัง

3.6 อาการไม่พิงประสงค์ที่ไม่รุนแรงและอาจเกิดขึ้นได้บ่อย

3.7 อาการไม่พิงประสงค์ที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น และข้อควรปฏิบัติเมื่อพบปัญหา

3.8 ข้อควรปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา

3.9 การเก็บรักษายาอย่างถูกต้อง ปลอดกัย

3.10 แนะนำให้มารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดอย่างสมํ่าเสมอ

ก.3 แนวทางการติดต่อประสานงานกับบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง

เมื่อพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการการรักษาด้วยยา

เภลัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่บริบาลผู้ปวยจะพิจารณาสาเหตุของปัญหาและบุคลากรที่ต ้องประสานงานใน 
การแก้ไขหรือป้องกันปัญหา โดยวิธีต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้

1. การแจ้งด้วยวาจาแก่ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง

2. การเขียนบันทึกลงในชาร์ทผู้ป่วย

3. การติดต่อทางโทรศัพท์



ภ าค ผ น วก  ข

ข.1 แนวทางการตัดสินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาตามขั้นตอนการดำเนินงาน 
ข.2 แนวทางการประเมินปัญหาที่พบ

ข.2.1 แนวทางการประเมินความสำคัญทางคลินิกของปัญหาความคลาดเคลื่อนใน 
การใช้ยา ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนในการสิงยา(ยกเว้นปัญหาการเกิดอันตรกริยาของยา)

ความคลาดเคลื่อนในการสิงยากลับบ้าน ความคลาดเคลื่อนในการรับคำลัง ความคลาดเคลื่อนในการ 
จ่ายยา ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา

ข.2.2 แนวทางการประเมินความสำคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา

ข.2.3 แนวทางการประเมินความสำคัญของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
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ข. 1 แนวทางการตัดสินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ตามขั้นตอนการรักษาด้วยยา

ข.1.1. ความคลาดเคลื่อนในการสิงใช้ยา
1 ความคลาดเคลื่อนที'เกี่ยวกับการรักษา (Therapeutic - related error) ได้แก่

-  การทั่งยาไม่เหมาะสมในแง่ ข้อปงใช้ ข้อห้ามใช้ ผู้ปวยแพ้ยา

-  ขนาดยาไม่เหมาะสม สูงหรือตํ่ากว่าขนาดทั่วไป

-  การทั่งใช้ยาในผู้ปวยทีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือ 
เกิดอาการพิษ

-  การไม่ได้ทั่งใช้ยาในกรณีที่มีช้อบ่งใช้

2 ความคลาดเคลื่อนในทางเภสัชกรรม (Pharmaceutic - related error) ได้แก่

-  รูปแบบยาไม่เหมาะสม

-  วิถีการบริหารยาไม่ถูกต้อง

-  อัตราเร็วหรือช่วงเวลาในการบริหารยาไม่เหมาะสม

3 การทั่งยาที่ช ํ้าช ้อนกันโดยไม่ม ืช ้อบ่งใช้ท ี่เหมาะสม หรือการหยุดทั่งใช้ยาก่อน 
เวลาอันสมควร หรือหยุดทั่งใช้ยาขณะที่อังมีช้อบ่งใช้ยานั้น ๆ

4 อ ื่นๆ เช่น การเขียนคำทั่งด้วยลายมือที่อ ่านยาก การเขียนคำทั่งไม่สมบูรณ์คำ

ทั่งไม่ชัดเจน เป็นด้น
ข.1.2. ความคลาดเคลื่อนในการรับคำสิง

1 การอัดลอกคำทั่งลงแบบบันทึกการบริหารยา ไม่ตรงกับคำทั่งแพทย์

2 การอัดลอกคำทั่งลงใบอัดยา ไม่ตรงตามคำทั่งแพทย์

3 การอัดลอกคำทั่งลง Cardex ไม่ตรงตามคำทั่งแพทย์

4 การอัดตารางเวลาการบริหารยาไม่เหมาะสม 
ข.1.3. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา

1 การเขียนฉลากยา ชองยา ไม่ตรงตามแพทย์ระบุ

2 ข้อความบนฉลากยา หรือชองยาไม่ครบถ้วน

3 ยาที่อัด มีขนาดหรือความแรงไม่ตรงกับที่ระบุในใบทั่งยา

4 อัดยาไม่ตรงกับชื่อที่ระบุ ยกเว้นกรณีชื่อทั่วไปของยา

5 ยาที่อัดมืจำนวนไม่ตรงกับที่ระบุ

6 อัดยาที่ไม่มืการทั่งใช้ หรือผิดตัวผู้ปวย
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ข.1.4. ความคฉาดเคลื่อนในการบริหารยา
1 ขนาดยาไม่ถูกต้องตามที่แพทย์อัง

2 รูปแบบยาไม่ถูกต้องตามแพทย์อัง

3 ผู้ปวย ไม่ได้รับยาตามเวลาที่แพทย์อัง

4 วิธีหริอเทคนิคการบริหารยาไม่ถูกต้อง

5 ผู้ปวย'ไต้รับยาที่แพทย์ไม่'ไต้อัง

6 ผู้ปวยไม่ได้รับยาที่แพทย์อัง

7 อัตราเร็วของการบริหารยา1ไม่ถูกต้องตามแพทย์อัง

8 ไม่แนะนำการบริหารยาที่เหมาะสมแก่ผู้ปวย

9 ผู้ปวยได้รับยาที่เสื่อมคุณภาพ หรือเป็นยาหมดอายุ 
ข.1.5. ความคฉาดเคลื่อน'ในการส์งยากลับบ้าน

1 ความคลาดเคลื่อนของจำนวนขนานยาที่ผู้ปวยสมควรจะได้รับ

2 การไม่อังใช้ยาเมื่อม่ข้อบ่งใช้

3 ความคลาดเคลื่อนของจำนวนยาแต่ละขนาน สำหรับให้ผู้ปวยบริหารยาอย่างต่อ 
เนืองก่อนถึงวันนัด

4 การอังใช้ยาโดยไม่มีช้อบ่งใช้

5 การเขียนด้วยลายมือที่ไม่ชัดเจน หรือการอังยาด้วยข้อความที่ไม่ลมบูรณ  ์
ข.1.6. การเกิดอันตรกิริยาของยา

1 การเกิดอันตรกิริยาของยากับยา

2 การเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหาร

3 การเกิดอันตรกิริยาของยากับผลตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ 
ข.1.7. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

1 การเกิดอาการทางคลินิกโดยเปรยบเทียบกับคู่มือยา

2 การเกิดความผิดปกติของผลตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ โดยเปรยบเทียบกับค่า 
เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลตรวจเลือด ผลตรวจทางชีวเคมี เป็นต้น

3 การเกิดความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย เช่น ความดันโลหิต อัตราการเต้น 
ของหัวใจ เป็นต้น

โดยถือว่าอาการที่สงอัยช้างต้นเป็นปัญหา เมื่อมีการประเมินความเป็นไปได้ด้วย Naranjo’s 
Algorithm และจะรายงานอาการเมื่อมีความเป็นไปได้โนระดับ Possible

ข.1.8 ความไม่ร่วมมึอในการใช้ยาของผู้ปวย คือการไม่ใช้ยาตามแพทย์อัง หรือใช้ยา 
อื่น  ๆที่แพทย์ไม่ได้อัง
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ข.2 การประเมินความสำคัญของปัญหาที่พบ

.ๆ การประเมินความสำคัญของปัญหาความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา ยกเว้นการเกิดอันตร­
กริยาของยา ( Slaughter, Erickson, Thomson ,1994 ) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับดังต่อไปนี้

ระดับ 0 แสดงถึง ไม่มีความสำคัญทางคลินิก ( no significant )

ระดับ 1 แสดงถึง ไม่'ได้ผลการรักษาตามคาดแต่1ไม่เกิดผลเสียต่อร่างกายผู้ปวย 
( harm could nonexistent depending on interpretation )

ระดับ 2 แสดงถึง ทำให้การควบคุมโรคหริอความร่วมมือลดลง

( compromise compliance and/or disease control )

ระดับ 3 แสดงถึง อาจทำให้เกิดการทำลายอวัยวะอย่างรุนแรง 
( potential for major organ damage )

ระดับ 4 แสดงถึง มีความสำคัญเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ปวย 
( life threatening )

2. หอักเกณฑ์ในการประเมินความสำคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา ( Tatro ,1992 ) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. ความรุนแรงของการเกิดอันตรกริยา

2. ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่มีการจดบันทึกไว้แล้ว

.ๆ หอักการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา

1.1 Major หมายถึง อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีอันตรายต่อชีวิต หริอเกิดการทำลาย 
อวัยวะของผู้ปวยอย่างถาวร ( Life threatening or Permanent organ damage )

1.2 Moderate หมายถึง อันตรกิริยาที่ทำให้สภาวะทางคลินิกของผู้ปวยเลวลง ซึ่งมี

ผลทำให้ผู้ปวยต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผู้ปวยต้องอยู ่
โรงพยาบาลนานกว่าทีควร ( Deterioration in a patient’s clinical status. Additional treatment 1

hospitalization , or extension of hospital stay may be necessary )

1.3 Minor หมายถึง อันตรกิริยาที่เกิดขึ้นมีผลทำให้ผู้ปวยเกิดความรำคาญหรือมี

อาการเล็กน้อย หรือไม่สามารถล้งเกตได้ และไม่มีนัยสำคัญต่อผลการรักษาของผู้ปวย ( Mild or

bothersome or unnoticeable 1 but should not significant affect the therapeutic outcome )
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2. หลักในการประเมินความน่าเร็เอถีอของข้อมูลที่มิการดีพิมพ์ หรีอบันทึกไว้

2.1 Established หมายถึง ได้ร้ปการรับรองในการศึกษาที่ได้รับการควบคุมเป็นอย่าง

ดี มีหลักเกณฑ์ คือ

2.1.1 มีการเปลี่ยนแปลงผลทาง๓ ลัชวิทยาอย่างชัดเจน ในการศึกษาที่ได้รับการ 
ควบคุมเป็นอย่างดี หรือ

2.1.2 พบการเกิดอันตรกิริยาทาง๓ ลัชจลนคาสตร์ ในการศึกษาในมนุษย์ที่มีการ 
ควบคุมอย่างดี และคาดว่ามีการเปลี่ยนแปลงผลทาง๓ ลัชวิทยาโดยอ้าง 
อิงผลจากการเปลี่ยนแปลงทางเภลัชจลนศาสตร์ และมีผลทางคลินิกยืน 
ยันการเกิดอันตรกิริยา

2.2 Probable หมายถึง การเกิดอันตรกิริยาที่ม ีอาการเหมือนรายงานมาก แต่ไม่มี

การรับรองทางคลินิก หลักเกณฑ์คือ

2.2.1 พบการเกิดอันตรกิริยาทาง๓ ลัชจลนศาสตร์ในการศึกษาที่ได้รับการควบ 
คุมอย ่างด ีและคาดว่าม ีการเก ิดการเปล ี่ยนแปลงทาง๓ ลัชจลนศาสตร  ์
โดยอ้างอิงจากผลการเปลี่ยนแปลงทาง๓ ลัชจลนศาสตร์ และมีการเปลี่ยน 
แปลงระดับยาในเลือด หรือ

2.2.2 มีข้อมูลการศึกษาในลัตว์ทดลองที่ได้รับการควบคุมอย่างดี หรือมีการ 
ศึกษาแบบไม่ควบคุม เน ื่องจากไม่สามารถทำการศึกษาและควบคุมใน  
มนุษย์ใด้ ก็สามารถนำผลการศึกษาในลัตว์ทดลองใช้ยืนยันการเกิดอันตร 
กิริยาแทนได้

2.3 Suspected หมายถึง อาจมีการเกิดอันตรกิริยา และมีข้อมูลที่ดีพอสมควร แต่ยัง

คงต้องการการศึกษาที่ช ัดiจนต่อไป หลักเกณฑ ์ คือ
2.3.1 พบการเกิดอันตรกิริยาทางเภลัซจลนศาสตร์ ในการศึกษาที่มีการควบคุม

อย่างดี แต่ไม่มีข ้อสรุปที่ช ัดเจนว่ามีการเปลี่ยนแปลงของระดับยาใน

เลือด หรือ

2.3.2 มีรายงานการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ในผู้ปวยหลายครั้ง หรือการศึกษาที ่
ไม่มีการควบคุม และมีการทำชํ้าโดยให้ผลที่ไม่ต่างกัน

2.4 Possible หมายถึง อาจเกิดอันตรกิริยา แต่มีข้อมูลยืนยันไม่เพียงพอ หลัก

เกณฑ์คือ

2.4.1 ม ีการเปลี่ยนแปลงทางเภลัซจลนศาสตร์ แต่ไม่สามารถใช้ยืนยันการ 
เปลี่ยนแปลงทาง๓ ลัชวิทยาได้ หรือ
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2.4.2 เหตุการณ์ทเกิดขึ้น ไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าเป็นการเกิดอันตรกิริยา 
หรือไม่หรือ

2.4.3 มีข้อมูลที่ยืนยันการตอบสนองทางเภลัชวิทยาน้อย

2.5 Unlikely หมายถึง ผลการเกิดอันตรกิริยาไม่ชัดเจน และไม่มีเหตุการณ์ที่ชัดเจน 
ซึงเป็นการแสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก หลักเกณฑ์คือ

2.5.1 มีการเปลี่ยนแปลงทาง๓ ลัซจลนศาสตร์ แต่ไม่สามารถไข้ยีนยันการเปลี่ยน 
แปลงทางเภสัชวิทยาได้

2.5.2 ข้อมูลที่มีการบันทึก ไม่น่าเชื่อถือ หรือไม่สอดคล้องกับการเกิดอันตรกิริยา

2.5.3 ผลการศึกษาที่ได้รับการควบคุมอย่างดี ชัดแย้งกับรายงานการเกิดอันตร 
กิริยา

การประเมินความสำลัญของอันตรกิริยาที่เกิดขึ้น

Significant Rating Severity Documentation

1 Major Suspected or >

2 Moderate Suspected or >

3 Minor Suspected or >

4 Major / Moderate Possible

5 Minor / Any Possible / Unlikely

3. การประเมินความสำคัญของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ในส่วนของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จะประเมินความเป็นเไปได้โดยอาศัย 
Narajo’s Algorithm และประเมินความรุนแรงของปัญหาโดยอาศัยหลักเกณฑ์คล้ายกับการประเมิน

ความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยาของยา

1. หลักเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

1.1 Major หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นมีผลทำให้เป็นอันตรายแกช่ีวิต หรือทำให้เกิด 
การทำลายอวัยวะอย่างถาวร ในระดับที่รุนแรง
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Moderate หมายถึง อาการที่เกิดฃึนมีผลทำให้อาการทางคลินิกของผู้ปวยเลวลง หรือทำให้ 
เกิดการทำลายอวัยวะอย่างถาวรในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง หรือทำให้เกิด 
ความไม่สบายในระดับที่รุนแรง แม้จะไม่ทำให้เกิดการทำลายอวัยวะอย่างถาวร 

Mild หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น ไม่ทำให้เกิดการทำลายอวัยวะอย่างถาวร แต่ทำให ้
เกิดความไม่สบายในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง หรือไม่ทำให้เกิดการเปลี่ยน 
แปลงทางคลินิก หรือไม่มีผลต่อการรักษาอย่างมีนัยสำคัญ

2. หลักการประเมินความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ โดยอาศัย Naranjo’s

Algorithm โดยการตอบคำถามและให้คะแนนคำตอบดังต่อไปนี้

คำถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1. อาการที่พบเคยได้รับการรายงานมาก่อนหรือไม่ +1 0 0

2. อาการที่พบมีความลัมพันธ์กับเวลาที่เกิดหรือไม่ +2 -1 0

3. เมื่อผู้ปวยได้รับยาต้านฤทธิ้ที่เฉพาะเจาะจง หรือเม่ือ 
หยุดใช้ยา อาการดังกล่าวหายไป หรือทุเลาลงหรือไม่

+2 0 0

( Dechallenge )

4. เมื่อผู้ปวยได้รับยาชํ้าอีกครั้งจะเกิดอาการเช่นเดิมอีก +2 -1 0

หรือไม่ ! ôecnallenge )

5. มีสาเหตุอื่น  ๆนอกเหนือจากยาที่สงลัย ที่คาดวาทำให้ -1 +2 0

เกิดอาการไม่พึงประสงค์นั้น  ๆหรือไม่

6. เมื่อผู้ปวยได้รับยาหลอก ( Placebo ) อาการดังกล่าว -1 +1 0

เกิดขึ้นแบบเดิมอีกหรือไม่

7. มีการตรวจวัดระดับยาในเลือดและยืนยันผลว่าเป็น +1 0 0

ระดับที่ทำให้เกิดพิษหรือไม่

8. เมื่อมีการเพิ่มหรือลดขนาดยา อาการไม่พึงประสงค์ที่ +1 0 0

เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้น หรือลดลงตามขนาดยาหรือ

ไม่

9. ผู้ปวยเคยมีประวัติการแพ้ยากลุ่มนี้ โดยมีอาการไม่พึง +1 0 0

ประสงค์เช่นเดียวกับอาการที่เกิดขึ้นในครั้งนี้หรือไม่

10. อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น มีการยืนยันผลโดยค่า +1 0 0

ปรนัย ( Objective Evidence ) อีน 'ๅหรือไม่
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การประเมินความเป็นไปได้ตามคะแนนรวมจากตารางข้างต้น สรุปได้ดังนี้ 
> 9 หมายถึง เป็นไปได้สูง (Definite)

5 - 8  หมายถึง เป็นไปได้ (Probable)

1 -  4 หมายถึง อาจ เป็น'ไป''เด้ (Possible)

< 1 หมายถึง เป็นไปได้น้อย หรืออาจไม่ใช้ (Unlikely)

เมื่อมีการประเมินความเป็นไปได้ และประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 
แล้ว จะนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์รวม เพื่อประเมินความสำคัญทางคลินิก ตามตารางต่อไปนี้

การประเมินความสำคัญของอาการไม่พ ิงประสงค์จากการใช้ยา
Significant Rating Severity Documentation

1 Major Probable or >

2 Moderate Probable or >

3 Minor Probable or >

4 Major / Moderate Possible

5 Minor / Any Possible / Unlikely

ในการสรุปความสำคัญของปัญหา โดยเปรียบเทียบความสำคัญของความคลาดเคลื่อนใน 
การใช้ยากับความสำคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา ( ระดับความสำคัญทางคลินิกของอันตรกิริยา 
เหมือนกับระดับความสำคัญทางคลินิกของอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ) ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความสะดวกใน 
การสรุปและประเมินปัญหา ดังต่อไปนี้

ความมีนัยสำคัญของความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา ความมีนัยสำคัญของกๆ?เกิดอันด?กิริยา

0 เท่ากับ 5

1 เท่ากับ 4

2 เท่ากับ 3

3 เท่ากับ 2

4 เท่ากับ 1
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ภาคผนวก ค
แบบบ้นทึกการดำเนินงานต่าง ๆ

ค.1 แบบบันทึกประว้ติทั่วไปของผู้ปวย 
ค.2 แบบบันทึกผลการสัมภาษณ์ผู้ปวย 
ค.ร แบบบันทึกผลตรวจทางห้องปฎิบ้ตการ 
ค.4 แบบบันทึกการใช้ยาในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล 
ค.5 แบบบันทึกความก้าวหน้าและผลการใช้ยาของผู้ปวยที่ได้รับการดูแลโดย๓ สัชกร 

( Pharmacy Care Plan )

ค.6 แบบบันทึกการประเมินป็ญหาการใช้ยาด้วยตนเองของผู้ปวย และการวางแผนให้คำ 
แนะนำแก่ผู้ปวย
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ชื่อ........
นํ้าหนัก. 
ที่อย ู.่.....

ค.1 แบบบนทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย
เลขที่........

.........................  อ าย ุ..............ปี HN.........................  ว ันที่เข ้าโรงพยาบาล.............
.กก. การแพ้ยา/อาหาร/อื่น ๆ ......................................................................................
................................................ หอผู้ป่วย...........  เต ียง........  เวลาที่ใช้บันทึกข้อมูล.

CC

PL

PE.

Diagnosis.

CxR/ ECG

ประวัติการใช้ยา
โรคที่เป็น วันที่เริ่มเป็น ยาที่แพทย์สัง วันที'หยุดยา

การชือยาอื่น ๆ รับประทานโดยแพทย์ไม่ได้สัง ใช่ [
1,
2,
3..
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ค.2 แบบบันทึกการลัมภาษณ์ผู้ป้วย เลขที่ ..
ชื่อ........................................................ การวินิจฉัย...................................... วันที่......................... HN

หัวข้อท่ีลัมภาษณ์ ก่อนให้คำแนะนำ หลังออกจาก 
โรงพยาบาล____

หมาย 
เหต

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไมใช่
า. การใช้ยาไม่เหมาะสม
4» ใช ้ยามากเก ินไป  
4» ใช้ยาน้อยเกินไป 
4» ใช ้ยาผ ิดเวลา 
4» ใช้ยาผิดวิธ ี
2 . ความรู้เร่ีองการ'ไข้ยาท่ัว'ไป
4 เ ความสำคัญของการใช้ยา 
4 * ฃ ้อ ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิเม ื่อ ล ืม ร ับ  
ประทานยา
4» การจัดการกับยาที่เหลือ
4 i อาการไม่พ ึงประสงค์จากการใช้
ยา
4 i ว ิธ ีเก ็บร ักษายา
+  การซื้อยาอื่นรับประทานเอง
3. ความรู้ทเก่ียวกับการควบคุม 
ปัจจัยเก่ียงท่ีมีผลกับโรค
4» การควบคุมอาหารบัน 
4 i การควบคุมอาหารเค็ม 
4» การสูบบุหรื่
4» การดื่ม เครื่องดื่มอัลกอ ฮอล  ์
4» การควบคุมอารมณ์เครียด 
4» ความรู้ที่'วไปเรื่องโรค 
4»อื่น ๆ
รวมจำนวนปัญหาที่พบ
รวมเวลาที่ใช ้
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Blood Chem. Norm Range
Glucose 70-110 mg.dl
BUN 0.5-20 mg/dl
Creatinine 0.5-2.0 mg/dl
Uric Acid 3-7 mg/dl
Brilirubin Tot 0-1.5 mg/dl
Aik Phos. 39-117 IU/dl
Albumin 3J-5.5 gm/dl
Globulin 1.8-3.2 gm/dl
Calcium 8.5-10 mg/dl
Phosphate 2Z7-4.5 mg/dl
Cholesterol 150-250 mg/dl
Triglyceride 0-210 mg/dl
HDL-C o>55,0>65 mg%
PT
PTT/INR

Electrolyte
Sodium 135 - 146 mEq/L
Potassium 3.6 - 5.5 mEq/L
Chloride 98- 106 mEq/L
Carbondioxide 20 - 30 mEq/L
Heart profile
CPK 24 - 195 U/L
CPK-MB 5 - 25 U/L
LDH 24 - 78 U/L
SGOT 8 - 40 U/L

CBC
Hb
Hct
WBC
%Neutr

Eos
Mono
Lymp

Abn.leucocyte
Pit count
ESR

Urine Analysis
Sp.gr.
pH
Protein
Glucose
Ketone
RBC
WBC
Cast
Bacteria
Crystal



ค. 4 Patient Medication Profile
Page No

N am e A g e Sex HN W a rd □  Complete

DX A le rg ies □  Next

O rd e r  da te M e d ic a tio n -S tre n g th -F re q u e n c y -R o u te S p e c ia l N o te

T o ta l

T im e  spent
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ค. 5 Pharmacy Care Plan
ชื่อผู้ปวย.................................................. อาย ุ....... ปี วX..............................

'ท(ท่ี การประเมินป๋'ญหา แนวทางการแก้ใข/ ผลการ หมาย
การใช้ยา ป้องกัน ประสานงาน เหตุ
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ค.6 แบบประเมินปัญหาการใช้ยาและแผนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย
ชื่อ............................................................. อ าย ุ.........ปี เพ ศ .........  การวินิจฉัย.........................
1. การประเมินปัญหาการใช้ยา

□  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
□  การสื่อสาร'ที่ไม่เช้า'ใจ
□  การใช้ยาไม่เหมาะสม
□  ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
□  ขาดความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม
□  ปัญหาอื่น .ๆ.......................................................................

2. แผนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ปวย
1. โร ค _______________________________________________________________

2. ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม

2.1 การใช้ยา

2.2 การเก็บรักษา

2.3 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

2.4 การชื้อยาอื่น  ๆ รับประทานเอง

2.5 ข้อควรระวังพิเศษอื่น ๆ

2.6 ปัญหาอื่น ๆ

3. ความรู้เรื่องการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

3.1 อาหาร

3.2 อารมณ์ ความเครียด

3.3 การออกกำลังกาย

3.4 การควบคุมโรคอื่น ๆ

3.5 อื่น ๆ

เวลาที่ใช้ นาที
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ภาคผนวก ง

คู่มือติดตามการใช้ยากลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการให้คำแนะนำกับผู้ป่วย

เรียบเรียงโดย

นางสาว สุชาดา ธนภัทร์ทวิน 
C 675145

คู่มือฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทำวิทยานิพนธ์ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต

ภาควิชาเภสัชกรรม สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลและคลินิก

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัย
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ค ำ น ำ

ดู่มือติดตามการใช้ยานละการให้คำแนะนำแก่ผู้ปวยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจฉบับนี้ จัดทำข้ึนเพ่ือ
ประกอบการดูแลและให้คำบัรกษาแก่ผู้ปวย ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการทำวิทยานิพนธ์ในห้วช้อเร่ือง การบริบาลผู้ 
ใช้ยากลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลราชวิถี โดยรวบรวมจากเอกสารอ้างอิงและวารสารทางการ
แพทยใเละเภสัชกรรมที'เก่ียวช้อง ซ่ึงผู้จัดทำหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะเป็นประโยชน์แก่เภสัชกรและผู้สนใจท่ัวไป
อย่างไรกีตาม การแปลข้อความตลอดจนการรวบรวมเอกสารต่าง  ๆ อาจมีช้อผิดพลาดหรือมีความไม่สม!ณ์ใน 
บางส่วน ซึ่งผู้สนใจอาจศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิงในบรรณานุกรมท้ายฉบับ และ'หากมีข้อผิดพลาด
ประการใด ผู้จัดทำต้องขออภัยในความผิดพลาดและยินดีรับฟังข้อเสนอแนะด้วยความขอบพระคุณยิ่ง

ท้ายสุดน้ี ผู้จัดทำขอขอบพระคุณนายแพทย์ดอนพิชิต เหล่ารักพงษ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์อภิฤดี 
เหมะจุฑา ที'ได้กรุณาตรวจทานแ ล ะ ด ูแ ลการจ ัด ทำดู่มีอฉบับน้ีเป็นอย่างสูงมา ณ ที'น้ี

เภสัชกรหญิงสุชาดา ธนภัทร์กวิน 
ผู้จัดทำ
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Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors

1. ข ้อ บ ่งไซ ้
1. ความดันโลหิตสูง ( Hypertension )

2. หัวใจล้มเหลว ( Heart Failure )

2. ข ้อ ห ้า ม ใช ้
ห้ามใช้ในผู้ปวยที่มีประว้ติแพ้ยาในกลุ่มนี้ เซ่น เคยเปิน Angioedema เมือใช้ ACEI

3. ข ้อ ค ว ร ร ะ วัง
1. การใช้ในผู้ที่เป็นโรคของระบบภูมิคุ้มกันชนิดรุนแรง เซ่น SLE หรือ Scleroderma เนื่องจากเป็นการเพิ่ม 

ความเสยงต่อการเกิด Neutropenia และ Agranulocytosis

2. ผู้ทมไขกระดูกถูกกด ( Bone marrow depression )

3. ผ ู้ท ี่ม ืป ัญหาเรื่องเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ หรือ หลอดเลือดหัวใจตีบ เนื่องจากภาวะกล้ามเนี้อ 
หัวใจขาดเลือดอาจเกิดขึ้นได้จากการลดความดัน หรือทำให้เกิดอัมพาต (Cerebrovascular Accident ) 
หรือ กล้ามเนื้อหัวใจตาย

4. ผู้ปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากอาจทำให้เกิดภาวะโปดัลเชียมในเลือดสูง

5. ผ ู้ท ี่ม ืความผ ิดปกต ิของหน ้าท ี่ต ับ  เน ื่องจากทำให ้ลดความลามารถในการทำลายยาให ้อย ู่ในรูป  
Metabolites หังซนิดทออกถูทธิได้และไม่มถูทธิ ( Active or Inactive Metabolites )

6. การใช้ในผู้ที่มีภาวะโปดัลเชียมในเลือดสูง หรือ ภาวะหลอดเลือดแดงที่ไตตีบทั้งสองช้าง หรือ

ผู้ท ี่ได ้ร ับการผ่าด ัดเปลี่ยนไต เนื่องจากเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการทำให้หน้าที่ของไตผิดปกต  ิ
มากยิ่งขึ้น

7. ผ ู้ท ี่ม ืความผ ิดปกต ิของหน ้าท ี่ไต เน ื่องจากทำให้ลดการกำจัดยาออกจากร่างกายและยังเป ็นการ

เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะโปดัสเชียมในเลือดสูง นอกจากนี้ Captopril อาจทำให้เกิด Proteinuria,

Neutropenia, Agranulocytosis การใช้ยาในผู้ปวยเหล่านี้อาจต้องลดขนาดยา และเพิ่มขนาดยาครั้ง 
ละน้อย  ๆ และอาจใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะชนิด Loop diuretics แทนการใช้ Thiazide diuretics ใน 
ผู้ที่มืความผิดปกติของไตชนิดรุนแรง

8. ผู้ปวยที่มืการจำกัดการรับประทานเกลือโซเดียม หรือ ล้างไต : เนื่อง'จากผู้ปวยเหล่านี้อาจมีภา'วะนื้า 
ขาด ( Volume depletion ) หรือ ระดับออร่โมน Angiotensin II ลดลงอย่างเฉียบพลัน เมื่อมีการใช้ยาครั้ง 
แรก ทำให้ผู้ที่มีความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือความดันโลหิตไม่สูงมาก เกิดภาวะความดันโลหิตลดตํ่า 
อย่างเฉียบพลันและรุนแรงได้ นอกจ'':กนี้ การใช้ยากลุ่มนี้ อาจทำ1ให้ผ ู้ปวยที่ม ีปริมาตรนื้า,ใน 
เลือดน้อย หรือผู้ที่มีระดับโซเดียมในเลือดตา มีโอกาสเกิดไตวายได้มากขึ้นโดยเฉพาะผู้ปวยกลุ่มที่เป็น 
โรคหํโวใจวายชนิดเลือดคั่งร่วมด้วย ( Congestive Heart Failure )
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9. การ'ใช้'ในผู้ทีมล้ินหัวใจตีบ ( Valvular Stenosis ) โดยทฤษฏีแล้ว การใช้ยาขยายหลอดเลือดในผู้ปวยที่มี 

ภาวะลิ้นหัวใจเอออติกตีบ อาจทำให้มีโอกาสเสียงต่อภาวะทีมเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลงได้ เนื่องจาก 

การใช้ยาขยายหลอดเลือด มีผลขยายหลอดเลือดที'หัวใจน้อยกว่าผลของการลดแรงด้านชนิด Afterload

10. ผู้ปวยที'ได้รับการผ่าตัดและใช้ยาสลบ ซึ่งยาสลบอาจมีฤทธลดความตันมากขึ้น เนื่องจาก ACEI มีผล 

ลดการสร้าง Angiotensis II ที,เป็นผลจากการเพิ่มการหลั่ง Renin จากปฏิกิริยาของร่างกาย อาจแกไข 

ภาวะความตันโลหิตตํ่าโดยการให้นี้าทางหลอดเลือดดำ ( IV fluid )

11. การใช้ในหญิงมีครรภ์

: การใช้ในช่วงไตรมาสแรก US FDA จัดเป็น Category C 

การใช้ในช่วงไตรมาสที' 2 และ 3 US FDA จัดเป็น Category อ

12. การใช้ในหญิงให้นมบุตร

Captopril พบว ่าสามารถข ับออกทางนำนมได ้ และพบระตับยาในนำนมมีความเข ้มข ้น 

ประมาณ 1 % ของระตับความเช้มข้นของยาในเลือดแม่

: Benazepril 1 Enalapril 1 Enalaprilat ขับออกทางนํ้านมน้อยมาก และยังไม่มีการตรวจพบว่ามี 

ปัญหาเมื่อใช้ในหญิงให้นมบุตร

: Fosinopril พบว่าขับออกทางนํ้านม และห้ามใช้ในหญิงให้นมบุตร 

: Lisinopril 1 Quinapril , Ramipril ไม่พบว่ามีการขับยาออกทางนํ้านม 

อ ย ่างไ ร ก ิต าม แม ้จะไม ่ม ้ช ้อร ุเลป ีน ย ัน ท ี่ช ัด เจน เก ี่ยวก ับการใช ้ยากล ุ่ม น ี้ใน ห ญ งให ้น ม บ ุตร แ ต ่ก ารพ ิจ าร ณ า  
เล ือ ก ใ ช ้ย าต ่อ ไ ป แ ล ะ ห ย ุด ให ้น ม บ ุต ร  ห ร ือ จะ เล ิกให ้ยาและให ้น มบ ุตรต ่อไป  ค วร พ ิจ ารณ าอ ย ่างร ะ ม ัด  
ระกัง โด ยข ึ้น ก ับ ค วาม จำเป ็น ข อ งก ารใช ้ยาใน แม ่เป ็น ส ำค ัญ

13. การใช้ในเด็ก

ไม ่พบว ่าม ีการส ืกษาท ี,เหมาะสมเก ี่ยวย ับการใช้ยาในกลุ่มน ี้ในประชากรเด ็ก อย่างไรก็ตาม 

ประโยชน์ของยาในกลุ่มนี้ค่อนข้างมากและไม่สามารถคาดเดาปัญหาในกลุ่มผู้ปวยเด็กได้ในเด็กแรกเกิด 

อาจมีการตอบสนองต่อยามากกว่าปกติ อาจทำให้เสียงต่อภาวะ ปัสสาวะไม่ออก หรือความผิดปกติ 

ของระบบประสาท เนื่องจากผลของยากลุ่มนี้ทำให้ลดการไหลเวียนของเลือดไปทีไตหรือทีสมอง ตังน้ัน 

ควรเร่ิมใช้ยาในขนาดที,ตํ่า และติดตามผลการตอบสนองของยาอย่างใกล้ชิด

14. ในทางทันตกรรม ผลของยาในกลุ่มนี้อาจทำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากทำให้เม็ดเลือดขาว 

ชนิดนิวโทรทิเลตํ่า อาจทำให้การสมานแผลเกิดขึ้นได้ช้า และทำให้เลือดออกจากเหงือก ถ้าพบความ

ผิดปกติของเม็ดเลือด ควรตรวจซํ้าและคอยให้ผลกล้บสู่ปกติ จึงเริ่มทำหัตถการทางทันตกรรม
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4. เภสัชจลนศาสตร์
ACEI Onset(hs) Tpk level Percent Active t1/2 Normal tl/2  Impaired Elimination 24 hrs

duration (hr) absorbed metabolite renal function renal function Total Unchanged

Benazepril 0.5-1/10-11 0.5 - 1 37% * Benzeprilat 10 - 10 hrs ♦ Prolonged nd 17%in urine

Captopril 0.25/dose 0.5 to 1.5 75% V <2 hrs 3.5 - 32 hrs >95% 40%-50%

related in urine

Cilazapril 1-4/8-24 1-2 98% V Cilazaprilat 1.5 - 2 hrs o prolonged nd nd

40 - 46 hrs *

Enalapril 1 / 24 0.5 - 1.5 60% * Enalaprilat 11 hr (5.3- Prolonged A 94% in 54% urine

(Enalapri 35 hr Enala- urine& (40% Enala-

lat 3 - 4) lat ) feces prilat)

Fosinopril 1 / 24 3 36% * Fosinoprilat 12 hr Prolonged 50:50 Negligible

(Fosinoprilat IV) urine:

feces

Lisinopril 1 / 24 7 25% * 12 hr Prolonged 4k urine29% urine 100% ®

feces 69%

Perindopril 1 / up to 4 - 8 60%-80% Perindoprilat >30 hr * Prolonged urine75% nd

48 hr feces25%

Guinalapril 1 / 24 hr 1 (Dose- 60% V Quinalaprilat 1 hr (quinalapril) Prolonged urine61 % 3%in urine

Related ) 2hr(quinalaprilat/ feces37% the remain-

26 hr terminal der in feces

phase )

Ramipril 1 to 2 / 1 (Rama- 50 - 60% ¥ Ramaprilat 1.1-4.5 hr o prolonged urine60% <2% ๏

24 hr prilat 2-4) 110 * feces40%

หม่ายเหตุ *  หมายถึง อาหารไม่ม ีผลต่อการดูดซึมยา

♦ หมายถึง ค่าครึ่งชีวิตจากการสะสมของ Metabolite เมื่อมีการบ'ริ,หารยาแบบต่อเนื่อง

V หมายถึง อาหารมีผ ล ลดการดูดซึมยา

4k หมายกง ค่าท Glomerular filtration rate < 30  ml/min

๏  หมายถึง ไม่มีการกำหนดเวลา na หมายถึง ไม่มีการ'ใช้ (มีแค่การใช้แบบฉีด)

nd  หมายถึง1ไม่มีช้อผูล o  หมายถึง ค่าครึ่งชีวิตเริ่มต้น *  หมายถึง ค่าครึ่งชีวิตที่สิ้นสุด
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ACEI Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description

Antacids ACEIs 4 Bioavailability o f ACEIs may be decreased. May be 
more likely w ith captopril. Separate the administration 
times by 1 to 2 hours.

Capsaicin ACEIs t Capsaicin may cause or exacerbate coughing associ­
ated with ACEI treatment and vice versa.

Indomethacin ACEIs 4 Reduced hypotensive effects of ACEIs. More promi­
nent in low-renin or volume-dependent hypertensive 
patients.

Phenothiazines ACEIs t Pharmacologic effects of ACEIs may be increased.
Probenecid ACEIs-  

captopril
t Increased captopril blood levels and decreased total 

clearance have occurred.
Rifampin ACEIs -  

enalapril
4 Pharmacologic effects of enalapril may be decreased.

ACEIs Allopurinol t Higher risk of hypersensitivity reaction possible when 
these drugs are given concunently.

ACEIs Digoxin t Increased plasma digoxin levels.
ACEIs Lithium t Increased serum lithium levels and symptoms of tox­

icity may occur.
ACEIs Potassium

preparations/
Potassium­
sparing
diuretics

t Coadministration may result in elevated serum potas­
sium concentrations.

ACEIs-quinapril Tetracycline 4 Tetracycline absorption reduced 28% to 37% possibly 
due to the high magnesium content of quinapril tabs.

* t = Object drug increased. 4 = Object drug decreased.

R eference : Drug Facts an d  C om parisons, 1995. p  165e.

กา? in ดอันต?กิริยากู้บอาหาร
it Captopril : อาหารมีผลลด Bioavailability รอง Captopnl อย่างมีนัยสำคัญ คือ ประมาณ 

3 0  - 4 0  % แต่ไม่ทราบซัดเจนว่ามีผลกับประสิทธิภาพของยาหรือไม่ อย่างไรกิตามควร 

รับประทานยา ก่อนอาหาร ประมาณ 1 ช่ัวโมง

# Quinapril : อาหารมีผลลดปริมาณ และอัตราเร็วของการดูดซึมรอง Quinapril ประมาณ 

25 - 30  % โดยเฉพาะเมื่อรับประทานพร้อมอาหารที'มีไรมันมาก

# Fosinopril และ Ramipril : อาหารมีผลลดอัตราการดูดซึมยา แต่ไม่มีผลกับปริมาณที, 

ถูกดูดซึม

# Benazapril , Enalapril .และ Lisinopril :อาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมยาทีระบบทางเดินอาหาร

กา?เก ิดอ ันด?กิ?ยา กับผฟิตรวจทางห้องปฏิบัติกา?
# Captopril : ทำให้เกิดผลบวกหลอก (false positivelyการตรวจอะซึโตน'ไนปัสสาวะ
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6. อาทา?ไม่พิงประสงค์จาททา?ใช้ยา
A d v e r s e  r e a c t i o n s  s h a r e d  b y  t h e  A Œ b  1(% )

* *  =  Reported; ก๐ inci­
dence given.

Captopril Enalapri Fosinopri Lisinopri Quinapri RamiprilAdverse reactions Benazepri

C ardiova scu lar  
Chest pain 1 2.1 <  1 1.3 <  1

Hypotension2 0.3 6.7 <  1 1.2-5 0.5

Palpitations <  1 1 <  1 <  1 <  1 0.5-1 < 1

Angina pectoris < 1 0.2-0.3 1.5 < 1 < ใ 0.5-1 <  1

Cardiac a nest V * ร 1

Cerebrovascular accident <  1 <  1 <  1 0.5-1

Myocardial infarction 0.2-0.3 <  1.2 <1 <  1 0.5-1 <  1

Orthostatic hypotension <0.4 1.6 1.4 <  1 0.5-1

Orthostatic effects 1.2-2.2 1.4

Rhythm disturbances <  1 <  1 ร 1 0.5-1

Tachycardia 1 ^ ร 1 0.5-1

Peripheral edema <  1 <  ใ

C N S
Insomnia/ Sleep 
disturbances <  1 0.5-2 <  1 <  1 <  1 <  1

Paresthesias < 1 0.5-2 ร 1 <  1 0.8 <  1

Headache 5 0.5-2 1.8-5.2 3.2 5.3 5.6 5.4

Dizziness 3.3 0.5-2 4.3-7.9 1.6 6.3 3.9 2.2

Fatigue 2.6 0.5-2 1.8-3 1.5 3.3 2.6 2

Somnolence <  1 < า 0.5-1 < 1

Ataxia <  1
Confusion <  1 <  1 < 1

Depression <  1 < ใ 0.5-1 < 1

Malaise 0.5-2 ร  1 0.5-1 <  1

Nervousness <  1 ร  1 <  ใ 0.5-1 <  1

Vertigo 1.6 <  1 0.1 0.5-1 <  1

Anxiety <1 <  1

CI/G U
Abdom inal pain < า 0.5-2 1.6 < 1 <  1 1 < า
Vomiting < โ 0.5-2 1.3 1.2 1.3 1.4 1.1

Nausea 1.4 0.5-2 1.3-1.4 1.2 2.3 1.4 1.1

Diarrhea 0.5-2 1.4-2.1 1.5 3.2 <  า
Dysgeusia 2-4 <  1 V * < า
Anorexia 0.5-2 < 1 < 1 < 1

Constipation < 1 0.5-2 < 1 ร 1 < 1 อ.5-1 < 1

Oliguria 0.1-0.2 ร  1 ร 1

Dry m outh 0.5-2 < 1 < 1 < 1 0.5-1 < ใ
Dyspepsia V* < 1 า < า
Glossitis < 1

Hepatitis < 1 < 1 ร 1

Hepatocellular/ 
Cholestatic jaundice < 1 <1

Pancreatitis < 1 < 1 < 1 0.5-1

Urinary tract infection < 1 1.3 < 1

Melena <1 < 1

Reference: Drug Facts and Comparisons,1995. p 165f.



6. อาทารไม่พึงประสงค์จากกา?ใช้ยา (ต่อ)

Adverse reactions shared by the ACEls 1(% )

V *  =  Reported; ก๐ inci­
dence given.

Captopril Enalapril Fosinopril Lisinopril Quinapril RamiprilAdverse reactions Benazepril

R espiratory
Asthma <  1 <  1 น 0 เ ^ V0 0

Bronchitis <  1 13 <  1

Bronchospasm V * <1 <  1 ^ v s

Cough4 5 1.9-3.4 0.5-2 13-23 2.2 2.0-4.5 2 12

Dyspnea <  า 0.5-2 13 1.1 <  1

Upper respiratory 
infection <  1 ^

Sinusitis <  1 <  1 <  1

D erm ato logic
Alopecia 0.5-2 <  1

Diaphoresls/lncreased
sweating <  1 < 1 <  1 <  1 0.5-1 <  1

Erythema multiforme V * <  1

Exfoliative dermatitis V 0 <  1 0.5-1

Flushing <  1 <  1 <  1 <  1

Photosensitivity ^ <  1 0.5-1 <  1

Pruritus ^ 2 <  1 <  1 <  1 0.5-1

Rash V 0 4-7 1.3-1.4 <  1 1.5 l 0 0

Stevens-Johnson
syndrome ^ <  1

Urticaria <  1 <  1 <  1

M isce llaneous
Angioedema2 3 0.5 0.1 03 <  1 0.1 0.1 03

Impotence <  1 <  1 0.7 <  1

Decreased libido <  1 <  1 <  1

Muscle cramps <  1 <  1 0.6

Asthenia <  1 1.1-1.6 1.3 2

Syncope 0.1 2.2 <  1 0.1-1 0.5-1 <  1

Anemia

Blurred vision <  1 <  1

Fever <  1

Myalgia <  1 <  1 V0 0 <  1

Tinnitus <  1 <  1 <  1

Arthralgia <  1 <  1 ^ <  1

Arthritis <  1 น0, <  1

Eosinophilia

Vasculitis <  1

R en a l2 Transient elevation (reversible) of BUN and creatinine may occur, espe­
cially in patients with volume depletion or renovascular hypertension. 
Rapid reduction of long-standing or severely elevated blood pressure 
may transiently decrease GFR, resulting in transient rises in creatinine 
and BUN. Small increases in serum potassium concentrations frequently 
occur, especially in patients with renal impairment Renal failure has 
occurred.

1 All events; data are pooled from separate studies and are not necessarily comparable. 
Data included for both hypertension and heart failure indications.

2 See Warnings or Precautions.
3 Including rare episodes of necrosis.
4 See Precautions. Although still reported at 0.5% to 3% by some manufacturers, the inci­

dence appears to range from 5% to 25% and has been reported to be as high as 39%.
5 Including aplastic or hemolytic.

Reference : Drug Facts and Comparisons, 1995. p  165g.
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7. การต ิดตามกา?รักษาไนผู้ป ัวย

1. ควรวัดความดันโลหิตIปินระยะ ๆ โดยเฉพาะในผู้ปวยที่เปีนโรคความดันโลหิตสูง

2. การตรวจวัดเม็ดเลือดขาว ( Leukocyte count determinations 1 total and differential )

ควรตรวจวัดก่อนใช้ยาในกลุ่ม ACEI และหลังจากน้ันตรวจวัดเปินระยะ  ๆ ( ในช่วง 1 ถึง 3 
เดือนแรกของการรักษา ควรตรวจวัดทุกเดือน และหลังจากน้ันควรตรวจวัดเปีนระยะ  ๆ ในช่วงปี 
แรกของการรักษา โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเล่ียงต่อภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรทิเลต่ํา ( เช่น ผู้ท่ี 
ม็ความผิดปกติของหน้าท่ีไต หรอเป็น Collagen vascular disease ) หรอผู้ท่ีได้รับยาในขนาดท่ีสูง 

ถ้าพบภาวะท่ีมีการติดเช้ือเกิดขน ควรตรวจวัดเม็ดเลือดขาวทันที และถ ้า พบว่า 1กิด ภ า ว ะ น ิว  

โทรr l ล ต ํ่า  { น ับ ใ ต ้น ้อ ย ก ว ่า  1 , 0 0 0  c e l l s  เ  ล ูก บ า ศ ก ม์ ิล ล ิเม ต ร  )  ค ว ร ห ย ุด ใช ย้ า ใน ก ล ุ่ม น ี้

3. การตรวจวัดหน้าที่ของไต ควรตรวจวัดเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะผู้ปวยที่มีภาวะขาดนํ้า หรอ โซเดียม 

ตํ่าเนื่องจากการใช้ร่วมก้บยาขับปัสสาวะ หรือในผู้ที่ม ีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างรุนแรง ( Severe 

congestive heart failure )

4. การตรวจหาปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ โดยการประมาณค่าจากวิธี Dip-stick จากปัสสาวะที่เก็บใน 

ตอนเช้า โดยตรวจวัดก่อนใช้ยา และวัดเป็นระยะ  ๆ ในช่วงปีแรกของการใช้ ในผู้ปวยที่มีความผิด 

ปกติของหน้าที,ไต หรือในผู้ปวยที'ใช้ Captopril ขนาดสูงกว่า 150 ม ิลลืกรัมต่อวัน ถ้าพบว่ามี 

ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มชื้นมาก ควรพิจารณาประเมินการใช้ยาในกลุ่มนี้ใหม่ 8

8. ข ้อแนะนำในการใช้ยาแก่ผ ู้ปวย

1. ควรใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ควรหยุดใช้ยา หรือปรับเปลี่ยนขนาดยาโดยไม่ปรึกษา 

แพทย์ของท่าน

2. สำหรับผู้ที,รับประทานยา Captopril ควรรับประทานยาก่อนอาหารประมาณ 1 ช่ัวโมง

3. หากลืมรับประทานยา ควรรับประทานยาทันทีที'นึกได้ แต่ถ้านึกได้เมื่อใกล้มื้อต่อไป ( ประมาณ 

2-3 ชั่วโมงจะถึงมื้อต่อไป ) ก็ไม่ต้องรับประทาน และให้รับประทานยามื้อต่อไปในขนาดปกติ 

ห ้ามเพ ิ่มขนาดยาเป ็น 2 เท่าเอง ( ยกเว้นกรณีที'ได้ปรึกษาแพทย์แล้ว ) และหากลืมรับประทานยา 

มากกว่า 1 มื้อ หรือต้องปรับตารางการรับประทานยาใหม่ ให้ปรึกษาแพทย์ หรือ๓ ลัซกร

4. หากเกิดอาการดังต่อไปนี้ให้ริบปรึกษาแพทย์ ได้แก่

อาการเจ็บคอ เป็นแผลในปาก มีไข้ มือ-เท้าบวม หัวใจเต้นผิดปกติ เจ็บหน้าอก อาการของหัวใจมี 

เล ือดค ั่ง ( Angioedema ) ได้แก่ ใบห น ้า  ต า  รืมธีเปาก บวม หรือหายใจสำบาก กลืนสำบาก 

เสียงแหบ หรือภาวะที'มีการสูญเสียนํ้ามาก ได้แก่ ท้องเสียรุนแรง อาเจียนรุนแรง หรือภาวะขาดนำ 

มีเหงื่อออกมาก ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะความดันตํ่ารุนแรงได้

5. ในช่วงแรกของการใช้ยา โดยเฉพาะวันแรก ๆ อาจทำให้มีอาการมึนงง ปวดศีรษะเล็กน้อย หมดสติ 

ควรหลีกเสี่ยงการเปลี่ยนท่าทางแบบทันทีทันใด ถ้าเกิดอาการสลบ ให้หยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์

6. ยาอาจทำให้เกิดผื่นแดง หรือการรับรสเปลี่ยนแปลง หากอาการดังกล่าวเป็นติดต่อกันหลายวัน 

ควรปรึกษาแพทย์ของท่าน
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.ๆ ห้ามใช้เกลือโปตัสเชียมทดแทน โดยไม่ได้ปรกษาแพทย์

8. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาอื่น ๆ เช่น ยาแก้หวัด แก้ไอ แก้แพ้ และหากจำเปินต้องใช้ ควรปรึกษา 

แพทย์ซองท่าน

9. ยาในกลุ่มนี้อาจทำให้เก ิดอาการไอแห้ง ๆ และส่วนใหญ่แล้วอาการดังกล่าวจะไม่หายไปจนกว่าจะ 

หยุดใช้ยา หากอาการดังกล่าวเปินไม่มากก็ไม่มีความจำเปินต้องหยุดใช้ยา แต่ถ้าอาการดังกล่าว 

รุนแรง และทำให้รุ้ลืกไม่สบาย ควรปรึกษาแพทย์ของท่านเพี่อปรับเปลี่ยนยาต่อไป

10. การใช้ยาดังกล่าว เปินการใช้ยาเพี่อควบคุมอาการและชลอความรุนแรงของโรค ยาดังกล่าวไม่ 

สามารถทำให้ท่านหายจากโรคได้ เนื่องจากโรคที'ท่านเป็นดัดเป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้นจึงควรใช้ยาตาม 

แพทย์สั่งอย่างสมาเสมอ และมาพบแพทย์ตามนัด และควรทำตามคำแนะนำของแพทย์ไนเรื่องการ 

ควบคุมอาหาร หรึอการลดนั้าหนัก หรีอการออกกำลังกาย

11. ควรแจ้งแก่แพทย์หากท่านกำลังตงครรภ์หรือวางแผนจะตั้งครรภ์ หรืออยู่ในระหว่างให้นมบุตร
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9. ช ื่อการค ้า ร ูปแบบ ความแรง ขน าดและการบร ิห ารยา
ช ื่อยา /  ช ื่อ ก ารค ้า  ะ ขน าดและการบร ิหารยา
ร ูปแบบ /  ความแรง

é^Captopril ขนาดในผู้ใหญ่ทัวไป : ©Hypertension : Initially 12.5 mg tid. และปรับ

-^Capoten Tablet 12.5 1 25 mg. ขนาดยาในช่วง 1 - 2 สัปดาห์เป็น 25 mg bld - tid. ©CHF : Initailly 12.5

•^Epsitron Tablet 25, 50 mg. mg. bid - tid. และค่อยๆปรับขนาดยาจนถึง 50 mg bid - tid ในช่วง 2

“>Tensiomin Tablet 25 mg. สัปดาห์ Maintenance dose: 25 - 100 mg bid - tid. 

Maximum dose : 450 mg per day

tf^Cilazapril ขนาดท้วไป : 2 - 20 mg per day ( Usual maintenance dose )

•ไ►Inhibace Tablet 0.5, 2.5, 5 mg

#*Enalapril ©  Hypertension ะ 1 ) Pts taking diuretic, renal impairment 1 Clcr < 30

-^Enaril Tablet 5, 20 mg. ml/min, SrCr > 3 mg/dl 1 : Initail dose 2.5 mg. (ควรติดตามผลการใช้ยา

-€► Invoril : Tablet 5, 20 mg. อย่างใกลชิด) 2) ผู้ปวยท่ัวไป ใช้ขนาด 5 mg OD และปรับขนาดยาในช่วง

-^Kalpiren Tablet 6, 10, 20 mg 1 - 2 สัปดาห์ Maximum dose : 40 mg/day ©  CHF ะ Initial dose 2.5 mg

■^Lapril Tablet 5, 20 mg. OD - bid และปรับขนาดยาในช่วง 1 - 2 สัปดาห์ ( ในผู้ปวยที่มี

-^Naritec Tablet 5, 10 mg. Hyponatremia [Na < 130 mEq/Ll หรือ SrCr > 1.6 mg/dl แนะน ำให้ใชฃนาด

■^Renetec Tablet 5, 20 mg. เริมต้น 2.5 mg. OD). Maintenance dose : 5 - 20 mg OD or two divided 

dose. Maximum dose : 40 mg per day.

é^Lisinopril ©Hypertension ะ 1 ) ผู้ปวยทใช้ diuretic หรอ Renal impairment [Clcr <

-^Lispril Tablet 5, 10, 20 mg. 30 ml/min] : Initial dose : 5 mg OD. 2) Clcr < 10 ml/min : 2.5 mg OD. 3)

■^Zestril Tablet 5, 10, 20 mg. Clcr >30 ml/min initial dose 10 mg OD.Maintenance dose: 20-40 mgOD. 

©  CHF ะ 2.5 - 5 mg 0 ,  maintenance dose : 10-40 mg per day.

#*Ramipril ©  Hypertension ะ 1) Pts taking diuretic , renal impairment [ Clcr <  40

->Ramace:Capsule1.25,2.5,5 mg. ml/min/1.73 m or SrCr >  2.5 mg/dl ] : 1.25 mg/day และปรับขนาดยาไต้

->Tritace:Capsule 1.25,2.5,5 mg. จนถึง maximum dose คือ 5 mg/d. 2) ผู้ปวยทัวไป : Initial dose : 2.5 mg 

OD. Maintenance dose : 2.5-20 mg/d as single dose or two divided dose.

é*Quinapril ©  Hypertension : 1) Initial dose : 10 mg OD และปรับขนาดยาในช่วง 2

■^Accupril Tablet 5, 20 mg สัปดาห์ Maintenance dose : 20-80 mg OD or in two divided dose ( ผู้- 

ปวยบางรายท ี,ใช้ยาวันละครั้ง ฤทธลดความดันของยาจะลดลงในช่วงชั่วโมง 

หลัง  ๆ ของแต่ละมื้อ ดังนั้น การแบ่งให้วันละ 2 คร้ัง ฤทธี้ลดความดันในชั่ว 

โมงหลัง ๆ ของยาแต่ละมื้อจะดีกว่าการให้วันละครั้ง 2) Pts taking diuretic 

: Initial dose : 5 mg OD 3) Renal impairment : 4cicr > 60 ml/min : 10 

mg OD A  Clcr 30-60 ml/min : 5 mg ODA Clcr 10-30 ml/min : 2.5 mg OD



Antiarrhythm ic Drugs

ค ุณ สมบ ้ต ิท ั่วไปชองยากล ุ่ม  Antiarrhythmic dm gs*

Antiarrhythmic Electrophysiology/Electrocardiogram Effects
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I Moricizine3 0 f 0 4 * ± 0 0 0 - * 4 0-^♦ ♦ 4 0 4

Quinidine ± f 4 ± 4 t t 0- 4 ‘ ♦ 4 ± ± 4 f 4

Procain- ± 4 4 ± 4 4 0- 4 * ♦ ± ± 4 ■ f 4
A amide

Disopyr- ± 4 4 ± 4 44 0 - 4 * ♦ ♦ ± ± 4 f 4
amide

Lidocaine 0 ♦ — 0 0 0 ± ± ± 4-4 0 0 0 0-ง 0

B Phenytoin 4  0 4 — 0 0 0 ± ± ± - ± 0-4 0 4 0

Tocainide 0-f 4 0 0 0 4 4 ± 4 4 0 0 0 0-4 0

Mexiletine f 4 0 0 0 0 ± ♦ 4 4 — 0 0 0 0

Flecainide 4 4 44 4 44 0 0 ♦ 4 44 0 tfs 0-f 5 0

c Encainide6 0-4 4 44 4 44 0-4 0-4 ♦ 4 t * 0 ♦ s 0-f5 0

Propafen- 0 4 0 4 4 0 4 4 4 + 0 •fs ■ fs 0-f5 0
one

n Propranolol 4 4 ± 4 0-4 ± 4 0 0 0-t 4 o -t 0 0-f 0

Esmolol 4 4 ± 4 0- ± 4 0 0 0-t 4 0-+ 0 0-f 0

Acébutolol 4 4 ± 4 0 ± 4 0 0 0- + 4 0-f 0 0-f 0

m Bretylium 4 4 0 0 0-4 0 4 -0 -
4 ?

4 0-4 ± 0 0 0 0 f

Amiodar- 4 4 4 * 4 t 4 4 4 + 4 4 4 f f t t
one

Sotalol8 4 4 0 4 0 t t 4 44 44 ♦ 4 4 0 f t f t

IV Verapamil 4 4 0 4 0 0 4 0 0 0 4 4 0 0 0

— Digoxin 0-4 4 ± 4 0-f ± 4 0 4 4-4 4 4 0 f t

— Adenosine 4 4 0 4 0 0 4 0 0 0 4 4 0 0 -
t These values assume therapeutic levels.
2 Accessory pathways occur in Wolff-Parkinson-White syndrome (preexcitation phenomena) and 

possibly other abnormal conditions.
3 Does not belong to any of the 3 subclasses (A. B or C). but does have some properties of each.
« Retrograde AV node R p f ; antegrade RP not affected.
5 Dose-related increases.
6 Withdrawn from the market; however, available on a limited basis.
7 Due to a complex balance of direct and indirect autonomic effects.
8 Has both Group II (beta blocking) and III properties; Class III effects are seen at doses >  160 mg.

Reference: Drug Facts and Comparisons, 1995 p 144e.
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Antiarrhythm ic Pharmacokinetics
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Group Drug ๐  ร

I Moricizine 2 10-24 1.5-3.52 95 <  1 not applicable -

Quinidine 0 5 6-8 6-7 80-90 10-50 2-6 > 8
A Procainamide 0.5 3+ 2.5-47 14-23 40-70 4-8 > 1 6

Disopyramide 0.5 6-7 4-10 20-603 40-60 2-8 > 9

tidocaine — 0.254 1-2 40-80 < 3 1.5-6 > 7

B Phenytoin 0.5-1 24+ 22-365 87-93 < 5 10-20 > 2 0

Tocainide — - 11-15 10-20 28-55 4-10 >  10

Mexiletine — - 10-12 50-60 10 0.5-2 > 2

Flecainide — — 12-27 40 30 0.2-1 > 1
Encainide6 — — 1 -27 8 75-85 <5® not applicable ___

c MODE9 10 6-12 92 wide range —

ODE9 3-4 75-85 0.1 -0.3 —
Propafenone - - 2-10’° 97 <  1 0 06-1 -

n Propranolol 0.5 3-5 2-3 90-95 <  1 0.05-0.1 —

Esmolol <  5 min very 0.15 55 < 2 — ___

short

Acébutolol — 24-30 3-4 26 15-20 - —

in Bretylium — 6-8 5-10 0-8 > 8 0 0.5-1.5 —

Amiodarone 1-3 wks11 weeks 26-107 96 negli- 0.5-2.5 > 2 . 5
to days gible

months
Sotalol — — 12 0 100 — —

IV Verapamil 0 5 6 3-7 90 3-4 008-0.3 -

___ Digoxin 0.5-2 24+ 30-40 20-25 60 0.5-2 ng /m l >  2.5  n g /
ml

___ Adenosine — 1-2 <  10 sec __ 0 Not _
(34 sec min (enters applicableIV) body

pool)

1 W ithin 1 to 5 minutes w ith IV use.
2 Half-life may be prolonged in patients after mul­

tiple dosing.
3 Protein binding is concentration-dependent.
4 Very short after discontinuation of IV infusion.
5 Half-life increases w ith increasing dosage.
6 W ithdrawn from the market; however, available 

on a limited basis.

7 Half-life 6 to 11 hours in <  10% of patients 
(poor metabolizers).

8 >  50% in poor metabolizers.
9 MODE (3-methoxy-0-demethyl encainide) and 

ODE (0-demethyl encainide), metabolites more 
active than encainide on a per mg basis.

10 Half-life 10 to 32 hours in <  10% of patients 
(slow metabolizers).

11 Onset of action may occur in 2 to 3 days.

Reference : Drug Facts and Com parisons,!995 p 144f.
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1. Moricizine

1. ข ้อ บ ่ง ใช ้
Documented ventricular arrhythmia such as sustained ventricular tacchycardia.

2. ข้อห้ามใช้
1. Pre - existing second - or third - degree AV block without pacemaker.

2. Right bundle block associate with left hemiblock (bifascicular block) without pacemaker.

3. Cardiogenic shock

4. Hypersensitivity to the drug.

3. ข ้อควรระวัง
1. Proarrhythmic effect : Moricizine มีผลทำให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะไต้ ซึ่งอาจมีผลรบกวนการรักษา 

และทำให้อาการชองผู้ปวยรุนแรงขึ้น ( เซ่น ทำให้ห้วใจเต้นผิดจังหวะเป็นอยู่นานขึ้น หรือทำให้การแกํไขให้เป็น 

Sinus rhythm ทำไต้ยากขึ้น ซึ่งอาจเป็นสาเหตุการตายไต้ ) ใน การส ร ุป ว ่ายาทำใ ห ้๓ ดห ัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะ  
น ั้น สาม ารถบ อกไต ้เฉ พ าะเม ื่อ เร ิ่ม ใช ้ยาเท ่าน ั้น  ( มีรายงานทียืนยันว่า การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการใช้ 

ยามีผลเพิ่มอัตราตายแบบเฉียบพลัน (Sudden death] )

2. ผลรบกวนอิเลคโตรไลท์ : ภาวะ Hypokalemia, Hyperkalemia, Hypomagnesemia มีผลทำให้มีการ 

เปลี่ยนแปลงฤทธึ๋ของยาไต้ ดังนั้นควรวัดระดับ Potassium, Magnesium ก่อนใช้ยาในกลุ่มนี้

3. ควรใช้อย่างระมัดระวังใน Congestive heart failure (CHF) เนื่องจากมีโอกาสภาวะ CHF เลวลงได้

4. การใช้ในภาวะ Sick sinus syndrome มโอกาสเกิด sinus bradycardia, sinus pause, sinus arrest

5. การใช้ในผู้ปวยที่มีความผิดปกติชองหน้าที'ตับหรือไต : ทำให้ลดการกำจัดยา และค่าครึ่งชีวิตเพิ่มขึ้น 

ดังนั้น ควรระมัดระวังเรื่องชนาดยาและมีการติดตามผลของยาอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันปัญหาที'เกิดจากการใช้ยา 

เกินขนาด

6. การใช้ในหญิงมีครรภ์ : FDA Category B

7. การใช้ในหญิงให้นมบุตร : ยาสามารถถูกขับออกทางนั้านม ดังนั้นอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึง 

ประสงค์ทีรุนแรงต่อทารกได้ หากมีความจำเป็นต้องใช้ยาควรหยุดให้นมบุตรในระหว่างที'ใช้ยานี้

8. การใช้ยาในเด็ก : ไม่มีช้อมูลแสดงความปลอดภัย หรือประสิทธิภาพในการใช้ยาในเด็กอายุตํ่ากว่า

า ร ป ี
9. การใช้ยาในชนาดสูงในลัตวัทดลอง (320 mg/kg in rats) ติดต่อกัน 24 เดือน พบว่าทำให้เกิด ovarian 

tubular adenomas และ granulosa cell tumors และพบว่า ยามีผลทำให้เกิดมะเร็งตับโดยขึ้นกับชนาดที'ไต้รับ

10. พบรายงาน'ในผู้ปวย 3 รายที'ยืนยันไต้ว่าเมื่อใช้ยาแล้วเกิดอาการไข้ โดยเกิดขึ้นหลังไต้รับยา 2 

สัปดาห์ 2 รายและ 21 สัปดาห์ 1 ราย แต่เมื่อหยุดใช้ยาใน 48 ช่ัวโมง อาการไข้จะหายไป
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11. ผลเปลียนแปลง ECG : JT interval (slightly shortening), QRS widening และ PR prolongation ( ขืน 
กับฃนาดยาที'ได้รับ 1 ช่วง PR ยาวนานข้ึน มักเกิดข้ึนท้นทีหลังจากได้รับยาคร้ังเดียว แต่จะกลับคืนสู่ปกติภายใน 
2 ช่ัวโมง )

4. เภส ัชจฟ ินศาสต? ดูจากหน้า 144

5. การ เก ิด อ ัน ต รก ิร ิยาข องยา
1. ตารางแสดงอันตรกิริยาของยากับยา

M o ric iz in e  D ru g  In teractions
Precipitant Drug Object Drug* Comments

Cimetidine M oricizine ♦ 1 4 fold increase in moricizine plasma 
levels. 49% decrease in clearance. 
Initiate moricizine at low doses (not 
>  600 mg/day).

Digoxin Moricizine Additive prolongation of the PR inter­
val. but not with a significant increase 
in the rate of second- or third-degree 
AV block. Little change in serum 
digoxin levels or pharmacokinetics.

Propranolol M oricizine •f Small additive increase in PR interval; 
no changes in overall ECG intervals.

Moricizine Theophylline 4 Theophylline clearance increased 44% 
to 66% and plasma half-life decreased 
19% to 33% (conventional and sus­
tained-release theophylline).

* ^  = Object drug increased ♦ = Object drug decreased

R eference : Drug Facts and Com parisons,1995 p  144k.

2. อันตรกิริยาของยากับอาหาร : ถ้าให้ยาหลังอาหาร 30 นาที มีผลลดการดูดซึมยาและลดระดับยาสูง 

สุดในเลือด (Peak Plasma Concentration) แต่ไม่มีผลลดปริมาณยาที'ถูกดูดซึม

6. ก าร เก ิด อาการไม ่พ ิงประสงค ์จาท กา?ใช ้ยา

อาการไม ่พ ิงประสงค ์ท ี่ต ้องล ีบทำกา?ร ักษาหร ือแก ํไข

5.1 อาการที'พบได้ไม่บ่อย ได้แก่ เจ็บหน้าอก ภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเลือดคั่ง หัวใจเต้นผิดจังหวะ

5.2 อาการที่พบได้น้อยมาก ได้แก่ ไข้สูงหลังจากได้รับยา ภาวะพิษต่อดับโดยไม่มีอาการ

อาการและอาการแสดงของการไต ้ร ับ ยาเก ิน ขน าด
ได้แก่ Conduction disturbance, hypotension, exacerbation of congestive heart failure, sinus arrest, 

arrhythmia ( junctional bradycardia, ventricular tacchycardia, ventricular fibrillation, asystole ), emesis, lethargy,

coma, syncope, respiratory failure.
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อาการไม ่พ ิงประสงค ์ท ี่ไม ่ร ุนแรงแต ่พ องร ักษาถ ้าพ บว ่าอาการร ุนแรงข ึ้นหรอเป ็นต ิดต ่อก ้นนาน

1. มึนงง เป็นอาการที่พบได้บ่อยแต่ขึ้นก้บฃนาดยาที,ได้รับ

2. อาการที่พบไม่บ่อย ได้แก่ สายตาเบลอ ท้องเสีย ปากแท้ง ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อทำงานผิดปกติ 
(ปลายแซน รา หรือบริเวณรอบ  ๆ ริมโ]ปาก หมดความรู้สึก หรือ ปวดเป็นบางแห่ง) คลื่นไล้ อาเจียน 
กระสับกระส่าย ปวดแชนรา ปวดท้อง นอนหลับยาก เหนื่อยหรือรู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ

7. การต ิดตาม การร ักษ าใน ผ ู้ป วย
1. การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) และ ติด Holter 24 ชั่วโมง

2. การทดสอบการออกกำลังกาย (Exercise test) หรือการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเพี่อการทดสอบ ( ควรทำ 
ก่อนได้รับยาและเป็นช่วง  ๆ ระหว่างที่ใช้ยา เพี่อประเมินผลการรักษาและภาวะ Proarrhythmia ที่อาจเกิดจากยา )

8 ข ้อแนะนำส ่าหร ับผ ู้ปวย
1. ใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ ห้ามปรับเปลี่ยนรนาดยา หรือหยุดใช้ยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง

2. หากลืมรับประทานยา ไท้รับประทานทันทีที่นึกได้ แต่ถ้านึกได้ตอนอีก 4 ชั่วโมงจะกึงมื้อถัดไป ไม่ 

ควรรับประทานยา ไท้รับประทานยามื้อต่อไปตามปกติ ห ้าม เพ ม ขน าดยาเป ็น ส องเท ่า
3. ควรมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

4. หากต้องได้รับการฝาตัด หรือ ได้รับการรักษาที'ลักษณะฉุกเฉิน ควรแจ้งให้แพทย์ทราบว่าท่านใช้ยานื้ 

อยู่ ( รวมกึงการทำหัตถการทางท้นตกรรมด้วย )

5. ควรระมัดระวังในการรับรถ หรือการทำงานที,ต้องใช้ความระมัดระวัง เนื่องจากยาอาจทำใท้มีอาการ

มึนงงได้

6. หากเกิดอาการช้างเคียง เช่น เจ็บหน้าอก ภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเลือดคั่ง ( มึอาการคือ หายใจ 

ถ่ี ๆ สั้นๆ ปลายมือปลายเท้าบวม ) หัวใจเต้นผิดจังหวะ ( อัตราการเต้นรองหัวใจเร็วผิดปกติหรือไม่เป็นจังหวะ ) 

และอาการไร้ ให้รบมาพบแพทย์ทันที

7. อาการช้างเคียงที่อาจพบโดยไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา แต่ถ้าอาการรุนแรงหรือเป็น 

ติดต่อถันเป็นเวลานานและทำให้ท่านรู้สึกไม่สบาย จึงมาพบแพทย์เพี่อเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา ได้แก่ มึนงง 

มาก สายตาเบลอ ท้องเสีย ปากแท้ง ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อทำงานผิดปกติ ( ปลายแขน รา หรือบริเวณรอบ  ๆ

ริมโ]ปาก หมดความรู้สึก หรือ ปวดเป็นบางแห่ง ) คลื่นไล้ อาเจียน กระลับกระส่าย ปวดแรนรา ปวดท้อง นอน 

หลับยาก เหนื่อยหรือรู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ
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9. ขน าดและการบร ิห ารยา

ข น า ด r i า ห ร ับ ผ ู้ใ ห ญ ่ท ั่ว ไ ป  : ขนาดเริ่มต้นคือ 600 - 900 มก./วัน โดยแบ่งให้เท่า ๆ กันทุก 8 ช่ัวโมง และเพิ่ม 

ขนาดยาได้อีกครั้งละ 150 มก. ทุก ๆ ช่วง 3 วัน จนกว่าจะไต้ผลการรักษาตามต้องการ ในผู้ปวยที'ตอบสนองต่อ 

การใช้ยาไต้ดี อาจใช้ยาต่อไปในระยะยาวไต้ และสำหรับผู้ปวยที'สามารถควบคุมภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะไต้ดี 

อาจปรับแบบแผนการบริหารยาจากทุก8 ชั่วโมงเป็นทุก 12ช่ัวโมง (โดยยังคงให้ยาในขนาดเท่าเดิม)

ข น า ด ย า ใ น ผู้'ท ี่ม ีห น ้า ท ี่ต ับ ห ร ีอ ไ ต ผ ิด ป ก ต ิ : ขนาดเริ่มต้น น้อยกว่า 600 มก./วัน และติดตามผลการรักษา 

อย่างใกล้ชิดก่อนมีการปรับเปลี่ยนขนาดยา

การเป ล ี่ยน ยาจากยาร ักษ าห ัวใจ เต ้น ผ ิดจ ังห วะอ ื่น  ๆ มาเป ็น  Moricizine

Transferring to Moricizine from  Another Antiarrhythmic
Agent transferred from Start moricizine

Quinidine, disopyramide 6 to 12 hours after last dose
Procainamide 3 to 6 hours after last dose
Encainide, mexiletine, propafenone 
or tocainide

8 to 12 hours after last dose

Flecainide 12 to 24 hours after last dose

R eference : Drug Facts and  C om parisons, 1995 p  1441.

ห ม ายเห ต ุ ควรเริ่มใช้ยาในโรงพยาบาลและติดตามตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิดเพื่อประเมิน 
ผลและพิษจากการใช้ยา 10

10. ช ั่อการค ้า ร ูปแบบ ความแรง ะ ยาเม็ด ขนาด 200 , 250 1 300 มิลลิกรัม ( ไม่มีในประเทศไทย )
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2. Quinidine

ไ. ข ้อ บ ่ง ใช ้
ไ. รูปแบบรับประทาน : Premature atrial, AV junctional and Ventricular contractions 

: Paroxysmal atrial (Supraventricular) tachycardia 

: Atrial Flutter

: Paroxysmal AV junctional rhythm 

: Paroxysmal and chronic atrial fibrillation

: Paroxysmal ventricular tachycardia not associate with complete heart block 

: Maintenance therapy after electrical conversion of atrial fibrillation or flutter 

2. รูปแบบฉดIขาหลอดเลอด : Quinidine gluconate ใช้ในการรักษา Life threatening Plasmodium 
falciparum malaria และควรเริมใช้ยาในห้องที,ได้รับการดูแลIป็นพิเศษและติดเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยตรวจ 

วัดเคริองไฟฟ้าห้วใจอย่างต่อเนื่องตลอดการใช้ยา และวัดความดันโลหิตอย่างสมาเสมอ รวมทั้งตรวจหาเชื้อใน 

เลือดเป็นระยะ ๆ

2. ข ้อ ห ้าม ใช ้
ไ. ผู้ที่แพ้ยาในกลุ่มนี้ ซึ่งมีอาการเกล็ดเลือดตํ่า, อาการทางผิวหนัง, หรือมีไช้ 

2, ในผู้ปวยที่มีประวัติเกล็ดเลือดตำที่สัมพันธ์กับใช้ยา Quinidine

2. Myasthenia gravis

3. ภาวะพิษจาก Digitalis

4. Heart block : Complete heart block, left bundle branch block

5. Aberrant ectopic impluses and abnormal rhythms due to escape mechanisms

6. ผูปวยทมประวต Torsade de pointes จากการใช้ยา หรอมีประวัติ Long QT syndrome

3. 'ข้อคว?ระวัง
1. อาจเกิดภาวะพิษต่อดับ (รวมถึง Granulomatous hepatitis) เนื่องจากการแพ้ยา ต้องระวังหากพบว่า 

มีไฃ้ และเอนไซม์จากดับเพิ่มชื้นในช่วงแรกรองการรักษา ควรตรวจวัดหน้าที่ดับในช่วง 4 ถึง 8 สัปดาห์แรกรอง 

การใช้ยา ภาวะนี้จะหายไปเมื่อหยุดใช้ยา

2. การใช้แกิใรภาวะ Atrial Flutter หรอ Atrial Fibrillation ควรใช้ Digitalis ก่อนใช้ Quinidine เนืองจาก 

การแก้ไรให้เป็น sinus rhythm อาจทำให้ degree of AV block ลดลงมากเกินไป ซึ่งทำให้อัตราการเต้นรองหัวใจ 

ห้องล่างซ้ายเร็วมากผิดปกติ

แม้ว่า Quinidine ช่วยลดการกสับเป็นซํ้าฃองภาวะ Atrial fibrillation หลังการทำ cardioversion แต่ยาอาจ 

มีผลเพิ่มอัตราตายได้
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3. ภาวะพิษต่อหัวใจ (Cardiotoxicity) เซ่น การเพิ่มระยะ PR, QT Interval, QRS complex กว้างเน 50% 

Ventricular tachyarrhythmia, Frequent ventricular ectopic beat นอกจากนี ในผู้ปวยบางราย Quinidine อาจมีผล 

กดการทำงานของหัวใจ ทำให้เกิดความดันโลหิตตํ่า หัวใจเต้นช้าลง เกิดภาวะ heart block

ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ปวยต่อไปนี้

-  ผู้ปวยทีมีปัญหา incomplete AV block

-  ยาอาจมีผลทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นไม่เปินจังหวะ (DysrhymiasAwผู้ปวยที,ไต้รับยา Digitalis

-  ภาวะ partial bundle branch block, severe congestive heart failure, hypotension เนืองจาก 

Quinidine มีฤทธี"กดกล้ามเนื้อหัวใจและลดความดันโลหิต

4. การใช้ยาชนิดฉีดเช้าหลอดเลือดดำ : การใช้ยาฉีดเช้าหลอดเลือดดำในผู้ปวยที่มีปัญหา AV block 

หรือมีหัวใจห้องบนไม่ทำงาน จะทำให้มีโอกาสเกิดอันตรายจากยาไต้ และจะเปีนอันตรายมากขึ้นในผู้ปวยที่มี 

กล้ามเนื้อหัวใจถูกทำลาย ( Extensive myocardial damage ) และเป็นอันตรายที,สุดในผู้ปวยที่เกิดภาวะพิษจาก 

ยา Digitalis นอกจากนี้ การฉีดยาด้วยอัตราเร็วมากเกินไป ( แม้'ขนาดยา'จะตํ่าประมาณ 200 มก.) อาจทำให้ 

ความดันในหลอดเลือดแดงลดตํ่าลง 40 กึง 50 mmHg ไต้

5. การใช้ยาในระยะยาว อาจทำให้เกิดอาการเป็นลม (Syncope) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจาก Ventricular 

tachycardia หรือ fibrillation อาการดังกล่าวไม่ล้มพันธ์กับระดับยาในเลือด แต่มักเกิดขึ้นได้บ่อยในภาวะ QT 

prolongation

6. การแพ้ยา การมีอาการหอบหืด กล้ามเนื้ออ่อนแรง และติดเชื้อร่วมกับการมีไช้ก่อนใช้ยา อาจมีผล 

บดบังอาการแพ้ยาได้

ในระหว่างล้ปดาห์แรกชองการรักษา ให้ระวังอาการแพ้ยา ซึ่งทำให้เกิด Anaphylactoid reaction

ขนาดยาที่ใช้ทดสอบ : 200 mg โดยวิธีรับประทานครั้งเดียว หรือฉีดเช้ากล้ามเนื้อก่อนเริ่มรักษา เพ่ีอ 

ทดสอบว่าผู้ปวยเกิดการแพ้ Quinidine หรือไม'

7. ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ปวย Renal, hepatic, หรือ cardiac insufficiency

8. การใช้ในหญิงมีครรภ์ : FDA category c ( Quinidine สามารถผ่านรกได้ และทำให้ระดับยาในเลือด 

ทารกในครรภ์เท่ากับระดับยาในมารดา ) มีรายงานว่าเกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่าในเด็กแรกคลอด และมีถูทธี้เร่งการ 

คลอด [ Oxytocic properties I

9. การใช้ในหญิงให้นมบุตร ไม่มีรายงานยืนยันความปลอดภัยชองการใช้ยาในหญิงให้นมบุตร และ 

พบว่า Qunidine ถูกขันออกทางนื้านม โดยมีอัตราส่วนซองยาในนื้านมต่อยาในเลือดแม่เท่ากับ 0.71

10. การใช้ยาในเด็ก : ไม'มีรายงานยืนยันความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาในเด็ก

11. Quinidine มีฤทธี้ Vagolytic ต่อหัวใจห้องบน และ AV node การใช้ Cholinergic drugs หรือวิธีการท่ี 

กระตุ้น Vagal activity อาจไม่ได้ผลในการแกิใขภาวะ Paroxysmal supraventricular tachycardia ได้

12. ระดับ Potassium ในเลือดมีผลต่อฤทธึ๋ของยา ถ้าระดับ Potassium ตํ่าจะทำให้เกิด Torsade de 

pointes ได้

13. ขนาดยาที่รักษามาลาเรีย อาจมีผลทำให้เกิดความดันโลหิตตํ่า 1 เพ่ิม QRS และ QT interval ดังน้ืน 
ควร Monitor ECG และ Blood pressure
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4. เภส ัชจลนศาสตร ์
A nhydrous Q uinidine Alkaloid Content in Various Sa lts

Quinidine salts
Quinidine content Time to peak plasma 

levels (hours)Active drug Absorbed
Quinidine Sulfate 83% 73% 1 to 31
Quinidine Gluconate 62% 70% 3-5
Quinidine Polygalacturonate 80% — 6

1 3 to 5 hours for sustained release form.
R eference : Drug Facts and  C om parison s,1995 p  145.

นอกจากนี้ ปัสสาวะที่เป็นกรดมีผลเพิ่มการขับออกของยา และปัสสาวะที่เป็นด่างจะลดการขับออก

ของยาได้ และในผู้ปวยที่เป็นโรคตับแข็ง ค่าครึ่งชีวิตของการกำจัดยาและ Volume of distribution จะเพิมขึ้น , ผู้ 

ปวยโรค CHF ค่า total clearance และ volume of distribution จะลดลง ( ดูเภสัชจลนศาสตร์เพิมในหน้า 144 )

5. ก าร๓ ด อ ัน ด ?ก ิร ิยาข องยา
1. การเกิดอันตรกิริยาของยากับผลตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ Triamterene และ Quinidine มี 

Fluorescence spectra เหมือนกัน ตังนั้นการตรวจวัดระดับ Quinidine อาจให้ผลคลาดเคลื่อนในผู้ปวยที่ได้รับ 

Triamterene ร่วมกับ Quinidine

2. การเกิดอันตรกิริยาของยากับยา *
Quinidine Drug interactions

Precipitant drug Object drug* Description
Amiodarone Quinidine ♦ Increased quinidine levels may occur with 

possible production of potentially fatal cardiac 
dysrhythmias.

Antacids Quinidine ♦ Certain antacids may increase serum quini­
dine levels, which may result in toxicity.

Barbiturates Quinidine 4 Quinidine serum levels and elimination half- 
life may be decreased.

Cholinergic drugs Quinidine * Since quinidine antagonizes the effect of 
vagal excitation upon the atrium and AV node, 
concurrent cholinergic agents may result in 
failure to terminate paroxysmal supraventricu­
lar tachycardia.

Cimetidine Quinidine ♦ Quinidine serum levels may be increased.
Hydantoins Quinidine 4 A decrease in the therapeutic effect of quini­

dine may occur.
Nifedipine Quinidine 4 Serum levels and actions of quinidine may be 

lower than predicted by the dosage.
Rifampin Quinidine 4 Increased metabolism of quinidine which may 

be associated with a reduction in its therapeu­
tic effects.

Sucralfate Quinidine 4 Serum quinidine levels may be reduced, 
decreasing the therapeutic effects.

Urinary
alkalimzers

Quinidine t Urinary elimination of quinidine is reduced. 
Serum quinidine levels may be increased 
accompanied by increased pharmacologic 
effects.

Verapamil Quinidine ♦ Quinidine clearance may be reduced and its 
half-life prolonged, resulting in hypotension, 
bradycardia, ventricular tachycardia, AV block 
and pulmonary edema.

Quinidine Anticholinergics 4 Quinidine exhibits a distinct anticholinergic 
activity in the myocardial tissues. Concurrent 
use may cause an additive vagolytic effect.

Quinidine Anticoagulants ♦ Anticoagulation may be potentiated; hemor­
rhage could occur.

Quinidine Beta blockers ♦ Effects of metoprolol or propranolol may be 
ncreased in "extensive metabolizers."

Quinidine Cardiac glycosides 
digitoxin, digoxin)

♦ Plasma levels of the cardiac glycosides are 
markedly increased. Pharmacologic effects are 
ncreased and toxicity may occur.

* ^  = Object drug increased. ♦ = Object drug decreased.
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การ๓  ดอ ันตรก ิร ิยาของยา(ต ่อ)

Q uinid ine D rug In te ractions (Cont.)

Precipitant drug Object drug* Description

Q uinid ine Disopyramide ♦ Increased disopyramide levels or decreased 
quinidine levels may occur.อ  isopyram ide Q uinid ine

Q uinid ine Nondepolarizing
neurom uscular
blockers

♦ Nondepolarizing neurom uscular blocker 
effects may be enhanced.

Q uinid ine Procainamide ♦ Pharmacologic effects o f procainamide may 
be increased; elevated procainamide and 
NAPA (major metabolite) plasma levels w ith  
toxicity may occur.

Q uinid ine Propafenone Serum propafenone levels may be increased 
in rapid extensive กาetaboiizers o f the drug 
(~  90% of patients), increasing the pharm aco­
logic effects.

Q uinid ine Succinylcholine t The neurom uscular blockade produced by 
succinylcholine may be prolonged.

Q uinid ine Tricyclic
antidepressants

♦ The clearance of the tricyclic antidepressants 
may be reduced, possibly resulting in 
increased pharmacologic effects.

* ♦  = Object drug increased. ♦  = Object drug decreased.

Reference: Drug Facts and Comparisons,1995 p 145c.

6. ก าร ๓ ดอาการไม ่พ ึงประสงค ์จากทา?ใช ้ยา
1. Cinchonism : มีเสียงระร!งในสู, สูญเสียการได้ยินเสียง, ปวดศีรษะ, คล่ืนได้, มีนงง, เวียนศีรษะ, การ 

มองเห็นผิดปกติ อาการเหล่านีอาจเกิดได้แม้จะได้รับยาเพียงครั้งเดียว

2. Cardiovascular : Widening QRS complex .Cardiac asystole, Ventricular ectopy, Idioventricular 

rhythms ( รวมทัง ventricular tachycardia, fibrillaion, torsade de pointes ), Paradoxical tachycardia. Arterial 

embolism, Hypotension, Ventricular extrasystole ( เกิดรื้นในอัตราที'ไม่ตํ่ากว่า 1 ครั้งต่ออัตราการปกติ 6 ค ร ั้ง ) , 

Prolonged QT interval, Complete AV block, Ventricular flutter

ให้หยุดไซ้ยาถ้ามีเหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดรื้น คือ QRS complex มีช่วงยาวนานมากกว่าปกติ 25%, ไม่มี 

p wave 1 อัตราการเต้นฃองหัวใจลดลงตํ่ากว่า 120 ครั้งต่อนาทีใน ECG ในกรณี Atrial Flutter 1 การเต้น'ของหัวใจ 

กลับเป็น Sinus rhythm

3. Gl effects : เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที'พบได้บ่อย ได้แก่ คลื่นได้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย เบ่ือ 

อาหาร อาการเหล่านีอาจเกิดรื้นหลังจากอาการไซ้

4. Hepatic and renal : อาจทำให้เกิด Lupus nephritis, Hepatic toxicity include granulomatous 

hepatitis, Hepatitis

5. Hematologic effects : Acute hemolytic anemia, Hypothrombinemia, Thrombocytopenic purpura, 

Agranulocytosis  ̂ Leukocytosis, Neutropenia

6. CNS effects : ไซ้ ปวดศีรษะ เดินโซเช มึนงง กระวนกระวาย ลับสน ประสาทหลอน เป็นลม กล้าม 

เนื้อผิดปกติ ทำงานไม่ประสานกัน ภาวะจิตซึมเศร้า

7. Ophthalmic effects : Mydriasis, blurred vission, disturbed color perception, reduced vision field, 

photophobia, diplopia, night blindness, scotomata, optic neuritis.
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8. Dermatologic : Rash, urticaria, cutaneous flushing with intense pruritus, photosensitivity, eczema, 

exfoliative eruption, psoriasis, abnormality of pigmentation

9. เกิด Lupus erythematosus : อาการทีพบได้แก่ Hepatosplenomegaly.lymphadenopathy, possitive 

antinuclear test และอาการจะหายไปเมื่อหยุดใช้ยา

10. Hypersensitivity Reactions : Angioedema, acute asthma 1 vascular collapse, respiratory arrest, 

hepatic dysfunction including gruanulomatous hepatitis 1 hepatic toxicity, purpura, vasculitis

11. Miscellaneous : Arthralgia, myalgia, increase skeletal muscle creatinine phosphokinase, disturbed 

hearing ( tinitus, decreased auditory acuity )

อ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ พ ิษ  ห ร ีอ ก า ร ไ ด ้ร ับ ย า เ ก ิน ข น า ด  ;
การได้รับยาในซนาดสูง ทำให้เกิดภาวะพิษจาก Quinidine ได้ โดยมีอาการด้งต่อไปนี้

1. ง่วงซึม สับสน โคม่า ระบบหายใจถูกกด ชัก ปวดศีรษะ มีนงง อวัยวะบางส่วนซา

2. คลื่นได้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย

3. ผลต่อหัวใจ ทำให้หัวใจเต้นเร็วผิดด้งหวะ ( sinus tachycardia, ventricular tachycardia, 

ventricular fibrillation, torsade de pointes ) ; Depressed autonomicity and conduction ( QRS and QTc 

prolongation, Bundle branch block, sinus bradycardia, sinoatrial block, sinus arrest, AV block, ST depression, 

T inversion ) ความด้นโลหิตตํ่า ( จากการกดการหดตัวซองหัวใจและลด Cardiac output , การซยายหลอดเลือด 

[ Vasodilation ] ) หมดสติชั่วคราว และหัวใจล้มเหลว

4. อาการอื่น ๆ ได้แก่ Cinchonism, การมองเห็นและการได้ยินถูกรบกวน 'ถูอ้ือ เกิดภาวะ 

เลอดเป็นกรด ระดับ Potassium ตำ

ก า ร ร ัก ษ า อ า ก า ร พ ิษ ห ร ีอ ก า ร ไ ด ้ร ับ ย า เ ก ิน ข น า ด

1. ถ้าได้รับยาโดยวิธีรับประทาน ให้ด้างท้อง หรือ ทำให้อาเจียน หรือให้รับประทาน Activated charcoal 

เพื่อลดการดูดซึมยา และแถ้ไซตามอาการ เช่น ภาวะความด้นตํ่า สมดุลย์ของอิเลคโตรไลท์ การติดตามวัด ECG, 

Blood gas การทำให้ปัสสาวะเป็นกรด อาจจำเป็นต้องใส่ Pacemaker หรือเครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น

2. การฉีด ( Infusion ) 1/6 molar Sodium lactate เช้าหลอดเลือดดำ จะช่วยลดภาวะพิษต่อหัวใจซอง 

Quinidine ได้ ไม่ควรให้ CNS depressants เนื่องจากภาวะ CNS depression อาจเกิดได้แม้ขณะมีการชัก ถ้ามี 

ความด้นโลหิตตำ ให้แกไซด้วยการให้ IV Fluid จนเพียงพอแล้วรักษาด้วย Metaraminol หรือ Norepinephrine 

และภาวะ Dysrrhythmia อาจแกไซด้วย phenytoin หรือ lidocaine, การฟอกเลือดเป็นวิธีช่วยแกใซการได้รับยาเกิน 

ซนาดได้ผลดี แต่ไม่แนะนำให้ใช้วิธีน้ี

7. ก ารต ิดต าม กา?ร ักษ าใน ผ ู้ป วย
1. ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง

2. การตรวจนับเม็ดเลือด
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3. การตรวจหน้าที่ไตและตับ ( โดยเฉพาะการรักษ'าในระยะยาว )

4. การตรวจวัดระตับ Potassium ในเลือด

5. การตรวจวัดระตับยา Quinidine ในเลือด ( แนะนำให้ตรวจวัดในผู้ปวยที่ได้รับยาสูงกว่า 2 กรัมต่อวัน 

หรือระหว่างการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ นอกจากนี้ ในผู้ปวยที่มี QRS complex ยาวนานกว่าปกติ 50% อาจเป็นการ 

แสดงภาวะพิษต่อหัวใจของ Quinidine ได้ )

8. ข ้อแนะนำล้าหรับผู้''ป ัวย
1. ควรรับประทานยาก่อนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เพื่อเพิมการดูดซึมยา แต่ถ้ามี 

ปัญหาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร อาจรับประทานยาพร้อมนม หรืออาหารได้

2. สำหรับยาในรูปแบบที'ออกฤทธิ้เนิ่น ควรรับประทานยาทั้งเม็ด ห้ามหัก เคี้ยว หรือบดยา

3. ควรรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ หากลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีที่นึก 

ได้แต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมงชองเวลาที'ต้องรับประทานประจำ หากนึกได้หลังจาก 2 ชั่วโมงแล้ว ห้ามรับ 

ประทาน ให ้รับประทานมื้อต่อไปตามปกติ ห ้าม เพ ื่มขนาดยาเป ็นส องเท ่า
4. ควรไปพบแพทย์ตามน้ดอย่างสมื้าเสมอ

5. ไม่ควรปรับเปลี่ยนขนาดยา หรือหยุดรับประทานยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง

6. ควรระมัดระวังเป็นพิเศษหากต้องได้รับการผ่าตัด รวมถึงการทำหัตถการทางทันตกรรมตัวย

7. หากพบอาการข้างเคียง โดยเฉพาะการแพ้ยา ( ไข้ ผื่นลมพิษ ผิวหนังเป็นสีแดง บวม หายใจมีเสียง 

วีซ หายใจลำบาก ห ร ือหายใจท ี่ๅส ั่นๆ) Cinchonism ( ม ีอาการคือมองภาพเบลอหรือการมอง 

ภาพเปลี่ยนไป ปวดศีรษะ มีนงง ได้รนเสียงระมังใน'สู หรือไม่ได้ยินเสียง ) ความตันโลหิตตํ่า สลบ 

ภาวะโลหิตจาง ( อาการคือ เหนื่อยหรือรู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ ) หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ หรือการมีเลือด 

ออกผิดปกติ หรือมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง ให ้ร ีบ มาพ บ แพ ท ย ์
8. อาการข้างเคียงที'พบได้บ่อยแต่ไม่เป็นอันตราย ได้แก่ การรับรสผิดปกติ ( รู้สึกขม ) ท้องเสีย ผิวแดง 

และมีผื่นขึ้น ไม่อยากอาหาร คลื่นไล้ อาเจียน ปวดท้อง แต่ถ้าอาการเหล่านี้รุนแรง และเป็นติดต่อ 

กันเป็นเวลานาน และทำให้รู้สึกไม่สบาย จีงจะมาพบแพทย์เพื่อแก้ไขอาการตังกล่าว 9

9. ขนาดและการบริหา?ยา

1. ขนาดทดสอบ : Quinidine sulphate tablet 200 mg single dose หรือ Qinidine gluconate 200 mg 

IM เพื่อดูผลว่าผู้ปวยแพ้ยาหรือไม่

2. ชน ิดร ับประทาน

A Premature atrial and ventricular contraction : 200 - 300 mg tid - qid 

A  Paroxysmal supraventricular tachycardias : 400 - 600 mg ทุก 2 - 3 ซัวโมง จนกว่า 

paroxysm จะหายไป

A Atrial flutter : ให้ยาหลังจากให้ Digitalis จนถึงระตับที' Digitalis ออกฤทธแล้ว และขนาด 

ขึ้นกับผู้ปวยแต่ละราย



A Conversion of atrail fibrillation : 200 mg'ทุก 2 - 3 ซัวโมง 5 ถึง 8 ครัง ต่อวัน และเพิม 

ขนาดยาจนกว่าจังหวะการเต้นของหัวใจกลับเปีน Sinus rhythm หรอเกิดอาการพิษ และ 

ห้ามใช้ยาเกิน 3 ถึง 4 กรัมต่อวัน ( ก่อนใช้ยา Quinidine ควรควบคุมอาการ CHF หรอ 

อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่างด้วย Digitalis )

A Maintenance therapy : 200 - 300 mg tid - qid (ในผู้ปวยบางรายอาจจำเป็นต้องใช้ยาสูง 

กว่าที,แนะนำหรอถึกว่านี้ แต่ควรพิจารณาตรวจวัด ECG และระดับ Quinidinel.นเลือดด้วย)

A  รูปแบบยาชนิดออกฤทธี้เนิ่น : 300 - 600 mg ทุก 8 - 12 ชั่วโมง ( ไม่ควรเปลี่ยนยี่ห้อยา 

หรือเปลี่ยนบริษัทผู้ผลิตยา เนื่องจากอาจเกิดความแตกต่างในด้านการถูกดูดซึม หรือ 

ปริมาณ Ahydrous quinidin ได้ )

A ขนาดยาสูงสุด ไม่เกิน 4 กรัมต่อวัน ( Quinidine sulfate )

3. การใช้ยาชนิดฉีด

ถ้าอาการของผู้ป่วยไม่รุนแรง ให้ใช้ยาฉีดเช้ากล้ามเน้ีอ Quinidine gluconate แต่ถ้ามีอาการที่ 

รุนแรงคือ ใจสั่นมาก 1 เป็นลม , อาเจียน 1 หรืออาการอึ,น  ๆ ที่แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะของ Ventricular tachycardia 

และการทำ D-C cardioversion ไม่ได้ผล ให้ใช้ยาฉีดชนิดเช้าหลอดเลือดดำ แต่ควรมีการติดตามวัดค่าความดัน 

โลหิตและคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด เพี่อดูการเปลี่ยนแปลงของอัตราเร็วและจังหวะการเต้นของหัวใจ

A  IM : ใช้ในการรักษา Acute tachycardia : ขนาดเริมต้นคอ Quinidine gluconate 600 mg 

หลังจากนั้นสามารถให้ชาในขนาด 400 mg ทุก 2 ช่ัวโมง จนกว่าจะได้ผลการรักษา

A  IV : ประมาณ 50% ของผู้ป่วยที่ได้รับ Quinidine, สามารถแกไขภาวะ Arrhythmia ได้โดย 

ใช้ยาในขนาดที่น้อยกว่า 330 mg Quinidine gluconate ( หรือเกลือชนิดลื่น ๆที,สมดุลย์กัน ) แต่ในบางกรณีอาจใช้ 

ยาในขนาดได้สูงถง 500 mg - 750 mg ควรผสม Quinidine gluconate 800 mg ( 10 ml ) ใน 50 ml ของ 5% 

Dextrose injection และฉีดสารละลายที่ผสมแล้วช้า ๆ ในอัตรา 1 ml/min เพี่อให้เกิดความปลอดภัยจากการฉีด 

มากที่สุด

A ขนาดยาสูงสุดไม่เก ิน 5 กรัมต่อวัน (Quinidine gluconate) หรือ 3.75 กรัมต่อวัน

(Quinidine sulfate)

4. ขนาดยาสำหรับเด ็ก

A  ชนิดรับประทาน : Quinidine sulfate 30 mg/kg body wt.ต่อวัน หรือ 900 mg/ m body 

surface area โดยแบ่งให้วันละ 5 คร้ัง ( ไม่แนะนำให้ใช้ชนิดฉีด )

5. การใช้ในการรักษา p fasiparum malaria : มี 2 regimen ทีใช้ได้ผลคือ

A Loading, 15 mg/kg ผสมใน 250 ml NSS infused over 4 hr. Followed by maintenance : 

ใน 24 hr แรกหลังให้ Loading dose ให้ยาในขนาด 7.5 mg/kg infused over 4 hr ทุก 8 hr ติดต่อกัน 7 วัน หรือจน 

กว่าจะสามารถใช้ยาชนิดรับประทานได้
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A Loading, 10 mg/kg ผสมใน 250 ml NSS infused over 1 - 2 hr , followed immediately by 

Maintenance, 0.02 mg/kg/min ติดต่อกัน 72 ช่ัวโมง หรีอจนกว่า Parasitemia ลดลงเหลือน้อยกว่า 1 % หรอจนกว่า 

จะให้ยาชนิดรับประทานได้

10. ช ั่อการค้า ร ูปแบบ ความแรง : Kinidin : Quinïdine Sulfate 200 mg Durule Tablet

หมายเหตุ ๆ. Q u in id ine sulfate ป ระก อ บ ด ้วย  Anhydrous Q uin id ine a lka lo id  83 %

2. Q uin id ine g luconate ป ระก อ บ ด ้วย  Anhydrous Q uin id ine a lka lo id  62 %
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Procainamide

1. ข ้อ บ ่ง ใช ้
1. ใช้ในการรักษา Ventricular Arrhythmia : ได้แก่ life threatening sustained ventricular tachycardia

2. Procainamide ชนิดฉีด ใช้ในการรักษา Ventricular extrasysles และ cardiac arrhythmia ทีเกิดข้ึนใน 

ขณะผ่าตัดหรือได้รับยาสลบ

3. ใชรักษาและแก่ไขภาวะ Atrial Fibrillation และ Paroxysmal atrial tachycardia

2. ข ้อห ้าม ไ ซ ้
Complete heart block (โดยไม่ได้ใส่ Pacemaker) , idiosyscratic hypersensitivity, lupus erythematosus, 

torsade de pointes

3. ข ้อควรระวัง
1. การใช้ในผู้ป่วยทมปัญหา AV block , bundle branch block . severe digitalis intoxication เนิองจาก 

เป็นการเสริมฤทธี้กดหัวใจ และทำให้หัวใจห้องล่างหยุดเต้น (ventricular asystole) หรือ fibrillation

2. การ'ใช้ในผู้ทีมหน้าท่ีตับหรือ1ไตผิดปกติหรือผู้ปวย CHF : อาจทำให้เกิดการสะสมซองยาและเกิดพิษ 

อาจจำเป็นต้องลดขนาดยาในผู้ปวยเหล่านี้

3. การใช้ในผู้ป่วย CHF, Acute IHD, Cardiomyopathy : เนองจาก Procainamide มีฤทธิกด myocardial 

contracticity ซึงทำให้ลด Cardiac output นอกจากนิ

4. ผู้ป่วยที'เป็นโรคหอบหืด เนื่องจากอาจเกิดการแพ้ยาและทำให้อาการหอบหืดรุนแรงขึ้นได้

5. ผู้ป่วยที'เป็น Lupus erythematosus หรือมีประวัติเคยเป็นมาก่อน เนื่องจาก Procainamide อาจ 

กระตุ้นให้เกิดอาการหรือทำให้อาการรุนแรงมากขึ้น

6. Myasthenia gravis : เนื่องจาก Procainamide อาจทำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงมากขึ้น

7. ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที,มีหลอดเลือดหัวใจอุดตัน

8. หลกเลยงการใช้ยาในผู้ป่วยทอยู่ในภาวะ Asymptomatic premature ventricular contractions

9. การใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม Antiarrhythmic group IA ( ได้แก่ Quinidine, disopyramide ) เนองจากจะ 

เป็นการเสริมให้มี Prolongation of conduction และกดการทำงานของหัวใจ และทำให้ความตันโลหิตตํ่า ควรใช้ใน 

กรณีที,ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาตัวใดตัวหนึ่ง และมีอาการรุนแรงมากเท่านั้น

10. การใช้ในหญิงมีครรภ์ : FDA category c Procainamide สามารถผ่านรกได้ แต่'ไม่มีช้อมลท่ีชัดเจน'ว่า 

เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์หรือไม่ ตังน้ัน ควรใช้ยาในกรณีทีจำเป็นเท่านั้น

ฑ. การใช้ยาในหญิงให้นมบุตร : Procainamide และ NAPA ( metabolite ) ถูกขับออกทางนี้านม และ 

ทารกสามารถดูดซึมยาได้ และจะเป็นอันตรายทีรุนแรงต่อทารก ตังนั้นควรพิจารณาเลือกระหว่างการใช้ยากับ
การให้นมบุตร (ระหว่างใช้ยาไม่ควรให้นมบุตร)
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12. การใช้ยาในเด็ก ไม่มีข้อะ)ลที่เหมาะสมที'แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการใช้ยา Procainamide 

แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีรายงานแสดงปัญหาที'เฉพาะเจาะจงในกลุ่มเด็กที่ได้รับยา Procainamide และในบาง 

กรณีอาจต้องใช้ยาในฃนาดที'สูงกว่าผู้ใหญ่อีกด้วย

13. การใช้ยาในผู้สูงอายุ : ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที'จะเกิดปัญหาเรื่องความดันโลหิตตํ่า โดยเฉพาะเมื่อ 

มีการใช้ยาชนิดฉีดเช้าหลอดเลือดดำ และผู้ป่วยสูงอายุมักมีหน้าที่ไตที'เสื่อมลงตามอายุ ดังนั้นควรใช้ยาในขนาด 

ตำ และตรวจวัดความดันและ ECG อย่างสมื่าเสมอ

14. การทำหัตถการทางทันตกรรม อาจทำให้ติดเชื้อได้ง่าย แผลหายช้า และมีเลือดออกบริเวณเหงือก 

ในกรณีที'มีภาวะ Leukopenia และ thrombocytopenia จากยา หากพบปัญหาดังกล่าว ควรเลือนการทำฟันไปก่อน 

จนกว่าจะได้การตรวจนับเม็ดเลือดว่ามีค่าเปินปกติ และควรแนะนำผู้ป่วยให้ดูแลสุขภาพในซ่องปากเป็นพิเศษ 

นอกจากนิ ยาอาจมีผลลดการไหลเวียนของนั้าลายในซ่องปาก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที'อยู่ในวัยกลางคนถึงสูงอายุ 

อาจจะมีผลทำให้เกิดโรคเหงือกและฟัน และติดเชื้อราในซ่องปากได้

15. มรายงาน Blood dyscrasias ได้แก่ Agranulocytosis, bone marrow depression,

neuropenia, hypoplastic anemia, และ thrombocytopenia ในผู้ปวยที่ได้ร ับ Procainamide

ประมาณ 0.5%

4. เภสัชจฟ ินศาสตร์ ดูจากหน้า 144

5. การเก ิดอันต?กิร ิยาของยา

1. การเกิดอันตรกิริยากับผลตรวจทางห้องปฎิทัติการ

1.1 ระดับ ร GOT, SG PT, LDH, Birilubin ในเลือดอาจสูงชื้น

1.2 Antinuclear antibody ( ANA ) titer อาจสูงชื้น (พบประมาณ 60%-70% ของผู้ป่วยหลังได้ 

รับยา 1 ถึง 2 เดือน และได้รับยาติดต่อกันเป็นเวลานาน)

1.3 Direct antiglobulin ( Coombs’ ) test อาจให้ผลบวก

1.4 เม็ดเลือดขาว ( Neutrophils,Platelet ) อาจตํ่าเล็กน้อย

1.5 มผลเปลยนแปลง ECG ( QRS widening , PR and QT prolongation, reduced voltage of 

QRS and T waves )

1.6 Procainamide มผลรบกวน Bentiromide test ควรหยุดใช้ Procainamide อย่างน้อย 3 วัน 

ก่อนให้ Bentiromide
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2. ก า ร เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย า ข อ งย า ก ับ ย า

Procainamide Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description
Beta blockers Procainamide ♦ Propranolol may increase procainamide serum levels.
Ethanol Procainamide The actions of procainamide could be altered, but because the main metabolite (NAPA) is also an antiarrhythmic, specific effects are unclear.
Histamine H2 antagonists Procainamide t Cimetidine and ranitidine appear to increase the bioavailability of both procainamide and NAPA.
Quinidine Procainamide t Pharmacologic effects of procainamide may be increased. Elevated procainamide and NAPA plasma levels with toxicity may occur.
Trimethoprim Procainamide ♦ Elevated procainamide and NAPA serum lev­els may occur, possibly resulting in increased pharmacologic effects.
Procainamide Lidocaine Additive cardiodepressant action may occur with the potential for conduction abnormalities.
Procainamide Succinylcholine ■f The succinylcholine neuromuscular blockade may be potentiated.

* ^  = Object drug increased. *—►  = Undetermined effect.

R eference : Drug Facts and C om parison s,1995 p  145j.

6. การ๓ ดอาการไม่พ ึงประสงค์จากทารใช้ยา

อาการไม่พ ึงประสงค์ท ี่ต ้องการการรักษา

1. อ า ก า ร ท ีพ บ ได ้!ม ่บ ่อ ย  : S y s te m ic  lupus e ry th em a to su s  (SLE) - like  s y n d ro m e  ม ีอ า ก า ร ค ือ  ไข ้ ห น าว  

ส ั่น  ป ว ด ข ้อ ห ร ือ บ ว ม  ผ ื่น แ ด งห ร ือ ผ ื่น ค ัน

หมายเหต ุ ห ล ัง จ าก ม ีก า ร ใช ้ย า อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  พ บ ว ่า ป ร ะ ม า ณ  80%  ข อ งผ ู้ป ว ย ม ี A N A  t i te r  ส ูงข ึ้น  และ  

ป ร ะ ม า ณ  3 0 %  ท ี'ม ีอ าก ารแ ส ด งข อ ง  SLE  - like  synd rom e  แ ล ะ อ า ก า ร จ ะ ห าย ไป ถ ้า ห ย ุด ใช ้ย า

2, อ าก า ร ท ี'ม ีอ ุบ ้ต ิก า ร ณ ์เก ิด น ้อ ย ม าก  (rare) :

-  อ าก า ร ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง  ได ้แก ่ ล ับ ส น  ป ร ะ ส าท ห ล อ น  ภ า ว ะ จ ิต ซ ึม เศ ร ้า

-  C o o m b s ’ p o s it iv e  h e m o ly t ic  anem ia

~  L e u k o p e n ia  ( N e u tro p e n ia  ) แ ล ะ  a g ran u lo cy to s is  ช ง อ า จ เป ็น ส า เห ต ุก า ร ต า ย ได ้ อ าก ารค ือ  

ไข ้ ห น า ว ส ั่น  เจ ็บ ป าก  เหง ือก  หร ือ คอ

-  T h ro m b o cy to p e n ia

อาการไม ่พ ึงประสงค ์ท ี่ไม ่เป ็นอ ้นตราย แต ่อาจต ้องร ักษาถ ้าอาการร ุนแรงหรีอเป ็นต ิดต ่ออ ้นนาน

1. อ าก า ร ท ี่พ บ ได ้บ ่อ ย  โด ย เฉ พ าะ เผ ื่อ ได ้ร ับ ย า ม า ก ก ว ่า  4 ก ร ัม ต ่อ ว ัน ได ้แ ก ่ ท ้อ ง เส ีย  ไม ่อ ย า ก อ า ห า ร

2. อ าก ารท ี'พ บ ได ้ไม ่บ ่อ ย  ได ้แ ก ่ ม ึน งง  ห ร ือ ป วด ศ ีรษ ะ

อาการของการได้รับยาเกินขนาด

ส ับ ส น  ป ัส ส า ว ะ อ อ ก น ้อ ย ล ง  ม ึน ง ง ม า ก  ห ร ือ เป ็น ล ม  ง ่ว งซ ึม  ห ัว ใจ เต ้น เร ็วห ร ือ เต ้น ผ ิด ป ก ต ิ ค ล ื่น ไส ้อ า เจ ีย น
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7. การติดตามกา?รักษาในผู้'ปวย

1. ก าร ต รวจ ว ัด ห น ้าท ี่ก า รท ำงาน ข อ งห ัว ใจ  เช ่น  ECG ค ว รต ร ว จ ว ัด ใน ระ ห ว ่า งท ี่ให ้ย า แ บ บ ฉ ีด  แ ละว ัด  

เป ็น ร ะ ย ะ ใน ระ ห ว ่า งท ี่ให ้ย าแ บ บ ร ับ ป ระ ท าน  ค วรห ย ุด ใช ้ย า  ห าก พ บ ว ่า  QRS ม ีช ่ว ง ก ว ้า ง ม า ก ข ึ้น  ห ร ือ ม ีค ว าม ด ัน  

โล ห ิต ล ด ต ํ่า ม าก  แ ล ะ ห ย ุด ใช ้ย าท ัน ท ีถ ้าพ บ ว ่าม ีอ าก า รข อ ง  Heart b lo ck

2. A N A  tite r  ค ว ร ต ร ว จ ว ัด เป ็น ร ะ ย ะ ใน ระ ห ว ่า งท ี่ม ีก า ร ใช ้ย าต ิด ต ่อ ก ัน เป ็น เว ล าน าน  ห ร ือ ถ ้าพ บ อ าก าร  

SLE - like  s ynd rom e  แ ล ะ ค วร ห ย ุด ใช ้ย าถ ้าพ บ ว ่า  A N A  t ite r  เท ี่ม ข ึ้น แ ล ะ ย ืน ย ัน ได ้ว ่า เป ็น  SLE - like  synd rom e

3. ค รวจ ว ัด เม ็ด เล ือ ด  โด ย เฉ พ าะ เม ็ด เล ือ ด ข าว  ค วรท ำท ุก  2 ท ัป ด าห ิใน 'ช ่ว ง  3 เด ือ น แ รก ข อ งก ารใช ้ย า  

แ ล ะ ห ท ังจ าก น ั้น ต ร ว จ ว ัด เป ็น ร ะ ย ะ ใน ระ ห ว ่า ง ท ี' ม ีก าร ใช ้ย าอ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  โด ย เฉ พ า ะ ใ น ผ ู้ป ว ย ท ี' ใช ้ย าช น ิด อ อ ก ฤ ท ธ  

เน ิ่น  ห ร ือ ใน ผ ู้ป วย ท ี'เพ ิง ได ้ร ับ ก ารผ ่าด ัด ใน ระบ บ ห ัว ใจ แ ล ะห ล อ ด เล ือ ด  ซ ึ่งพ บ ว ่า เก ิด ป ัญ ห า  Leu kopen ia  ได ้บ ่อ ย

4. ก ารว ัด ระด ับ  P roca inam ide  และ N -ace ty lp ro ca inam ide  ( N A P A  ) ค วรต รวจ ว ัด ใน ช ่ว งท ีม ีก า รป ร ับ  

ข น าด ย า  โด ย เฉ พ าะ ใน ผ ู้ป ่ว ย  CHF ห ร ือ ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งห น ้าท ี่ไต  ห ร ือ ด ับ  ถ ้า ร ะ ด ับ  P roca inam ide  

และ N A P A  รว ม ก ัน ม ีค ่า เก ิน  25  ถ ึง 30  m g /L  จ ะ ม ีโอ ก าส เก ิด พ ิษ จ า ก ย า ได ้

8. ข ้อแนะนำสำหรับผู้'ปวย

1. ค ว ร ใช ้ย าต าม แ พ ท ย ์ท ังอ ย ่า งส ม า เส ม อ  ห าก ล ืม ร ับ ป ระ ท าน ย า  โด ย น ึก ได ้ภ า ย ใน  2 ช ั่ว โม งห ท ัง  

เว ล าร ับ ป ระ ท าน ย า เม ็ด ธ รรม ด า  ห ร ือ ภ าย ใน  4 ช ั่ว โม งส ำห ร ับ ย าช น ิด อ อ ก ฤ ท ธ เน ิ่น  ให ้ร ับ ป ร ะ ท าน ท ัน ท ีท ี่น ิก ได ้ แต่ 

ถ ้าน ึก ได ้ห ท ัง จ าก น ั้น  ให ้ข ้าม ม ื้อ น ั้น ไป  แ ล ะ ร อ ร ับ ป ระ ท าน ม ื้อ ต ่อ ไป ต าม ป ก ต ิ ห ้า ม เพ ิม ข น า ด ย า เป ็น ส อ ง เท ่า

2. ไม ่ค ว รป ร ับ เป ล ี่ย น ข น าด ย า  ห ร ือ ห ย ุด ร ับ ป ระท าน ย า เอ งโด ย แ พ ท ย ‘ไม ่ได ้ท ัง

3 . ค วรร ะม ัด ร ะ ว ังแ ล ะ แ จ ้ง ให ้แ พ ท ย ์ท ร าบ ห าก ต ้อ ง ได ้ร ับ ก ารผ ่าด ัด  ห ร ือ ท ำฟ ัน

4. ไม ่ค วรข ึ้อ ย าอ 'น ๆ ร ับ ป ระท าน เอ งโด ย ไม ่ได ้ป ร ึก ษ าแ พ ท ย ์ห ร ือ เภ ท ั■ น แ ร

5. ค วรแ จ ้ง ให ้แ พ ท ย ์ข อ งท ่าน ท ราบ ห าก ท ่าน ก ำท ังต งค รร ภ ์ ห ร ือ อ ย ู่ใน ร ะ ห ว ่า ง ให ้น ม บ ุต ร

6. ค ว ร ไป พ บ แ พ ท ย ์ต าม น ัด เพ ื่อ ต ิด ต าม ผ ล ก ารร ัก ษ าแ ล ะ อ าก าร ไม ่พ ึงป ร ะ ส งค ์ต ่า ง  ๆ

7. ห าก เก ิด อ าก ารไม ่พ ึงป ระส งค ์ท ี'ร ุน แ รง  ได ้แ ก ่ ก ารแ พ ้ย า  ม ีอ าก ารข อ ง  SLE - lik e  s y n d rom e  ( ม ีอ าก าร  

ค ือ ไข ้ ห น าวท ัน  ป วด ข ้อ ห ร ือ บ วม  ผ ื่น แ ด งห ร ือ ผ ื่น ด ัน  ) อ าก า ร ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง  ( ได ้แก ่ ท ับ สน  

ป ร ะ ส าท ห ล อ น  ภ าว ะ จ ิต ซ ึม เศ ร ้า  ) C o o m b s ’ p o s it iv e  h em o ly tic  a nem ia  ( อ าก ารค ือ  เห น ือ ย ห ร ือ อ ่อ น แ รง  ) 

Leukopen ia  ( N eu tropen ia  ) และ a g ran u lo cy to s is  ซ ึ่ง อ า จ เป ็น ล า เห ต ุก า ร ต าย ได ้ ( อ าก ารค ือ  ไข ้ ห น าวส ั่น  เจ ็บ ป าก  

เห ง ือก  หร ือ  คอ ) T h rom bo cy to p en ia  ( อ าก ารค ือ  ม ีเล ือ ด อ อ ก ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือ ม ีร อ ย ฟ ก ,ซ า อ าจ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  SLE- like  

s y nd rom e  ) ให ้ท ่าน ร ีบ ไป พ บ แ พ ท ย ์ 9

9. ขนาดแฟิะการบริหารยา 

ขนาดยาสำหรับผู้ใหญ่

า.  ช น ิ ด ฉ ี ด  :
1.1 ช น ิด ฉ ีด เข ้า ก ล ้าม  : ใช ้ใน ก ร ณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ส า ม าร ถ ร ับ ป ร ะ ท า น ได ้ ขน าดท ี'ใช ้ค ร ั้งแ รกค ือ  

ป ร ะ ม า ณ  50  m g /kg  โด ย แ บ ่ง ให ้ว ัน ล ะ  4  ถ ึง  8 คร ั้ง แ ล ะ ห าก จ ำ เป ็น ต ้อ ง ให ้ย าช น ิด ฉ ีด ม า ก ก ว ่า  3  คร ั้ง  ค วรม ีก าร
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ป ระ เม ิน ป ัจ จ ัย เส ีย ง 'ข อ งผ ู้ป ว ย  เช ่น  อ าย ุ ห น ้าท ี่ไต  ก ารต อ บ ส น อ งท างค ล ิน ิก  แ ล ะ อ า จ ต รว จ ว ัด ร ะ ด ับ  N A P A  และ  

P roca in am ide  เพ ื่อ ป ร ับ ข น าด ย า  แ ล ะ ข น าด ท ี่แ น ะ น ำ ใน ก าร ร ัก ษ า อ า ก าร ห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห ว ะ ใน ข ณ ะ ท ี่ได ้ร ับ ย า ส ล บ  

คอ 100 m g  ก ง  500  m g  IM

1.2 ชน ิด ฉ ีด เข ้าห ลอด เล ือด ด ำ : เห ม าะ ส ำห ร ับ ก าร ค ว บ ค ุม ห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห ว ะ ช น ิด ร ุน แ ร ง

เช ่น  ห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห ว ะ ห ล ัง ก า ร เก ิด ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใจ ต า ย  ช ึ่งต ้อ งก ารผ ส ท ี่เร ็ว  โด ย ม ิอ ัต ร า เร ็ว แ ล ะ ก า ร ผ ส ม ย า ด ัง  

ต าร า งต ่อ ไป น ื้

Dilutions and Rates for IV Infusions of Procainamide
Infusion

Finalconcentration Infusion volume1
Procainamide to be added Infusion rate

Initial loading 20 mg/ml 50 ml 1000 mg 1 ml/min (for up
infusion

Maintenance 2 mg/ml 500 ml 1000 mg
to 25 to 30 min) 
1 to 3 ml/min

infusion2 or
4 mg/ml 250 ml 1000 mg 0.5 to 1.5 ml/min

1 All infusions should be made up to final volume with 5% Dextrose Injection, USP.2 The maintenance infusion rates are calculated to deliver 2 to 6 mg/min depending on body weight renal elimination rate and steady-state plasma level needed to maintain control of the arrhythmia. The 4 mg/ml maintenance concentration may be preferred if total infused 
volume must be limited.

R eference : Drug Facts and  Com parisons, 1995 p  1451.
ข้อควรระวังในการฉีดยาเข ้าหลอดเลีอดดำ ค ว ร ต ร ว จ ว ัด ค ล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัว ใจ แ ล ะ ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ร ะ ห ว ่า งฉ ีด  และ  

ป ฎ ิบ ้ต ต า ม ข ้อ แ น ะ น ำ ต ่อ ไป น ื้

1 ฉ ีด ย าข ้า   ๆ เข ้าห ล อ ด เล ือ ด ด ำห ร ือ ส าย ย า ง  โด ย ม ิอ ัต ร า เร ็ว ไม ่เก ิน  50  m g /m in  ห ร ือ ให ้ย า ใน ข น า ด  100  

m g ต ่อ 5 น าท ี จ น ก ว ่า จ ะ ค ว บ คุมอ าก า ร ได ้ หรือ ให ้ย าจ น ถ ึง  500 m g  แ ล ะ ค อ ย ผ ล ไม ต า ก ว ่า  10 น าท ี เพ ื่อ ให ้ย า มิ 

ก าร ก ร ะ จ า ย ต ัว ใน ร ่า งก าย  หรือ

2. ให ัย าใน ข น าด ส ูง เพ ื่อ ป ร ับ ร ะ ด ับ ย า ให ้อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ท ีอ อ ก ฤ ท ธ ี่ได ้ท ัน ท ี โด ย ฉ ีด ย า เข ้ม ข ้น  20  m g /m l เข ้า 

ห ล อ ด เล ือ ด ใน อ ัต รา  1 m l/m in  ต ิด ต ่อ ก ัน น าน  25 ถ ึง  3 0  น าท ี โดยท ี,ย า จ ะ อ อ ก ฤ ท ธ ี้ห ล ัง จ า ก ให ้ย า ไป แ ล ้ว  100  กาg - 

200  m g  ข น าด ย าส ูงส ุด ท ี,เป ิน  L oad ing  dose  ค ือ ไม ่เก ิน  1 gm

3. ใน ก า ร ให ้ย า เพ ื่อ ร ัก ษ า ร ะ ด ับ ย าท ี่ม ิฤ ท ธ ิ้ร ัก ษ า ใน เล ือ ด  (M a in te na nce  dose) ให ้ฉ ีด ส า ร ล ะ ล า ย ย า เข ้ม ข ้น

2 m g /m l ใน อ ัต ร า เร ็ว  1 ถ ึง  3  m l/m in  แ ต ่ถ ้า เป ็น ก ร ณ ีท ีต ้อ งค ว บ ค ุม ป ร ิม าต ร ส า ร ล ะ ล าย ท ี่ผ ู้ป ว ย ได ้ร ับ ใน แ ต ่ล ะ ว ัน

ให ้ผ ส ม ย า เข ้ม ข ้น  4  m g /m l แ ล ะ ฉ ีด ย าใน อ ัต ร า เร ็ว  0 .5  ถ ึง  1.5 m l/m in  ( จ ะ ได ้ย า  2 ถ ึง 6 m g /m in  )

4 . ส ำห ร ับ ย ู้ป ว ย ท ี่ม ิห น ้าท ี่ไต ผ ิด ป ก ต ิห ร ือ เป ็น ผ ู้ส ูง อ าย ุ ให ้ล ด ข น า ด ย า ล ง  2 5 % ใ น ผ ู้ป ว ย ท ีม ีอ า ย ุ 50  ป  ี

แ ล ะ ล ด ล งค ร ึ่ง ห น ึ่ง ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ิอ า ย ุ 75  ป ี

5. ค ว รห ย ุด ให ้ย า โด ย ว ิธ ีฉ ีด เม ื่อ พ บ ว ่าม ิก า ร รบ ก ว น  C ondu c tio n  อ ย ่า งช ัด เจ น  ห ร ือ เก ิด ภ า ว ะ ค ว า ม ด ัน

โล ห ิต ต ํ่า

6. ท ัน ท ีท ี่จ ังห ว ะ ก า ร เต ้น ข อ งห ัว ใจ ก ล ับ ส ู่ป ก ต ิ ค วร เป ล ี่ย น ว ิธ ีก า ร ให ้ย า เป ็น ว ิธ ีร ับ ป ระ ท า น



1 6 2

2. ชน ิดร ับประทาน  : เห ม าะ ส ำห ร ับ ใช ้ใน ร ะ ย ะ ย าว  ข น า ด แ ล ะ แ บ บ แ ผ น ก า ร บ ร ิห า ร ย า ข ึ้น ก ับ อ าย ุ 

ห น ้าท ี่ไต  แ ล ะระด ับ ค วาม ร ุน แ รงข อ งโรค  ข น าด โด ย ท ั่ว ไป ส ร ุป ได ้ด ังน ี้

Guidelines to Provide up to 50 mg/kg/day Procainamide
Weight

lb kg (standard formulation) (sustained release)
88-110 40-50 250 mg 500 mg
132-154 60-70 375 mg 750 mg
176-198 80-90 500 mg 1 9
>220 >  100 625 mg 1.25 g

1 Initial dosage schedule guide only, to be adjusted for each patient individually, based on age, cardiorenal function, blood level (if available) and clinical response.
R eference : Drug Facts and C om parisons, 1995 p  1451.

ขนาดยาสำหรับเด็ก : ชนิดรับประทาน 15 - 50 m g /kg /d ay  แบ่งให้ทุก 3 - 6 ช่ัวโมง ขนาดสูงสุด 4  gm /day

ชนิดฉีดเข้ากล้าม :20 - 30 m g /kg /d ay  แบ่งใหท้ ุก  4  - 6 ช่ัวโมง 
ชนิดฉดเข้าหลอดเลือดดำ : Load ing  dose  : 3 - 6 m g /kg /d o se  นาน 5 นาที 

M a in te n an ce  dose  : 20 - 80 m cg /k g /m in  

ขนาดยาสูงสุด คือ 100 m g /d o se  หริอ 2 g m /d a y  10

10. รีเอกา?ค้า ร ูปแบบ ความแรง : P rones ty l ; capsu le  2 50  m g  ; in je c tio n  10 m g /m l X 10 m l
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Disopyramide

1. ข้อบ่งใช้

-  ใช ร ัก ษ า  D o cu m e n te d  V en tr ic u la r a rrh y thm ia  เซ ่น  L ife  th re a te n in g  su s ta in e d  v e n tr ic u la r a rrh y thm ia

-  อ าจ ใซ ่ใน ก าร ร ัก ษ า  S up ra ve n tr ic u la r ta chyca rd ia

2. ข้อห้ามโซ่'

1. C a rd io g en ic  sho ck

2. seco nd  - o r th ird  - d e g re e  A V  b lo ck  ( โด ย ไม ่ได ้ร ับ ก ารร ัก ษ ท ด ้วย ก าร ใส ่ P acem ake r )

3 . C o ngen ita l Q T  p ro lo n g a tio n

4. S ick  s in u s  s y n d rom e

5. H y p e rs e n s it iv ity  to  d is o p y ram id e

6. S eve re  c o n g e s tiv e  h ea rt fa ilu re

3. ข ้อควรระวัง

1. P roa rrh y th m ic  e ffe c ts  : D is o p y ra m id e  ม ีฤ ท ธ ิจ ึา า ให ้เก ิด ภ าวะห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห วะ ได ้ ด ังน ั้น จ ึง ไม ่แ น ะ  

น ำให ้ใช ้ใน ก ร ณ ีท ี่ม ีอ าก า ร ห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห ว ะ เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย

2. ค ว ร ห ล ก เล ย งก า ร ใช ้ใน ผ ู้ป ว ย ท ีเป ็น  A s ym p to m a tic  ve n tr icu la r p rem a tu re  con tra c t io n

3. D isop y ram id e  ม ี n eg a tiv e  in o tro p ic  e ffe c ts  เพ ร า ะ ฉ ะ น ั้น ค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ก า ร ใช ้ย า ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ  

CHF ห รอความ ด ัน โลห ิตตำ  แ ล ะ ไม ่ค ว ร ให ้ย าแ บ บ  Load ing  dose  ใน ผ ู้ป วย  m yo ca rd it is  และ  c a rd io m yo pa th y

4. ถ ้า พ บ ว ่า  QRS ม ีช ่ว ง ก ว ้า ง ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ 25 %  ให ้ห ย ุด ใช ้ย า

5. ถ ้า พ บ ว ่าม ี Q Tc p ro lo n g a tio n  ห รอ อ าก ารฃ อ ง  A rrh y th m ia  เลวลง เซ ่น  ภ า ว ะ  v e n tr ic u la r ta chyca rd ia  

หรือ fib r illa t io n  ห ร ือ พ บ ว ่า  Q T  ม ีช ่ว ง ก ว ้า ง ม า ก ก ว ่า  25 % ให ้พ ิจ า ร ณ าห ย ุด ใช ้ย า

6. ใ น ก า ร ร ัก ษ า ภ า ว ะ  A tra il f lu t te r  หร ือ  A tr ia l f ib r illa t io n  ค วรให ้ย า  D ig ita lis  ค วบ ค ุม ก าร เต ้น ข อ งห ัว ใจ  

ก ่อ น เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ป ัญ ห า เร ื่อ งก าร ม ีห ัว ใจ ห ้อ งล ่า งช ้า ย เต ้น เร ็ว เก ิน ก ว ่าท ี่ก ำห น ด  เน ื่อ ง 'จ าก ผ ล ก าร เพ ื่ม  A V  con d u c tio n

7. ค ว ร ใช ้อ ย ่า ง ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ใน ผ ู้ป ว ย ท ม  C ondu c tio n  a bn o rm a lit ie s  เซ ่น  S ick s in u s  s y n d rom e  1 W P W  

( W o lff-P a rk in so n  W h ite  s y n d rom e  ) 1 B u n d le  b ranch  b lo ck

8. ถ ้า พ บ ว ่า เก ิด  f ir s t  - d e g re e  A V  b lo ck  ให ้ล ด ข น าด ย าล ง  ห าก ย ัง ไม ่ด ีข ึ้น  ก า ร ใช ้ย า ต ่อ ไป อ า จ ต ้อ ง  

พ ิจ า ร ณ า ถ ึง โอ ก าส เส ี่ย งต ่อ ก า ร เก ิด  se co nd  - หร ือ  th ird  - deg ree  A V  b lo ck  แ ล ะ ถ ้าพ บ ว ่า เก ิด  se co n d  - หร ือ  

th ird - d eg re e  A V  b lo ck  หร ือ  b ifa s ic u la r b lo c k  แ ละ  tr ifa s ic u la r b lo ck  โด ย ไม ่ได ้ร ับ ก ารแ ก ไข ด ้ว ย ก าร ใส ่ P acem ake r  

อ าจ จ ำ เป ็น ต ้อ งห ย ุด ใช ้ย า  d is op y ram id e

9. ก าร ใช ้ A n t ia r rh y th m ic  d ru g s  ห ล าย ช น ิด พ ร ้อ ม   ๆ ก ัน  โด ย เฉ พ าะ  C lass IA หร ือ  ใช ้ร ่ว ม ก ับ  P ropano lo l 

อ าจ ม ีผ ล ท ำ ให ้ก ด ก า ร บ ีบ ต ัว ข อ งห ัว ใจ ม า ก เก ิน ไป ได ้ ( ค ว ร ใช ้เฉ พ าะ ใน ก ร ณ ีท ี่ก า ร ใช ้ย าด ัว ใด ต ัว ห น ึ่ง ไม ่ได ้ผ ล  หร ือ  

ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีอ าก า ร ห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห ว ะ ร ุน แ ร งม า ก   ๆ เท ่าน ั้น  )
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10. D is o p y ra m id e  อ า จ ม ีผ ล ท ำ ให ้๓ ด ภ าว ะ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ล ด ต ำ ล ง ได ้ ค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง เป ็น พ ิเศ ษ ใน ผ ู้ป ่ว ย  

ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิซ อ ง ห น ้า ท ี่ต ับ , ย ู้ป วย ท ี่เป ็น โรค ข าด อ าห าร เร ื้อ ร ัง , ย ู้ป วย  CHF ห ร อ 'ใน ย ู้ป วย ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ'ข อ ง  

ก ารร ัก ษ าส ม ด ุล ย ์ฃ อ งร ะ ด ับ 'น าต าล ใน เล ือ ด ห ร ือ ได ้ร ับ ย าท ี่ม ีผ ล ต ่อ ร ะ ด ับ น ั้า ต าล ใน เล ือ ด  เช ่น  (3 -b locke rs เป ็น ต ้น

11. D is o p y ra m id e  ม ีฤ ท ธ ี้ A n t ic h o lin e rg ic  e ffe c ts  : ค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ก า ร ใช ้ย า ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีป ัญ ห า  u rina ry  

re te n tio n , G laucom a , M ya s th e n ia  g rav is

12. ก าร 'ใช ้ใน ผ ู้ป วย ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งห น ้าท ี่1ไต : ไม ่ค ว ร ใช ้ย าช น ิด  c o n tro l re lease  ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีห น ้า ท ี่ 

ไต ผ ิด ป ก ต ิอ ย ่า ง ร ุน แ ร ง  ( C re a tit in e  c lea rance  <  40  m l/m in  ) แ ล ะ ค ว ร ล ด ข น า ด ย า เพ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ภ า ว ะ พ ิษ จ า ก ย า

13. ก าร ใช ้ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีห น ้าท ี่ต ับ ผ ิด ป ก ต ิ :ค ว ร ล ด ข น า ด ย า เน ิ’อ ง จ าก ม ีก า ร เพ ิม ค ่า ค ร ึ่ง ช ีว ิต ข อ งย า ใน เล ือ ด

14. ก า ร ใช ้ย า ใน ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ : FDA  C a tego ry  C

15. ก า ร ใช ้ย า ใน ห ญ ิง ให ้น ม บ ุต ร  : ม ีก าร ต รวจ พ บ ย าใน น ํ้าน ม  ด ้งน ั้น ค ว ร พ ิจ า ร ณ า เล ือ ก ร ะ ห ว ่า งก า ร ใช ้ย า  

ก ับ ก า ร ให ้น ม บ ุต ร  เพ ื่อ ป ้อ งก ัน อ ัน ต ราย ต ่อ ท ารก

16. ก า ร ใช ้ย า ใน ภ า ว ะ ท ี่ม ีร ะ ด ับ  P o tass ium  ต ํ่า 'จะทำ 'ให ้ไม ่'ได ้ผล  แ ล ะ ก า ร ใช ้ใน ข ณ ะ ท ี่ม ีร ะ ด ับ  P o ta ss ium  

ส ูง จ ะ ท ำ ใ ห ้เก ิด พ ิษ จ า ก ก า ร ใช ้ย า ได ้ ด ังน ั้น ค วรแ ก ้ไข ภ าวะ 'ไม ่ส ม ด ุล ย ์ฃ อ งอ ิเล ค โต ร ไล ท ์ก ่อ น 'ใช ้ย า

4. เภส ัชจลนศาสตร์ : ในผู้ท่ีมี Creatinine clearance <  40 ml/min จะมี half life ประมาณ 8 ถึง 18 ช่ัวโมง 
ดูจากตารางหน้า 144 5

5. การเท ิดอันตรกริยาของยา

ตารางสรุปการเก ิดอันตรกิร ิยาของยากับยา
D iso pyram ide D rug In teractions

Precipitant drug Object drug* Description
Antiarrhythmics Disopyramide ♦ Other antiarrhythmics (eg, procainamide, lido- caine) have been used with disopyramide; however, widening of the QRS complex or QT prolongation may occur.
Beta blockers Disopyramide This interaction is difficult to predict. Disopy­ramide clearance may be decreased; other adverse effects (eg, sinus bradycardia, hypo­tension) may occur. Others report no occur­rence of synergistic or additive negative inotropic effects.
Erythromycin Disopyramide ♦ Increased disopyramide plasma levels may occur. Arrhythmias and increased QTc inter­vals have occurred.
Hydantoins Disopyramide 4Disopyramide serum levels, half-life and bio­availability may be decreased; anticholinergic effects may be enhanced. Effects may persist for several days after hydantoin withdrawal.
Quinidine Disopyramide 4Concurrent use may result ir. increased diso­pyramide serum levels or decreased quinidine levels. This may result in disopyramide toxicity or decreased response to quinidine.
Disopyramide Quinidine 4

Rifampin Disopyramide 4Disopyramide serum levels may be decreased.
Disopyramide Anticoagulants 4Decreased prothrombin time after disopyr­amide discontinuation may occur. However, this may be due to a hemodynamic effect and not an interaction.
Disopyramide Digoxin t Although serum digoxin levels may be increased, a clinically significant interaction appears unlikely. A beneficial interaction has also been suggested.

* ♦  = Object drug increased. ♦  = Object drug decreased. + +  = Undetermined effect.
Reference : Drug Facts and Comparisons, 1995 146c.
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6. อาโทรไม่พ ึงประสงค์จากการใช้ยา

อาการไม่พ ึงประสงค ์ท ี่ต ้องได ้ร ับการรักษา

1. อ าก าร ไม ่พ ึงป ร ะส งค ์ท ี,พ บ ได ้บ ่อ ย  ได ้แ ก ่ A n t ic h o lin e rg ic  e ffe c ts  : อ า ก า ร ป ัส ส า ว ะ ล ำ บ า ก  ( พบ  

ป ร ะ ม า ณ  10%  ถ ึง  2 0%  )

2. อ าก า รท ี่พ บ ได ้ไม ่บ ่อ ย  ( ป ร ะ ม า ณ  1%  ถ ึง  10%  ) ได ้แ ก ่ เจ ็บ ห น ้าอ ก  ส ับ ส น  ภ าว ะ ห ัว ใจ ล ้ม เห ล ว แ บ บ  

เล ือ ด ค ั่ง  (C onges tive  hea rt fa ilu re , CHF) ห ร อ ก ารค ั่ง ฃ อ งช อ ง เห ล ว ใน ร ่า งก าย  ( ม ีอ า ก า ร ค ือ  ห ัว ไจ เต ้น เร ็วห ร ีอ ช ้า  

ก ว ่าป ก ต ิ ห าย ใจ ส ั้น   ๆ บ ว ม ต า ม ป ล า ย ม ีอ ป ล า ย เท ้า  น ื้า ห น ัก เพ ิ่ม อ ย ่า ง ร วด เร ็ว  ), ค ว า ม ด ้น โล ห ิต ต ิ๋า  ( อ าก ารค ือ  ม ีน  

งง  ห ม ด ส ต ิ ) ,  ก ล ้าม เน ื้อ อ ่อ น แ รง

3. อ าก า ร ท ี่พ บ ได ้น ้อ ย ม าก  ( น ้อ ย ก ว ่า  1%  ) ได ้แ ก ่ ต ้อ ห ิน ม ีอ าก า ร ร ุน แ ร งม า ก ข ึ้น  (อ าก ารป วด ต า ) 1 

a g ran u lo cy to s is  (เจ ็บ คอ  และม ีไข ้) 1 C ho le s ta s ic  ja u n d ice  (ต า เห ล ือ ง  ต ัว เห ล ือ ง ) .น ื้า ต า ล ใน เล ือ ด ล ด ต ำ ล ง  (อ าการ  

ค ือ  ใจ ส ั้น  ร ู้ส ึก ก ร ะ วน ก ระ ว าย  ม ือ เย ็น  ห น า ว ส ั้น  เห ง ี่อ อ อก  ส ับ ส น  ผ ิวซ ีด  เห น ื่อ ย ผ ิด ป ก ต ิ ก ล ้าม เน ื้อ อ ่อ น แ รง ) , 

ภ าว ะ จ ิต ซ ึม เศ ร ้า

อาการท ี่ไม ่เป ็นอ ันตรายแต ่อาจต ้องม ีการแก ํใขหากมีอาการรุนแรงหรีอม ีอาการต ิดต ่อก ันนาน

1. อ าก ารท ี่พ บ ได ้บ ่อ ย  (ป ร ะ ม า ณ 4 0 % ) ได ้แ ก ่ ป าก แ ห ้ง  ค อแ ห ้ง  ( A n t ic h o lin e rg ic  e ffe c ts  )

2. อ าก ารท ี่พ บ ได ้ไม ่บ ่อ ย  (ป ร ะ ม า ณ  1%  ถ ึง  10% ) ได ้แ ก ่ ไม ่อ ย า ก อ า ห า ร  ส า ย ต า เบ ล อ  ท ้อ งผ ูก  ตา  

แห ้ง จะ j ก แห ้ง  ป วด ท ้อ ง  ส ม ร รถ ภ าพ ท า ง เพ ศ ล ด ล ง  ป ัส ส า ว ะ บ ่อ ย   ๆ ห ร ือ ป ว ด ป ัส ส า ว ะ บ ่อ ย

7. กา?ติดตามกา?รักษาในผู้ปวย

1. ต ร ว จ ว ัด ค ล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัว ใ '5' ค ว ;ต ร ว จ ว ัด เป ิน ร ะ ย ะ   ๆ ใน ร ะ ห ว ่า งก า ร ใช ้ย า  ถ ้า พ บ ว ่า  QRS ม ีร ะ ย ะ ก ว ้า ง  

ม า ก ก ว ่า  25 %  ช อ งร ะ ย ะ ป ก ต ิ อ าจ ต ้อ งห ย ุด ใช ้ย า  แ ล ะ ถ ้าพ บ ว ่า  Q T  P ro lo n ga tio n  >  2 5 %  อ าจ จ ำ เป ็น ต ้อ งป ร ับ  

ข น า ด ย า  ห ร ือ ห ย ุด ใช ้ย า

2. ก า ร ต ร ว จ ว ัด ค ว าม ด ้น โล ห ิต เป ็น ร ะ ย ะ   ๆ ร ะ ห ว ่า ง ใช ้ย า  ห าก พ บ ว ่าม ีค ว า ม ด ้น โล ห ิต ต ํ่า ท ี่ไ ม ่ได ้เก ิด จ า ก  

ก าร ม ีห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห วะ  ใ ห ้พ ิจ า ร ณ า ห ย ุด ใช ้ย า  แ ล ะ ให ้เร ิ่ม ใช ้ใด ้ให ม ่ใน ข น าด ต ํ่า  ห ล ัง จ า ก ค ว า ม ด ้น ป ก ต ิแ ล ้ว

3 . ก าร ต รว จ ว ัด ร ะ ด ้บ น ื้า ต าล ใน เล ือ ด  ค ว ร ต ร ว จ ว ัด ใน ย ู้ป ว ย ท ี่ม ีโอ ก า ส เส ี่ย งต ่อ ก า ร เก ิด ป ัญ ห าน ื้า ต าล ใน  

เล ือ ด ต ํ่า  ได ้แ ก ่ ผ ู้ป วย  CHF, ผ ู้ท ี่ช าด ส ารอ าห าร เร ื้อ ร ัง  , ผ ู้ท ี่ม ีห น ้าท ี่ต ับ  ไต ไม ่ป ก ต ิ 1 ผ ู้ท ี่ได ้ร ับ ย าท ี่ม ีผ ล ต ่อ น ื้า ต าล ใน  

เล ือด  เช ่น  (3-b lockers เป ็น ต ้น

4. ระด ับ  P o tass ium  ใน เล ือ ด

5. ต ร วจ ห น ้าท ี่ต ับ  ไต 8

8. ข้อแนะนาสัาหรับผู้'ป ัวย

1. ค ว ร ใช ้ย าอ ย ่า งส ม ํ่า เส ม อ ต าม แ พ ท ย ์ส ั้ง  แ ล ะ ถ ้า ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ให ้ร ับ ป ร ะ ท า น ท ัน ท ีท ี่น ึก ได ้ แต ่ต ้อง  

ห ่า งจ า ก ย าม ื้อ ต ่อ ไป ไม ่น ้อ ย ก ว ่า  4  ช ั่ว โม ง  ถ ้าน ้อ ย ก ว ่า  4  ช ั่ว โม ง ให ้ร ับ ป ร ะ ท าน ม ื้อ ต ่อ ไป ต าม ป ก ต ิ ห้ามเพ ิ่มขนาด 

ยาเป ็นสองเท ่า แ ล ะ ก รณ ีท ี่ได ้ร ับ ย าช น ิด อ อ ก ฤ ท ธ ี้เน ิ่น  ห ้าม ห ัก  เค ี้ย ว  ห ร ือ บ ด ย า
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2. ห ้า ม ป ร ับ เป ล ี่ย น ข น า ด ย า ห ร อ ห ย ุด ใช ้ย า โด ย ไม ่ได ้! !ร ก ษ า แ พ ท ย ์

3 . ค ว ร ไป พ บ แ พ ท ย ์ต า ม น ัด เพ ื่อ ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ร ัก ษ า

4. ค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง เป ิน พ ิเศ ษ  ห าก ต ้อ งท ำ งาน ท ี,อ าศ ัย ค ว า ม ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ส ูง  ห รอ ก ารข ับ รถ  เน ื่อ งจ า ก ย า  

อ าจ ท ำ ให ้ร ู้ส ึก ม ึน ง ง  ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ห ร ือ เป ็น ล ม ช ั่ว ข ณ ะ ได ้ โด ย เฉ พ าะ เม ื่อ เป ล ี่ย น ท ่า ท า งจ า ก น อ น เป ็น น ั่ง

5. ค วรห ล ีก เล ี่ย งก ารด ื่ม เค ร ื่อ งด ื่ม ท ี่ม ีอ ัล ก อ ฮ อ ล 'ใน ข ณ ะร ับ ป ระท าน ย าน ี้

6. ค ว ร ป ร ืก ษ าแ พ ท ย ์ห ร ือ ร ับ ป ร ะ ท าน ข อ งห ว าน  เม ื่อ เก ิด ภ าว ะ น ี้า ต าล ต ก  ค ือ ม ีอ า ก า ร  จ ส ัน  ร ู้ส ึก ก ร ะ วน  

ก ระ ว าย  ม ือ เย ็น  ห น า ว ส ัน  เห ง ื่อ อ อ ก  ส ับ ส น  ผ ิวซ ีด  เห น ื่อ ย ผ ิด ป ก ต ิ ก ล ้าม เน ี้อ อ ่อ น แ รง

7. อ าจ เก ิด ก า ร ม อ งภ า พ เบ ล อ  ถ ้า ม ึอ าก า รน ี้เก ิด ข ึ้น  ไม ่ค วรข ับ รถ  ใช ้เค ร ื่อ งจ ัก ร  ห ร ือ ท ำ ง า น ท ีต ้อ งอ า ศ ัย  

ก ารม อ งเห ็น ท ี'ข ัด เจ น

8. อ าจ เก ิด อ าก า ร ช ้า ง เค ีย ง  เซ ่น  ป าก , คอ , จ ย ูก , ห ร ือ ต าแ ห ้ง  อ าจ ใช ้ห ม า ก ฝ ร ั่งท ี'ไม ่ม ึน ํ้า ต าล  น ี้าแ ข ็ง  

ห ร ือ น ี้า ล าย เท ีย ม  เพ ื่อ ช ่ว ย บ รร เท าอ าก า รป าก แ ห ้ง  ห าก ม ีอ าก า ร ป า ก แ ห ้งต ิด ต ่อ ก ัน น า น ก ว ่า  2 ส ัป ด า ห ์ ให ้ท ่าน ร ีบ  

ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์ ห ร ือ ท ัน ต แ พ ท ย ์

9. อ าก าร ไม ่พ ึงป ร ะส งค ์ท ี'ร ุน แ ร งแ ล ะ ต ้อ งร ีบ ม าพ บ แ พ ท ย ์ท ัน ท ี ได ้แ ก ่ อ า ก า ร ป ัส ส า ว ะ ล ำ บ า ก  เจ ็บ ห น ้า  

อก ส ับ ส น  ห ัว ใจ เต ้น เร ็ว ห ร ือ ช ้า ก ว ่าป ก ต ิ ห าย ใจ ส ัน   ๆ ถ ี่ๆ  บ ว ม ต า ม ป ล '1ย ม ึอ ป ล า ย เท ้า  น ํ้า ห น ัก เพ ิ่ม อ ย ่า ง ร ว ด เร ็ว  

ม ึน งง  ม ึน ศ ีร ษ ะ  ห ม ด ส ต ิ ก ล ้าม เน ื้อ อ ่อ น แ รง  ป ว ด ต า  เจ ็บคอ  แ ล ะม ึไข ้ ต า เห ล ือ ง  ผ ิว เห ล ือ ง  ภ า ว ะ จ ิต ซ ึม เศ ร ้า

10. ค ว ร แ จ ้ง ให ้แ พ ท ย ์ท ร า บ ห าก ท ่า น ก ำ ล ังต ั้ง ค ร ร ภ ์ ว า งแ ผ น จ ะ ม ีบ ุต ร  ห ร ือ อ ย ู่ใน ร ะ ห ว ่า งก าร ใช ้น ม บ ุต ร

9. ขนาด การบริหารยา

1. ข น าด ย า 'ใน ย ู้ให ญ ่ท ั่ว 'ไป  : loading dose PO 300  m g  ถ ้า ไม ่ได ้ผ ล ภ า ย ใน  6  ช ั่ว โม งแ ล ะ ไม ่เก ิด  

อ าก า ร พ ิษ ข อ งย า  ส า ม า ร ถ ใ ห ้ย า ช ํ้า ได ้ 2 00  m g  ท ุก  6 ช ั่ว โม ง  แ ล ะ ถ ้า ย ังค ง ไม ่ได ้ผ ล ใน  48  ช ั่ว โม ง  ให ้ห ย ุด ใช ้ย า  หร ือ  

เพ ิ่ม ข น าด ย า เป ็น  250  m g  - 3 00  m g  ท ุก  6 ช ั่ว โม ง  แ ต ่ต ้อ งต ิด ต าม ผ ล ข อ งย าอ ย ่า ง ใก ล ้ซ ีด  1 maintenance dose 

PO 4 00  - 800  m g /d a y  { usua l a d u lt dose  : 6 00  m g /day  ) ,  Maximum  1 .6 gm  /  d ay  ( แ บ ่ง ให ้ว ัน ล ะ  4  คร ัง  หร ือ  

ท ุก  6 ช ั่ว โม ง  1 ถ ้า เป ็น ย าช น ิด อ อ ก ฤ ท ธ ี้เน ิ่น  แ บ ่งให ้ท ุก  12 ช ั่ว โม ง  )

2. ข น า ด ย า 1ใน ผ ู้ให ญ ่ท ี'ม ีน ี้า ห น ัก น ้อ ย ก ว ่า  5 0  Kg ห ร ือ ม ีห น ้าท ี'ต ับ ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือ ห น ้า ท ี'ไต ผ ิด ป ก ต ิป า น  

ก ล าง  (C IC r >  4 0  ทา!/ทาเท) : loading dose 150 - 200  m g ,

3. maintenance dose ใน ผ ู้ท ี่ม ีห น ้า ท ี่ไต ผ ิด ป ก ต ิป า น ก ล า ง  : 4 00  m g /day  (แ บ ่ง ให ้ว ัน ล ะ  2 ถ ึง  4  คร ั่ง) 

และ m a in te n an ce  d o se  ใ น ย ู้ท ีม ีห น ้า ท ีต ับ ผ ิด ป ก ต ิ ค ือ  4 .4  m g /kg /day

4. ข น า ด ย า ใน ผ ู้ท ี่ห น ้า ท ี่ไต ผ ิด ป ก ต ิอ ย ่า ง ร ุน แ ร ง  ข น าด ท ี่ใช ้จ ะข ึ้น ก ับ  C IC r ต ัง ต ่อ ไป น ี้ (ไม ่ค ว ร ใช ้ย าช น ิด  

อ อก ฤ ท ธ ี้เน ิ่น )

Disopyramide Dosage in Renal Impairment
Creatinine clearance Loading dose Dose Dosage interval

(ml/min) (mg) (mg) (hours)
40-30 150 100 8
30-15 150 100 12
< 15 150 100 24

Reference : Drug Facts and Comparisons,1995 p  146e.
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4. ข น า ด ย าส ำห ร ับ เด ็ก  : ค วรแ บ ่ง ให ้ย าท ุก  6 ช ั่ว โม ง แ ล ะ ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ร ัก ษ า อ ย ่า ง ใก ล ช ิด  โด ย ให ้ย า ใน  

ข น า ด ต ่า ง   ๆ ต า ม อ าย ุด ัง ต า ร า ง ต ่อ ไป น ี้

S u g g e ste d  Total D aily  D iso pyram ide D o sag e  in C h ild re n 1
Age (years) Disopyramide (mg/kg/day)

<1 10 to 30
1 to 4 10 to 20

4 to 12 10 to 15
12 to 18 6 to 15

1 Prepare a 1 to 10 mg/ml suspension by adding contents of the immediate release cap­sule to cherry syrup, NF. The resulting suspension, when refrigerated, is stable for 1 month; shake thoroughly before measuring dose. Dispense in an amber glass bottle. Do not use the controlled release form to prepare the solution.

Reference : Drug Facts and Comparisons,1995 p 146d

10. ?อกา?ค้า : Norpace, tablet 100 mg, 150 mg
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Lidocaine

1. ช ้อ น ่ง ใ ช ้

V e n tr icu la r a rrh y thm ia  เช ่น ท เป ็น ผ ล จ าก  M yo ca rd ia l in fa rc tio n  1 D ig ita lis  to x ic ity  , C a rd iac su rg e ry  , 

Card iac ca th e te r iz a tio n  เป ็น ต ้น

2. ข ้อห้ามใช้

1. ย ู้ท ี่แ พ ้ต ่อ ย าส ล บ เฉ พ าะ ท ี,ก ล ุ่ม  A m id e  

2 S tro ke  - A d a m s  s y n d rom e

3. W o lf f  - P a rk inson  - W h ite  s y n d rom e

4. S e ve re  d e g re e  o f s in oa tr ia l 1 a tr io v e n tr ic u la r (A V ) , o r in tra ve n tr ic u la r b lo ck  ( โด ย ไม ่ไต ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า  

ด ้ว ย  P acem ake r )

3. ข้อควรระวัง

1. ใน ระห ว ่า งก ารใช ้ย าช น ิด ฉ ีด เข ้าห ล อ ด เล ือ ด ด ำ  อ าจ เก ิด อ าก า ร ช อ งก า ร ก ด ก า ร ท ำ ง า น ฃ อ งห ัว ใจ ม า ก  

เก ิน ไป  เช ่น  s in u s  node  d y s fu n c t io n  , p ro lo n g a tio n  o f PR in te rva l 1 w id e n in g  o f QRS c o m p le x  , o r agg ra va tio n  

o f a rrh y thm ia  ให ้พ ิจ า ร ณ า ล ด ข น า ด ย า  แ ล ะ อ า จ จ ำ เป ็น ต ้อ งห ย ุด ใช ้ย า ถ ้า อ า ก าร ด ัง ก ล ่า ว ร ุน แ ร งข ึ้น

2. ก าร ใช ้ย าฉ ีด เข ้า ก ล ้าม เน ื้อ  อ า จ ม ีผ ล ท ำ ให ้ C rea tin in e  p ho sp h ok in a se  เพ ิ่มข ึ้น 'ใต ้ ซ ึ่ง อ า จ ม ีผ ล ร บ ก ว น  

ก ารว ิน ิจ ฉ ัย  M l ไต ้

3 . ค ว ร ใช ้ย าอ ย ่า ง ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ใน ผ ู้ท ี่เป ็น  CHF, ย ู้ท ี่ม ี Card iac o u tp u t ตำ 1 ภ า ว ะ พ ิษ ช อ ง  D ig ita lis  ร ่วม ก ับ  

ก ารม ี AV b lo ck  , ก าร ใช ้ใน ผ ู้ส ูงอ าย ุ 1 ภ า ว ะ  H yp ovo lum ia  , S hock  1 H ea rt b lo ck  ท ุก ช น ิด

4  ก าร ใช ้ย า ใน ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิช อ งห น ้าท ี่ด ับ  ไต  เน ี่อ ง จ า ก ย าถ ูก ท ำ ล า ย ท ี่ด ับ เป ็น ส ่ว น ให ญ ่ แ ล ะถ ูก  

ข ้บ อ อ ก ท าง ไต  ด ังน ั้น อ าจ ท ำ ให ้เก ิด ก า ร ส ะ ส ม ข อ งย า แ ล ะ ม ีร ะ ด ับ ย า ใน เล ือ ด ส ูงม า ก จ น เก ิด อ า ก า ร พ ิษ ได ้

5. ก า ร ใช ้ย า ใน ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ : FDA C a tego ry  B เน ื่อ ง จ าก ย าส าม าร ถ แ พ ร ่ผ ่า น ร ก ได ้ แ ต ่ไม ่ม ีข ้อ ม ูล ก าร ใช  ้

ย า ใน ห ญ ิงม ีค ร รภ ์ท ี่ช ัด เจ น พ อ  ด ังน ั้น จ ึงค ว ร ใช ้ย า เม ื่อ ม ีข ้อ บ ่งซ ี้ท ี่ช ัด เจ น เท ่าน ั้น

6. ก า ร ใช ้ย า ใน ห ญ ิง ให ้น ม บ ุต ร  : ค ว ร ใช ้ย าอ ย ่า ง ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง เป ็น พ ิเศ ษ

7. ก าร ใช ้ย า ใน เด ็ก  : ไม ่ม ีข ้อ ม ูล ย ืน ย ัน ผ ล ก าร ใช ้ย าท ี่ช ัด เจ น  แ ต ่ไม ่แ น ะ น ำ ให ้ใช ้ว ิธ ีฉ ีด เข ้า ก ล ้าม เน ื้อ ด ้ว ย  

เค ร ื่อ งฉ ีด อ ัต โน ม ัต ิใน เด ็ก ท ี่ม ีน ํ้า ห น ัก น ้อ ย ก ว ่า  50  Kg

8. ก า ร ใช ้ย า ใน ผ ู้ส ูง อ าย ุ : ค วรล ด ข น าด ย าแ ล ะ อ ัต ร า เร ็ว ใน ก า รฉ ีด ล งค ร ึ่งห น ึ่ง  ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก  

ก ว ่า  65  ป ี

4. เภสัชจลนศาสตร์ ดูใน ห น ้า  144



169

5. การ๓ ดอันตรกิร ิยาของยา

1. ก าร เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย าข อ งย าก ับ ผ ล ต ร ว จ ท า งห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก า ร  : C re a tin in e  K inase  อ าจ เพ ิ่ม ข ึ้น ใน ก าร ฉ ีด  

ย า เข ้า ก ล ้า ม เน ื้อ  อ า จ ท ำ ให ้ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ภ า ว ะ  A c u te  M l ค ล าด เค ล ื่อ น  ค วรต รวจ ว ัด  Is o en zym e  ร ่ว ม ด ้ว ย

2. ก า ร เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย า ข อ งย า ก ับ ย า

Lidocaine Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description
Beta blockers Lidocaine t Increased lidocaine levels may occur, possibly resulting in toxicity.
Cimetidine Lidocaine + Decreased lidocaine clearance with possible toxicity. Ranitidine, and perhaps other H2 antagonists, do not appear to interact.
Procainamide Lidocaine Additive cardiodepressant action may occur with potential for conduction abnormalities.
Tocainide Lidocaine ♦ Since these agents are pharmacologi­cally similar, concomitant use may cause an increased incidence of adverse reactions.
Lidocaine Succinylcholine ♦ Prolongation of neuromuscular blockade may occur.

' ^ =  Object drug increased

Reference : Drug Facts and Comparisons,1995 p 146g.

5. การเก ิดอาการไม่พ ิงประสงค์จาทการใช้ยา

1. อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง  ได ้แ ก ่ ป ว ด ศ ีรษ ะ  ก ร ะ วน ก ระ ว าย  ง ่ว ง ซ ึม  ส ับ ส น  อ า ร ม ณ ์เป ล ี่ย น  

แ ป ล ง ป ร ะ ส าท ห ล อ น  ร ู้ส ึก ส บ าย  •สูอื้อ ภ าพ เบ ล อ  ห ร ือ ม อ งภ าพ ซ ้อ น  ม ีค ว า ม ไว ต ่อ ค ว า ม ร ้อ น ห ร ือ ค ว า ม เย ็น  หร ือ  

ชา ส ัน  เกร ็ง ช ัก  ไม ่ได ้ส ต ิ

2. อ าก า ร ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด  ได ้แ ก ่ ค ว าม ด ้น โล ห ิต ต า  ห ัว ใจ เต ้น ข ้า  C a rd iova scu la r  

co lla p se  อ าจ น ำ ไป ส ู่ก า ร ห ย ุด เต ้น ข อ งห ัว ใจ

3. ก าร แ พ ้ย า  ม ีอ าก า รค ือ  ผ ื่น ล ม พ ิษ  ผ ิว ห น ังบ วม แ ด ง  หร ือม ี A na ph y la c to id  re a c tio n s

4. อ ื่น   ๆ ได ้แ ก ่ ก า ร ป ว ด บ ร ืเ1วณ ท ี่ฉ ีด เข ้าก ล ้าม เน ื้อ  ม ีก ารต ิด เช อ บ ร ืเ 'วณ ท ี่ฉ ีด ย า  ม ีไข ้ หลอดเล ือดดำ  

อ ัก เส บ  หร ือ  ม ีล ี่ม เล ือ ด อ ุด ต ้น ห ล อ ด เล ือ ด  ค ล ื่น ไล ้ ก ารก ด ก ารห าย ใจ  ห ร ือ ก ารห ย ุด ห าย ใจ

หมายเหต  ุ อ าก า ร ไม ่พ ึงป ร ะส งค ์ต ่อ ห ัว ใจ ส ่ว น ให ญ ่เก ิด ข ึ้น ได ้น ้อ ย  ย ก เว ้น ก รณ ์ท ี,ผ ู้ป -วย ม ีป ัญ ห า เก ี่ย วก ับ  

ห ัว ใจ อ ย ู่ก ่อ น  จ ึง ท ำ ให ้ม ีโอ ก า ส เส ี่ย ง ม า ก ข ึ้น  แ ล ะ อ า ก า ร ท ี่เก ิด ข ึ้น ม ัก ข ึ้น ก ับ ข น า ด ย า ท ี่ย ู้ป ว ย ได ้ร ับ แ ล ะ อ า ย ุช อ งผ ู ้

ป วย  โด ย เฉ พ าะ ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ก ว ่า  65 ป ี ซ ึ่ง จ ัด เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีโอ ก า ส เส ี่ย งส ูง  

อาการที่เก ิดจากการได้ร ับยาเก ินขนาด ได้แก่

Lidocaine Plasma1 Concentrations and Effects
Concentration (mcg/ml) Toxicity2

< 1 5 Idiosyncratic
1.5 to 4 Mild CNS and cardiovascular effects
4 to 6 Mild CNS effects common; cardiovascular in those with concomitant disease
6 to 8 Significant risk of CNS and cardiovascular depression
> 8 Seizures, obtundation, hypotension, respiratory depression, decreased cardiac output, coma

1 Whole blood concentrations may be 10% to 30% lower.2 Patients with significant conduction system abnormalities or marginal hemodynamic status may develop apparent toxicity even at very low lidocaine concentrations. Metabo­lites also can contribute to toxicity even with mocest lidocaine plasma concentrations.
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การแก้ใขอาการพิษจาก Lidocaine

4» ใน ผ ู้ป วย ท ี่ม ีอ าก ารร ุน แ รง  ให ้ห ย ุด ย าแ ล ะย ้าย ผ ู้ป วย ไป ท ำ  R e su s c ita tiv e  p ro c e d u re s  แ ล ะให  ้

S up po rtiv e  tre a tm e n t

+  ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ีม ีอ าก ารช ัก ร ุน แ รง  ใช ้ D iazepam  เพ ิ่ม ข ึ้น Iล ิก น ้อ ย  หร ือ  U ltra -sho rt-a c tin g  ba rb itu ra te s  

( T h io p e n ta l o r th iam y la l ) หร ือ S ho rt-ac ting  b a rb itu ra te  ( p en to b a rb ita l o r s e coba rb ia ta l )

4» ห า ก ผ ูป ว ย อ ย ู่ใน ภ า ว ะ ส ล บ  อ าจ ให ้ IV S ucc in y lc h o lin e  แ ล ะ ห า ก ม ภ า ว ะ  C irc u la rto ry  d ep re ss io n  ให ้ 

V asop re sso rs  แ ล ะ ห าก จ ำ เป ็น  ให้ทำ CPR

6. การติดตามการรักษาในผู้ปวย

1. ค ล ี่น ไฟ ฟ ้าห ัว ใจ  (ECG) ค ว รต ร วจ ว ัด เป ็น ร ะ ย ะ   ๆ เพ ื่อ ช ่ว ย ใน ก า ร ป ร ับ ข น าด ย าแ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ภ า ว ะ  

พ ิษ จ า ก ย า

2. ค ว าม ด ัน โล ห ิต

3. ก ารต รวจ ว ัด ระด ับ อ ิเล ็ก โต ร ไล ท ํใน เล ือ ด  โด ย เฉ พ าะ เม ื่อ ม ีก า ร ฉ ีด ย า เช ้า ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ เป ็น เว ล า น า น

4. ก าร ต รวจ ว ัด ร ะ ด ับ ย า  L id oca in e  ใน เล ือ ด  เพ ื่อ เป ็น ก า ร ป ้อ งก ัน พ ิษ จ าก ย า  โด ย เฉ พ าะ 'ใน ผ ู้ท ีม ห น ้าท ีไต  

ห ร ือ ต ับ ผ ิด ป ก ต ิ หร ือ ผ ู้ท ีได ้ร ับ ย า ใน ข น าด สูง ห ร ือ ผ ู้ท ีได ้ร ับ ย าช น ิดฉีดเช ้า ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ เป ็น เว ล า น า น

7. ชนาดแฟิะการบริหารยา

1. IM  : 3 00  m g . แ ล ะค วร เป ล ี่ย น ไป เป ็น แ บ บ ฉ ีด  IV ห ร ือ แ บ บ ร ับ ป ร ะ ท า น ใน ก ร ณ ี m a in te n an ce  th e ra py  

แ ต ่ถ ้า จ ำ เป ็น อ า จ ให ้ย า แ บ บ  IM  ซ ํ้า ได ้ห ล ังจ าก ฉ ีด ค ร ั้ง แ รก  60 - 90 น าท ี

2. IV load ing  dose  fo r v e n tr ic u la r ta chyca rd ia  o r f ib r illa t io n  : 50  - 100 m g  ( 1 - 1.5 m g /K g  ) โด ย ฉ ด ย า  

ใน อ ัต รา เร ็ว  25  - 50  m g /m in  ถ ้า ไม ่ได ้ผ ล  ให ้ฉ ีด ซ ํ้า ได ้ 50  - 100 m g ท ุก  5 - 10 น าท ี แ ต ่ไม ่เก ิน  3 00  m g /h r

3 . IV m a in te n an ce  : 1 - 4 m g /m in  in fu s io n  ( 2 0  - 50 ทาcg /K g /m in  )

4 . IV fo r p o s t M l p ro ph y la x is  o f p rim a ry  v e n tr ic u la r f ib r illa t io n  : 100 m g  แ ล ะ ให ้ต ่อ ใน ข น าด  3 m g /m in  

หร ือ  ใ ห ้ย า  100 m g  ห ล ัง จ าก น ั้น  1 0 - 1 5  น าท ีให ้ย าข ึ้า  50  m g  แ ล ะ ให ้ย าแ บ บ ต ่อ เน ื่อ งต ่อ ไป ใน ข น าด  2 m g /m in

5. ค ว รล ด ข น าด ย าล งค ร ึ่งห น ึ่ง ใน ผ ู้ป ว ย  CHF แ ล ะผ ู้ส ูงอ าย ุ

6 . ข น าด ย าส ำห ร ับ เด ็ก  : load ing  dose  = 1 m g /K g  IV or In tra tra chea lly  ท ุก  5  - 10 น าท ี จ น ก ว ่า จ ะ ได ้ผ ล  

ต า ม ต ้อ งก า ร  แ ล ะ ข น าด ย า สูงสุดค ือ 5 m g /K g  , m a in te n an ce  dose  = 20 - 50  m cg /K g /m in  8

8. รีรอการค้า ร ูปแบบ ความแรง

#  X y loca rd  100 in je c tio n  : 100 m g  /  5 m l A m p u le  

+  X y loca rd  500  in je c tio n  : 5 00  m g  /  5 m l A m p u le
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Tocainide

1. ข้อบ่งใช้ : Treatment of lift threatening ventricular arrhythmia.

Unlabelled uses : treatment of myotonic dystrophy ( 800 - 1200 mg/day ) and trigeminal 
neuralgia ( 20 mg/Kg/day in 3 divided doses ) .

2. ข้อห้ามไซ้
1. ผู้ที่แพ้ยาสลบเฉพาะที่ ชนิด Amide หรือแพ้ Tocainide

2. Second - or third - degree AV block ( โดยไม่ได้รับการรักษาด้วย Pacemaker )

3. ข้อควรระวัง
1. Tocainide มีบุทธ Proarrhythmic effects

2. การไซ้ในภาวะ Atrial flutter or atrial fibrillation จะทำให้หัวใจห้องล่างเต้นเร็วขึ้น

3. การ'ใช้ในยู้ปวย CHF เนื่องจาก Toacinide ม ผีลกดการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเล็กน้อย และมีผล 
ทำให้หลอดเลือดส่วนปลายตีบตัวเปีนการเพมแรงด้านทาน ซึ่งจะยงเป็นผลเสียต่อภาวะ CHF

4. การใช้ในยู้ที่มีหน้าที่ตับ ไต ไม่ปกติ เนื่องจากอาจมี«ตราการขับยาออกจากร่างกายลดลง

5. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ : FDA category C

6. การใช้ในหญิงให้นมบุตร : พบ'ว่ายาสามารถÇกขับออกทางนื้านม และอาจทำให้เกิดพิษต่อทารกได้ 
ควรพิจารณาเลือกระหว่างการใช้ยากับการให้นมบุตร

7. การใช้ยาในเด็ก : ไม่มีช้อะ)ลแสดงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยาในเด็ก

8. การใช้ยาในภาวะที่มีโปตัสเชียมตํ่า อาจทำให้ลดฤทธิ้ของยา ควรแก้ใฃสมดุลย์ของอิเลคโตรไลท์ก่อน

ใช้ยา

9. การใช้ยาในขนาดที่ใช้รักษาตามปกติ พบว่าอาจมีผลทำให้เกิดความผิดปกติของระบบโลหิตวิทยา 
ได้ เช่น agranulocytosis, bone marrow depression, leukopenia, neutropenia, aplastic /  hypoplastic anemia, 
thrombocytopenia ซึ่งมักเกิดขึ้นในช่วง 12 สัปดาห์แรกของการรักษา

10 อาจทำให้เกิด Pulmonary fibrosis, interstitial pneumonia, fibrosing alveolitis, pulmonary edema, 
pneumonia โดยเฉพาะยู้ปวยที่ปวยหมัก

4. เภสัชจลนศาสตร์ ดูในหน้า 144



Precipitant drug Object drug* Description
Cimetidine Tocainide Tocainide bioavailability and peak concentra­tion may be decreased; ranitidine does not appear to affect tocainide.
Metoprolol Tocainide These agents have additive effects on wedge pressure and cardiac index.
Rifampin Tocainide * Tocainide's elimination half-life, bioavailabil­ity may be decreased; oral clearance may be 

increased.
* ♦  = Object drug increased. 4- = Object drug decreased.

R e feren c e  : D rug F acts a n d  C o m p a r iso n s , 1995 p  146k.

6. การ๓ ดอาการไม่พึงประสงร์จากทารใช้?ท

Tocainide Adverse Reactions p> 1%)
Controlled studies Compassionate

(%) use (%)
Adverse reaction

Short-term (ท = 1358) Long-term (ท -262) (ท = 1927)
B o d y  a s  a  w h o l eTiredness/drowsiness/fatigue/lethargy/

lassitude/sleepiness 1.6 0.8 —
Hot/cold feelings 0.5 1.5 —

C a r d i o v a s c u l a r
Increased ventricular arrtiylhmias/PVCs — — 10.9
CHF/Progression of CHF — — 4
Tachycardia — — 3.2
Hypotension 3.4 2.7 1.8
Bradycardia 1.8 0.4 1
Palpitations 1.8 0.4 —
Chest pain 1.6 0.4 —
Conduction disorders 1.5 — 1.3Left ventricular failure 1.4 — —

G lNausea 15.2 14.5 246
Vomiting 8.3 4.6 9
Anorexia 1.2 1.9 .1.3
Diarrhea/loose stools — 3.8 6.8

M u s c u l o s k e l e t a lArthritis/arthralgia — — 4.7
Myalgia — — 1.7

C N SDizziness/vertigo 8 15.3 25.3
Paresthesia 35 9.2 9.2Tremor 2.9 8.4 21.6Confusion/disorientation/hallucinations 2.1 2.7 11.2
Headache 2 1 4.6 —
Nervousness 1.5 0.4 11.5
Altered mood/awareness 1.5 3.4 11
Incoordination/unsteadiness/walking

disturbances 1.2 — —
Anxiety 1.1 1.5 —
Ataxia 0.2 3 108

SkinDiaphoresis 5.1 2.3 8.3
Rash/skin lesion 0.4 8.4 12.2
Lupus — — 1.6

Special sensesBlurred vision/visual disturbances 1.3 1.5 10
Tinnitus/hearing loss 0.4 1.5 —
Nystagmus — 1.1 1.1

R e feren c e  : D rug F acts a n d  C o m p a r iso n s , 1995 p  1461.
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7. กา?ติดตามกา?รักษาในผู้ปว?)
1. ECG

2. Blood count

3. Chest X - ray

8. ข้อแนะนำฟ้าหรับผู้ปว?!
1. ควรรับประทานยาตามแพทย์ลังอย่างสมื้าเสมอ หากลืมรับประทานยาให้รับประทานทันทีที่นึกได้ 

ภายในไม่เกิน 4 ชั่วโมงหลังจากเวลาปกติ ถ้ามากกว่า 4 ชั่วโมงให้รับประทานมื้อต่อไปตามปกติ ห้ามเพิ่ม 
ขนาดยาเป็นสองเท่า

2. ไม่ควรปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาโดยแพทย์ใม่ได้สั่ง

3. ควรระมัดระวังหากต้องขับรถ หรือต้องทำงานทีอาลัยสมาธิ เนื่องจากยาอาจทำให้ง่วงซึมได้

4. ควรระมัดระวังในการผ่าตัดหรือการรักษาแบบอุกเฉินใด  ๆ รวมถึงการทำฟัน และควรแจ้งให้แพทย์ 
ทราบว่าท่านรับประทานยานี้อยู่

5. อาการข้างเคียงที่สำคัญและต้องรีบไปพบแพทย์ได้แก่ อาการลันหรือชัก เม็ดเลือดขาวตํ่า ( การติด 
เชื้อง่าย ) ปัญหาทางด้านโลหิตวิทยาต่าง  ๆ อาการทางระบบหายใจ

6. ไม่ควรซื้อยาอื่น  ๆ รับประทานเองโดยไม'ปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร

7. ควรแจ้งให้แพทย์ทราบหากท่านกำลังตั้งครรภ์ หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร

9. ขนาดแฉะทารบ?หารยา
ขนาดยาเริมต้นคือ 400 mg ทุก 8 ชั่วโมง ( 1200 - 1800 mg/day )

ในยู้ปวยทีมปัญหาเรื่องหน้าที่ตับ หรือไต ควรใช้ยาไม่เกินวันละ 1200 mg 10

10. ซื้อการค้า รูปแบบ ความแรง
Tonocard , tablet 400 mg
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Mexiietine

1. ข้อปงใช้
1. ใช้รักษา Life threatening ventricular arrhythmia

2. อาจใช้ในการป้องกัน Ventricular tachycardia หรือ Ventricular arrhythmia ทีเกิดขึ้นในขณะทีผู้ปวย 
เป็น Acute Ml ( แต่ไม่มีผลช่วยลดอัตราตาย )

3. อาจใช้ในการลดอาการปวด หรือภาวะประสาทสัมผัสเสื่อมจากผลของ Diabetic neuropathy ( 150

mg/day for 3 days, then 300 mg/day for 3 days followed by 10 mg/kg/day )

2. ข้อห้ามใช้
1. Cardiogenic shock

2. Second - or third - degree AV block ( โดยไม'ได้รับการรักษ''ด้วย Pacemaker )

3. ข้อคว??ะวัง
1. Mexiietine มีฤทธี้ Proarrhythmic effects ซึ่งอาจมีผลทำให้อาการของผู้ปวยเลวลง ดังนั้นควรใช้อย่าง 

ระมัดระวัง และใช้ในกรณีที'ผู้ปวยมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรงและเป็นอันตรายต่อชีวิตเท่านั้น

2. ควรเริ่มใช้ยาในขณะที,ผู้ ปวยอยู่ในโรงพยาบาล

3. การใช้ยาในผู้ที่มีหน้าที1ดับผิดปกติ เนื่องจากยาถูกทำลายที,ดับ ดังนั้นจึงอาจมีผลทำให้การกำจัดยา 
ลดลงและค่าครึ่งชีวิตของยาเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในผู้ปวยที่มีหน้าทีดับผิดปกติอันเป็นผลเนื่องจาก CHF

4. การใช้ยาในผู้ทมความผิดปกติของ Sinus node function หรือ Intraventricular conduction

5. Mexiietine อาจกระตุ้นให้เกิดอาการชัก ( seizure ) ควรระมัดระวังการใช้ยาในผู้ที,เป็นโรคลมชัก

6. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ : FDA category C

7. การใช้ยาในหญิงให้นมบุตร : พบว่า Mexiietine สามารถถูกขับออกทางนั้านม และพบความเข้มขน 
ของยาในนั้านมสูงกว่าหรือเท่ากับระดับยาในเลือดมารดา ดังนั้นต้องพิจารณาเลือก ระหว่างการให้นมบุตร กับ 
ความจำเป็นในการใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง

8. การใช้ยาในเด็ก : ไม่มีช้อมุ)ลแสดงความปลอดภ์ยและประสิทธิภาพของยาในเด็ก

9. ผลต่อระบบเลอด : พบภาวะ Leukopenia อย่างรุนแรง ( Neutrophile < 1000 cells /mm' ) หรอ 
Agranulocytosis ประมาณ 0.06%, Milder Leukopenia -  0.08% 1 และพบ Thrombocytopenia -  0.16%

4. นาสัชจลนศาสตร์
-  Biotransformation : ยาถูกทำลายทีดับประมาณ 85% เป็นสารที'ไม่มีฤทธ

-  FHalf life : ในคนปกติ - 1 0 - 1 2  ชั่วโมง

: ผู้ที่มีหน้าที'ดับผิดปกติปานกลาง หรือมี Cardiac output ตำ -  25 ชั่งโมง 
: ผู้ที่มีหน้าที'ไตผิดปกติ (แบ่งตาม Creatinine clearance [ CICr ])
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•  CICr < 10 ml/rnin - 1 5  7 ช้วโมง

•  CICr = 11 - 40  ml/min -  13.4 ชัวโมง 
: ใน Acute Ml -  15 - 17 ชั่วโมง

หมาm a ต ดูเภสัชจลนศาสตร์เพิ่มเติมในหน้า 144

5. การเกิดอันตรกิ?ยาชองยา
1. การเกิดอันตรกิริยา'ของยากับผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ ได้แก่

-  Antinuclear antibody titer อาจให้ผลบวก (แต่เกิดขึ้นไม่บ่อย)

-  SGOT (AST) อาจมีค ่าเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่าชองค่าปกติสูงสุด โดยไม่มีอาการและเกิดขึ้นแบบ 
เฉียบพสัน ( พบประมาณ 1% - 2% ของผู้ปวยที่ได้รับยา )

2. การเกิดอันตรกิริยาชองยากับยา

Precipitant drug Object drug* Description
Aluminum-MagnesiumHydroxideAtropineNarcotics

Mexiletine * Mexiletine absorption may be slowed.

Cimetidine Mexiletine Cimetidine may increase or decrease mexiletine plasma levels.
Hydantoins Mexiletine + Increased mexiletine clearance leading to lower steady-state plasma levels may occur.
Metoclopramide Mexiletine t Mexiletine absorption may be accelerated.
Rifampin Mexiletine + Increased mexiletine clearance leading to lower steady-state plasma levels may occur.
Urinary acidifiers Mexiletine Renal clearance of mexiletine is related to urinary pH. เท acidic urine, mexiletine clearance may be increased.
Urinary alkalinizers Mexiletine Renal clearance of mexiletine is related to urinary pH. เท alkaline urine, mexile­tine clearance may be decreased
Mexiletine Caffeine * Clearance of caffeine may be decreased by 50%
Mexiletine Theophylline ■f Serum theophylline levels may be increased; increased pharmacologic and 

toxic effects may occur.
" ♦  = Object drug increased ♦  - Object drug decreased ะ Undetermined effect

R e fe re n c e  : D rug F acts a n d  C o m p a r is o n s ,1995 p  147b

6. ทาร๓ ดอาการไม่พึงป?ะสงค์จากกา?ใช้ยา

อ า ก า ร ท ี่เ ป ็น อ ัน ต ร า ย แ ล ะ ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไ ข

1. อาการที่พบไม่บ่อย ได้แก่ เจ็บหน้าอก 1 premature ventricular contraction ( หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ) , 
หายใจถี่ ๆ

2. อาการที่พบไต้น้อยมาก ได้แก่ leukopenia 1 agranulocytosis ( มีอาการไข้ หนาวสัน ) 1 thrombocyto­

penia ( มีเลึอดออกผิดปกติ หรือมีรอยจํ้าเลือดใต้ผิวหนัง ซึ่งอาจเกิดขึ้นประมาณ 2 - 3 ว้นหลัง'ไต้รับยา และ 
อาการจะกลับเป็นปกติ หลังจากหยุดใช้ยาประมาณ 1 เดือน )
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อ า ก า ร ท ี่ไ ม ่เป ็น อ ัน ต ร า ย  แ ต ่ถ ้า อ า ก าร ร ุน แ ร ง ห ร ีอ เป ็น ต ิด ต ่อ อ ัน น า น  อ า จ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ก ้ไ ข
1. อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (มึนงง มึนศีรษะ มือสัน เดินโซเซ) 

อาการทางระบบทางเดินอาหาร ( ปวดแสบปวดร้อนบริเวณหน้าอก คลื่นไลั อาเจียน ( พบประมาณ 40% } ส่วน 
ใหญ่มักมึอาการหลังได้รับยาประมาณ 2 ชั่วโมง และอาการจะทุเลาลงเมื่อผู้ปวยได้รับยาต่อไประยะหนึ่ง หรือการ 
รับประทานยาหลังอาหารทันที หรือใช้ยาเคลือบกระเพาะ ) อาการมือลัน (Tremor)

2. อาการที,พบได้ไม่บ่อยมาก ได้แก่ ภาพเบลอ ลับสน ท้องผูก หรือท้องเสีย ปวดศีรษะ ชาตามปลาย 
มือปลายเท้า พูได้ยินเสียงระฆัง ผื่นแดงที่ผิวหนัง พูดไม่ซัด นอนหลับยาก เหนื่อยหรืออ่อนแรงผิดปกติ

7. กา?ติดตามการรักษาในผู้ปวย
1. การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ควรติด Holter ในระหว่างที'เริ่มรักษา เพื่อช่วยในการติดตามผลการรักษา 

และปรับขนาดยา และหลังจากนั้นควรวัดทุก 3 - 6 เดือน

2. วัดระดับเอนไซม์ SGOT ( AST ) โดยเจาะเลือดวัดระดับเอนไซม์ ก่อนใช้ยา และระหว่างใช้ยาเป็น 
ระยะ  ๆ หากพบว่าระดับยาสูงขึ้นผิดปกติ อาจจำเป็นต้องพิจารณาหยุดใช้ยา

3. การตรวจวัดระดับ Mexiletine ในเลือด อาจเป็นประโยชนัในการปรับขนาดยา

8. ข้อน.นะ'นำสัาหรับผู้ปวย
1. ควรรับประทานยาตามแพทย์ลังอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อให้ใด้ผลการรักษาที,ดี อาจรับประทานยาพร้อม 

นม อาหาร หรือใช้ยาลดกรดเพื่อบรรเทาอาการระคายเคืองกระเพาะได้

2. ถ้าลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ภายในไม่เกินว่า 4 ชั่วโมงหลังจากเวลาปกติ ถ้า 
มากกว่า 4 ชั่วโมงใหร้ับประทานมื้อต่อไปตามปกติ ห้ามเพิ่ม'ขนาดยาเป็นสองเท่า

3. ควรระมัดระว้งการขับรถ หรือทำงานที,ต้องอาศัยสมาธิ เนื่องจากยาอาจทำให้รู้สึกมึนงงได้

4. หากต้องได้รับการผ่าดัด หรือการทำฟัน ควรแจ้งให้แพทย์หรือทันตแพทย์ทราบว่าท่านใช้ยานี้อยู่

5. ควรมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ และไม่ควรปรับเปลี่ยน หรือหยุดใช้ยาโดยแพทย์ไม่ได้ลัง

6. ไม่ควรชื้อยาอื่น  ๆ รับประทานเองโดยไม่ปรกษาแพทย์ หรือเภสัชกร

7. หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อไปนี้ ได้แก่ เจ็บหน้าอก , premature ventricular contraction ( หัวใจ 
เต้นเร็วผิดปกติ ) 1 หายใจถี่  ๆ มีอาการไข้ หนาวสั่น มึเลือดออกผิดปกติ หรือมีรอยจํ้าเลือดใต้ผิวหนัง ( ซึ่งอาจ 
เกิดขึ้นประมาณ 2 - 3 วันหลังได้รับยา ) หรือมีอาการขัก ลมบ้าหม ให้ท่านริบไปพบแพทย์ทันที

8. หากท่านกำลังตั้งครรภ์ หรือวางแผนจะมึบุตร หรืออยู่ในระหว่างให้นมบุตร ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ 9

9 . ขนาดแ ฟ ิะ การบริหารยา
- ขนาดยาเริ่มต้นคือ 200 mg ทุก 8 ชั่วโมง และเพิ่มขนาดยาได้ครั้งละ 50 mg - 100 mg ในทุก 2 - 3 วัน

- ขนาดยาที่ใช้ได้ผล'ในผู้ปวยทั่ว’ไปคือ 200 mg - 300 mg ทุก 8 ชั่วโมง แต่ถ้าไม่ได้ผลและผู้ป่วยสามารถ 
ทนได้ อาจลองเพิ่มขนาดยาเป็น 400 mg ทุก 8 ชั่วโมง แต่จะทำให้อาการข้างเคียงทางระบบประสาทส่วนกลาง 
เพิ่มขึ้นได้ และไม่ควรใช้ยาเกิน 1200 mg ต่อวัน
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- หากต้องการผลที'เร่งด่วน อาจให้ยาในรนาดสูงครั้งแรก คือ 400 mg หลังจากนั้นจึงให้ยา 200 mg ทุก 
8 ชั่วโมง ระยะเวลาที'ยาเริ่มออกฤทธประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง

- ถ้าขนาดยาทีสามารถควบคุมอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะได้น้อยกว่า 300 mg ทุก 8 ชั่วโมง อาจปรับ 
แบบแผนการใช้ยาเป็น รนาดยาต่อวันเท่าเดิม แตแ่บ่งให้ยาเป็นทุก 12 ช้วโมงโดยมีการติดตามผลการปรับในช่วง 
แรก และอาจเพิมร!นาดยาได้สูงสุด 450 mg ทุก 12 ชั่วโมง

- ถ้ามีการใช้ Mexiletine แทน Antiarrhythmic drugs อ่ืน  ๆ ควรทิ้งระยะห่างจากการให้ยาเหล่านั้นครั้งสุด 
ท้ายดังต่อไปนี้

1. ให้ Mexiletine หลังการให้ Quinidine หรือ Disopyramide ครั้งสุดท้ายประมาณ 6-12 ชั่วโมง

2. ให้ Mexiletine หลังการให้ Procainamide ครั้งสุดท้ายประมาณ 3-6 ชั่วโมง

3. ให้ Mexiletine หลังการให้ Tocainide ครั้งสุดท้ายประมาณ 8-12 ชั่วโมง

4. การเปลี่ยนจากยา Lidocaine มาเป็น Mexiletine ซนิดรับประทาน ควรค่อย  ๆ ลดขนาดยา 
หรือหยุดใช้ Lidocaine หลังจากให้ Mexiletine ประมาณ 1-2 ชั่วโมง 9

9. ชั่อทารค้า รูปแบบ ความแรง : Mexitil Capsule 100 mg, Ampule 250 mg/ 10 ml



178

Flecainide

1. ข้อบ่งใช้
1. Prophylaxis of supraventricular arrhythmias

2. Prophylaxis and treatment of documented life threatening ventricular arrhythmias

2. ข้อห้ามใช้
1. Second - or third - degree AV block

2. Right bundle branch block ร่วมกับการมี Left hemiblock ( Bifacicular block )

3. Recent Myocardial Infarction

4. Cardiogenic shock

5. Hypersensitivity to the drug

3. ข้อควร?ะ วัง
1. Fecaimde มีฤทธี้ของ Proarrhythmic effects โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาความผิดปกติของหัวใจอยู่ก่อน 

พบว่าในการใช้ Fecainide ในการรักษา Sustained ventricular tachycardia ( ส่วนใหญ่มักเปินผู้ปวยที่มีปัญหาทาง 
ด้านหัวใจมาก่อน เซ่น Heart failure , a low ejection fraction , history of Ml or cardiac arrest ) มีโอกาสเกิด 
proarrhythmia ประมาณ 13% ในผู้ปวย•ที,ได้รับยาขนาดปกติ ( 200 mg/day ) และจะสูงถึง 26% ในผู้ที,ได้รับยาใน 
ขนาดที,สูง ( 400 mg/day ) และผู้ปวยเหล่านี้มีอุบ้ติการณ์ตายมากกว่า 10%

2. Fecainide อาจมีผลทำให้เกิด Sinus bradycardia 1 Sinus pause หรือ Sinus arrest โดยเฉพาะเมือใช้ 
ยาในขนาดที,สูง

3. การใช้ยาในผู้ปวยที'เป็น CHF อาจมีผลทำให้อาการเลวลงได้ เนื่อง'จากฤทธิ้ Negative Inotropic 
effects และการลดการกำจัดยาออกจากร่างกาย

4. การใช้ยาในผู้ป่วยที,มีปัญหาหน้าที,ตับ ไต ไม่ปกติ ควรลตฃนาดยาและในการปรับขนาดยาแต่ละครั้ง 
ควรมีช่วงระยะเวลามากกว่า 4 วัน

5. การใช้ยาในผู้ป่วยที'ได้รับการรักษาด้วย Pacemaker เนื่องจาก Fecainide มีผลเพิม Threshold ของ 
endocardial pacing ควรตรวจวัด pacing threshold ในผู้ป่วยทีติด pacemaker ก่อนใช้ยาและ! สัปดาห์หลังเรืมใชยา

6. การใช้ยาในผู้ป่วยที'ระตับ Potassium ในเลือดสูงหรือตํ่า จะมีผลต่อฤทธึ๋ของยาในกลุ่ม Class I anti - 
arrhythmic drugs ควรแก้ไขภาวะไม่สมดุลย'ของระตับอิเล็คโตรไลท์ในเลือดก่อนใช้ยา

7. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ : FDA Category C

8. การใช้ยาในหญิงให้นมบุตร : พบว่าระตับความเข้มข้นของ Fecainide ในนำนมสูงกว่าในเลือด 
มารดาประมาณ 4 เท่า ซึ่งเป็นอันตรายต่อทารก ตังนั้นควรพิจารณาเลือกระหว่างความจำเป็นในการใช้ยากับการ 
ให้นมบุตรอย่างใดอย่างหนึ่ง

7. การใช้ยาในเด็ก ไม่พบข้อ!งูลแสดงความปลอดภัยหรือประสิทธิภาพของการใช้ยาในเด็กอายุ <18 ปี
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4. เภสัชจลนศาสตร์ ดูในหน้า 144

5. กา?๓ ดอันต?ก?ยาของยา

Flecainide Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description
Amiodarone Flecainide ♦ Flecainide plasma levels may be increased.
Cimetidine Flecainide ♦ Flecainide bioavailability and total renal excretion may be increased.
Disopyramide Flecainide ♦ Disopyramide has negative inotropic properties; do not use with flecainide unless benefits outweigh risks.
Propranolol Flecainide ♦ Flecainide and propranolol levels were increased in healthy subjects. Negative inotropic effects were additive; effects on PR interval were less than additive.
Flecainide Propranolol ♦
Smoking Flecainide 4 Compared to nonsmokers, smokers have a greater plasma clearance of fle­cainide. An increased flecainide dose may be necessary.
Urinary acidifiers Flecainide 4 Alterations in urinary excretion and plasma elimination of flecainide occur with changes in urinary pH (acidic urine increases elimination and decreases bioavailability; alkaline urine decreases elimination and increases bioavailabil­ity). See Warnings.

Urinary alkalinizers Flecainide ♦

Verapamil Flecainide ♦ Verapamil has negative inotropic prop­erties; do not use with flecainide unless benefits outweigh risks.
Flecainide Digoxin ♦ Digoxin's absorption, peak concentration and bioavailability may be increased.
* t = Object drug increased ♦  = Object drug decreased

Reference : D rug Facts and  C om parisons, 1995 p  148d.

6. กา?เกิดอากา?ไม่พิงประสงค์จากทารใช้ยา

อ าก าร ท ี่ร น แ ร ง แ ล ะ ต ้อ ง ได ้ร ับ ก าร แ ก ้ไข ท ัน ท ี
ไ. อาการที่พบได้ใม่บ่อย ได้แก่ Arrhythmia ( ทั้งอาการที่เกิดขึ้นใหม่หรือการทำให้ภาวะ ventricular 

tachycardia เลวลง ) 1 เพิมความถชองกฺารเกิด Premature ventricular contractions หรอ supraventricular 
arrhythmia ที่เกิดขึ้นใหม่ ( มีอาการห้วใจเต้นผิดปกติ ) , เจ็บหน้าอก , Congestive heart failure , อาการสั่น

2. อาการที่มีอุน้ติการณ์การพบน้อยมาก ได้แก่ ภาวะหน้าที่ตับผิดปกติ (มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง)

อ าก าร ท ี่ไม ่เป ็น อ ัน ต ร าย แ ต ่อ าจ ต ้อ ง ได ้ร ับ ก าร แ ก ้ไข ท ้าม ีอ าก าร ร น แ ร ง ข ึ้น ■ น ร ีอ เป ็น ต ิด ต ่อ ก ิน น าน
ไ. อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาพเบลอ หรือมอง.ห็นเป็นจุด มีนงง มีนศีรษะ 
2. อาการท ี่พบได ้น ้อย ได้แก่ วิตกกังวล หรือซึมเศร้า ท้องผูก ปวดศีรษะ คลื่นไท้ อาเจียน มีผึ่น 

ปวดท้อง ไม่อยากอาหาร รู้สึกเหนื่อยผิดปกติ หรือรู้สึกอ่อนแรง
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7. การติดตามการรักษาในผู้ปัวย
1. การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ : ควรติด Holter 24 ชั่วโมง ก่อนใช้ยา และหลังจากนั้นควรตรวจวัด 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นระยะ  ๆ เพื่อติดตามผลการรักษาและภาวะ Proarrhythmic effects ของยา

2. การตรวจนับเม็ดเลือด : ควรตรวจเป็นระยะ ๆ เพื่อติดตามผลทียาอาจกดไซกระดูก

3. การตรวจระดับยาในเลือด : ควรตรวจวัดเพื่อปรับขนาดยาในผู้ปวยที่มีปัญหาหน้าที'ไต หรอดับผิด 
ปกติอย่างรุนแรง และอาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ปวยที'เป็น CHF

8. ข้อแนะนำสำหรับผู้'ปวย
1. ใช้ยาตามแพทย์ลังอย่างสมํ่าเสมอ และไม'ควรปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือหยุดใช้ยาโดยแพทย์!ม่ได้สั่ง

2. หากลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาท้นทีทีนึกได้ภายในไม,เกิน 6 ชั่วโมงหลังจากเวลาปกติ ถ้า 
มากกว่า 6 ชั่วโมงให้ข้ามมื้อนั้นไป และรับประทานม้ือต่อไปตามปกติ ห้ามเพื่มซนาดยาเป็นสองเท่า

3. ควรระนัดระวังการขับรถ หรือท์างานที'ต้องอาศัยสมาธิ เนื่องจากยาอาจทำให้รู้สึกมึนงงได้

4. หากต้องได้รับการผ่าตัด หรือการทำฟัน ควรแจ้งให้แพทย์หรือท้นตแพทย์ทราบว่าท่านใช้ยานี้อยู่

5. ควรมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ และไม่ควรปรับเปลี่ยน หรือหยุดใช้ยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง

6. ไม่ควรซื้อยาอื่น  ๆ รับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ หรือแาลัซกร

7. อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที'ควรรีบมาพบแพทย์ คือ อาการหัวใจเต้นผิดปกติ เจ็บหน้าอก หายใจ 
ที่ๆสั้นๆหรือมีปลายมือปลายเท้าบวมสั่นและมึตาเหลืองหรือตัวเหลือง

8. ควรแจ้งให้แพทย์ทราบหากท่านกำลังตั้งครรภ์ หรือวางแผนจะมึบุตร หรืออยู่ในระหว่างให้นมบุตร

9. ขนาดแฉะการบ?หา?ยา
1 Paroxysmal Supraventricular Tachycardia (PSVT) and Paroxysmal Atrial Fibrillation/Flutter (PAF) :

-  ขนาดเริ่มต้น 50 mg ทุก 12 ชั่วโมง และอาจเพื่มขนาดยาครั้งละ 50 mg ทุก 12 ขัวโมงใน 
ช่วงประมาณ 4 - 7 วันหลังจากมีการปรับขนาดยาจนกว่าจะได้ผลการรักษาตามต้องการ

-  ขนาดยาสูงสุดสำหรับผู้ปวย PSVT คือวันละ 300 mg

2. Sustained ventricular tachycardia :

-  ขนาดเริ่มต้น 100 mg ทุก 12 ชั่วโมง และอาจเพื่มขนาดยาครั้งละ 50 mg ทุก 12 ชั่วโมงใน 
ช่วงประมาณ 4 - 7 วันหลังจากมีการปรับขนาดยาจนกว่าจะได้ผลการรักษาตามต้องการ

-  ขนาดยาสูงสุดคือ วันละ 400 mg

3. ขนาดยาสำหรับผู้ปวยที'มีความผิดปกติของหน้าที'ตับ ไต หรือเป็น CHF :

-  ขนาดยาเริ่มต้นคือ 50 mg - 100 mg ทุก 12 - 24 ชั่วโมง และอาจตรวจวัดระดับยาในเลือด 
เพื่อช่วยในการปรับขนาดยา โดยมีระดับยาตํ่าลุดที'ได้ผลในการรักษา (Trough) คือ 0.2 - 1 mcg/ml และส่วนใหญ่ 
นักเกิดอาการช้างเคียงต่อหัวใจเมื่อ Trough มากกว่า 1 mcg/ml 10

10. ข้อการค้า รูปแบบ ความแรง : Tambocor ; Tablet 100 mg, injection 10 mg/ml X 15 ml
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Bretylium

1. ข ้อปงใช ้
1. ใช้ในการป้องกันและรักษา Ventricular Fibrillation

2. ใช้ในการรักษา Life threatening ventricular arrnythmias ทีไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาทีเป็น First line

2. ข ้อ ควร?ะวัง
1. ควรระมัดระวังการใช้ในผู้ปวยทเป็น Aortic stenosis 1 Severe pulmonary hypertension 1 สภาวะ 

อื่น  ๆ ที'มีผลทำให้!]รัมาณ เลือดที'ออกจากหัวใจลดลง หรือมี fixed cardiac output ซึ่ง Bretylium อาจมีผลทำให้ 
ความดันโลหิตตำรุนแรงจากการลดลงของ Peripheral vascular resistance

2. อาจมีผลทำให้ความดันโลหิตสูงเฉียบพลันและอาจทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้

3. การใช้ยาในผู้ทีมีหน้าที'ไตผิดปกติ ควรเพิ่ม dosage interval

4. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ : FDA Category C

5. การใช้ยาในหญิงให้นมบุตร : ไม่มีฃ้อผูลที'ชัดเจนวายาถูกขับออกทาง'นานมหรือไม่ แต่ก็ไม่มีรายงาน 
ปัญหาทีเกิดจากการใช้ยา Bretylium ในหญิงให้นมบุตร

6. การใช้ยาในเด็ก : ไม่มีรายงานแสดงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใช้ยาในเด็ก

3 ...เภสัชจลนศาสตร์ ดูจากห น ้า 144

4. กา?เกิดอันดรกริยาของยา 5
Bretylium Drug Interactions

Precipitant drug Object drug * Description
Bretylium Catecholamines t The pressor effects of catecholamines (eg, dopamine, norepinephrine) are enhanced by bretylium. When catecholamines are adminis­tered, use dilute solutions and closely monitor blood pressure (see Warnings).
Bretylium Digoxin Digitalis toxicity may be aggravated by the initial release of norepinephrine caused by bretylium. When a life-threatening cardiac arrhythmia occurs, use bretylium only if the etiology of the arrhythmia does not appear to be digitalis toxicity and if other antiarrhythmic drugs are not effective. Avoid simultaneous 

initiation of therapy.
‘ ♦ ะ Object drug increased

Reference : D rug  Facts a n d  C om parisons, 1995 p  148h.

5. อาการไม่พึงป?ะสงค์จากการใช้ยา
อ า ก า ร ท ีต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ก ‘ ไ ข

1. อาการท ีพ บได ้น ้อยมาก ได้แก่ ภาวะท ี'ระบบการหายใจถ ูกกด
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อาการห ี่ไม ่เป ็นอ ันตรายแต ่ถ ้ารนแรงหริอม ีอาการเป ็นเวลานานอาจจำเป ็นต ้องไต ้ร ับการนก ํใข

1. อาการที่พบได้ใม่บ่อย ได้แก่ คลื่นไล้ อาเจียน ( มักเกิดเมื่อยู้ปวยได้รับยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำด้วย 
อ้ตราเร็วเกินไปคือไข้เวลาฉีดน้อยกว่า 8 นาที )

2. อาการที,พบได้น้อยมาก ได้แก่ เจ็บหน้าอก รู้สึกแน่นหน้าอก หัวใจเต้นข้า ความด้นตํ่าขณะเปลี่ยนท่า

6. ทา?ติดตามกา?รักษาในผู้'ปวย
1. การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

2. การตรวจวัดความดันโลหิต

7. ชนาดแ«ะกา?รักษา
1. IV loading dose : 5 mg/kg ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ (ไข้เวลาไม่น้อยกว่า 8 นาที ) และให้ยาเพิ่มไสัครง 

ละ 10 mg/kg ทุก 15 - 30 นาที แต่ให้ได้ไม่เกิน 30 mg/kg

2. Maintenance dose : ผสมยาเจือจาง ฉีดเข้าหลอดเลือดดำในขนาด 5 - 10 mg/kg ภายในเวลา 10 - 
30 นาที และไห้ยาชํ้า ทุก 6 ชั่วโมง หรือให้ยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำแบบต่อเนื่อง โดยผสมยาเจือจาง และให้ยา 
ในอัตราเร็ว 1 - 2 mg ต่อนาที โดยมีอัตราการบริหารยาและการผสมยาดังตารางต่อไปนี้

Administration Rates for Continuous Infusion Maintenance Bretylium Therapy
Preparation Administration

Amount of bretylium Volume of IV fluid1 (ml) Final volume (ml) Final cone, (mg/ml) Dose(mg/min) Microdrops per min ml/hr
500 mg 5CP 603 8.3’ 1 7 7
(10 m\Ÿ 1.5 11 11

2 14 14
2 g (40 ml) 500 540 37 1 16 16
1 g (20 ml) 250 270 3.7 1.5 24 24

2 32 32
1 g (20 ml) 500 520 1.9 1 32 32

500 mg 250 260 1.9 1 5 47 47
(10 ml) 2 63 63

1 May be either Dextrose or Sodium Chloride Injection. USP. 2 For fluid restricted patients.

Reference : D rug  Facts an d  C om parisons, 1995 p  148i.

3. การใช้ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ : Initial dose = 5 - 1 0  mg/kg และให้ซํ้าทุก 1 - 2 ชั่วโมง

: Maintenance dose = 5 - 1 0  mg/kg ทุก 6 - 8 ซัวโมง 
หนายเหต ุ 1. การใช้ยา Bretylium จะใช้ภายในระยะเวลาประมาณ 3 - 5 วันเท่านั้น และหลังจากนั้นให้ 

เปลยนไปใช้ Antiarrhythmic drugs ชนิดอนต่อไป

2. การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อไม่ควรให้ยาเกิน 5 ml และเปลี่ยนทีฉีดทุกครั้ง

3. ล้าหลังการใช้ยาแล้วผู้ปวยมี Systolic BP < 75 ทาเทHg จะต้องได้รับการแก้ไข 8

8. ชั่อกา?ค้า รูปแบบ ความแรง : Bretylate ; injection 100 mg/ 2 ml Ampule
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Amiodarone

ไ. ข ้อบ่งไซ้
-  ใช้ในการรักษาหรอปัองกัน Ventricular Arrhythmias 1 Supraventricular Arrhythmia 
ห ม ายเห ต ุ : 1 หมายถึง ไม่เป็นข้อบ่งใช้ที,ระบุในประเทศแคนาดา

2. ข้อห้ามใช ้
1. Severe sinus node dysfunction
2. Second - and third - degree AV block ( โดยไม่ได้รับการรักษาด้วย Pacemaker )
3. Hypersensitivity to the drug

3. ข้อควร?ะวัง
1. ควรเลือกใช้ยาอื่น  ๆ ก่อนใช้ Amiodarone
2. ควรเไนั้ใช้ยานี้ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล และในการตอบสนองต่อการใช้ยามักใช้เวลาไม่น้อย

กว่า 1 สัปดาห์ ( ส่วนใหญ่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ) การดูดซึมยาและการกำจัดยาในยู้ปวยแต่ละรายค่อน 
ช้างไม่แน่นอน ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะเลือกขนาดยาสำหรับควบคุมอาการในระยะยาว และพบว่ามีผู้ป๋วย
15% - 20% ที่ต้องหยุดใช้ยาเนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ของยา และไม่สามารถคาดเดาภาวะ Life threatening 
arrhythmia ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อไรหลังจากหยุดใช้ยาหรือเมื่อมีการปรับขนาดยา ชึ่งมีช่วงระยะเวลาตั้งแต่ สัปดาห์ 
ถึง เดือน นอกจากนี การใช้ Antiarrhythmic drugs ดัวอีนหลัง'จากหยุด,ใช้ Amiodarone ยังทำได้ยากอีกด้วย 
เนื่องจากไม่สามารถคาดเดาการเปลี่ยนแปลงการสะสมของ Amiodarone ในเนื่อเยื่อของร่างกายได้ และแม้จะ 
หยุดใช้ Amiodarone แล้ว ก็ยังคงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยาของ Amiodarone กับยาอื่น  ๆ ได้

3. ไม่มีการยืนยันว่า Amiodarone มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยานี้
4. Pulmonary toxicity : พบ 2% - 17% ของผู้ป่วยที่ได้รับยานี้ ( ขนาดประมาณ 400 mg/day ) และมี 

ประมาณ 10% ที่เสียชีวิตจากภาวะ Pulmonary toxicity ( มีรายงานว่า การใช้ยาในขนาดตํ่า จะเป็นการช่วยลด 
อุบ้ติการณ์เกิดภาวะพิษต่อระบบทางเดินหายใจได้ )

5. Cardiac effects : Amiodarone อาจทำให้ภาวะ Arrhythmia รุนแรงขึ้นได้ ( -  2% - 5% ) โดยเฉพาะ 
เมื่อใช้ร่วมกับ Antiarrhythmic drugs อีน และ Amiodarone อาจทำให้เกิด Symptomatic bradycardia 1 heart block 
หรือ sinus arrest with suppression of escape foci ในผู้ป่วยประมาณ 2% - 5%

6. Hepatic effects : Amiodarone ทำให้เอนไซม์จากดับเพิ่มขึ้นได้บ่อย แต่ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ และ
หากพบว่าระดับเอนไซม์จากดับเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าจากค่าปกติ หรือเป็น 2 เท่าของค่าทีเคยวัดก่อนใช้ยา ให้หยุด 
ใช้ยาหรือลดขนาดยาลง การตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ของเนือเยือ ( Histology ) จะมีลักษณะเหมือนกับ
ภาวะ Alcoholic hepatitis หรือ cirrhosis
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7. Carcinogenesis / fertility impairment : Amiodarone มผลทำให้เกิด Thyroid tumors โดยฃนกับฃนาด 
ยาอย่างมีนัยสำคัญในหนุทดลอง และมีผลทำให้ลด Fertility ในห'y เพศผู้และเพศเมีย เมื่อใช้ยาในขนาด 90 
mg/kg/day ( สูงกว่าขนาดยาสูงสุดที'ใช้ในมนุษย์ 8 เท่า )

8. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ : FDA Category อ
9. การใช้ยาในหญิงให้นมบุตร : Amiodarone ถูกขับออกทางนํ้านม ทารกจะได้รับยาประมาณ 25% 

ของขนาดยาที'มารดาได้รับ ดังนั้นจึงไม่แนะนำให้ใช้ในหญิงให้นมบุตร
10. การใช้ยาในผู้ปวย CHF : ยาอาจมี Negative Inotropic effects เล็กน้อย และอาจมี Flemodynamic 

effects ทเป็นผลจากการเพิม Sympathetic activity
11. การใช้ในผู้ปวยที'มีหน้าที่ตับผิดปกติ ควรลดขนาดยาลงเนื่องจากมีการลดการกำจัดยา
12. ภาวะ Flypokalemia อาจมีผลทำให้การใช้ยาไม่ได้ผลหรือทำให้เกิด Arrhythmia ควรแก้ไขสมดุลย์ 

ของอิเล็คโตรไลท์ก่อนให้ยา
13. การใช้ในผู้ที่มีหน้าที่ของต่อมไธรอยด้ผิดปกติ จะเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ Hypothyroidism 

หรือ Hyperthyroidism

4. เภสัชจลนศาสตร์ ดูในหน้า 144

5. การเกิดอันตรกิริยาชองยา
1. การเกิดอันตรกิริยาของยากับผลตรวจทางห้องปฏิบ้ตการ ได้แก่

-  Thyroid function : ระดับ X1 เพิ่ม1ขึ้น และ X  ลดลง โดยที'ต่อมไธรอยด์ปกติ
2. การเกิดอันตรกิริยาของยากับยา

Amiodarone Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description
Amiodarone Anticoagulants ♦ Hypoprothrombinémie effect of anticoagulants is augmented A 30% to 50% reduction in dose is typically required. The effect may persist for months after amiodarone discontinuation.
Amiodarone Beta blockers Pharmacologic effects of metoprolol and possi­bly other beta blockers eliminated by hepat c metabolism may be increased.
Amiodarone Digoxin ♦ Serum levels of digoxin are increased; actions may be enhanced, perhaps to the point of toxicity.
Amiodarone Flecainide t Increased flecainide plasma levels may occur.
Amiodarone Hydantoins ♦ Increased hydantoin concentrations with symp- toms of toxicity may occur. Also, amiodarone serum levels may be decreased.Hydantoins Amiodarone *
Amiodarone Procainamide Procainamide serum levels may be increased.
Amiodarone Quinidine Quinidine serum levels may be increased, pos­sibly producing potentially fatal cardiac arrhythmias.
Amiodarone Theophylline * Increased theophylline levels with toxicity may occur. Effects may not be seen for > 1 week of concomitant therapy and may persist for an extended period after amiodarone discontinuation.

* ^ =  Object drug increased + - Object drug decreased
Reference : Drug Facts an d  C om parisons, 1995 p  148n.



185

6. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

อาการท ี่เป ็น อ ัน ตรายและต ้องไต ้ร ้V การนกํใข  
ไ .  อาการที่มีอุบ้ติการณ์เกิดได้บ่อย ได้แก่

-  Neurotoxicity : มีอาการเดินโซเซ (พบ 20 - 40 % และมักมีอาการหลังได้รับยา Loading 
dose อาจเกิดอาการภายใน 1 สัปดาห์ ถึง 2 - 3 เดือน และอาจยังคงมีอาการแม้จะหยุดใช้ยาแล้วเป็นปี ) ชาหรือ 
รู้สึกปวดนิ้วมีอนิ้วเท้า มีอสั่น เกิดความผิดปกติในการควบคุมการเคลื่อนไหวรองร่างกาย แรนราอ่อนแรง

-  Photosenstivity : อาการแพ้แสงแดด ได้แก่ ผิวหนังอักเสบ พบประมาณ 10%
-  Pulmonary fibrosis or interstitial pneumonitis / alveolitis : มอาการไอ ใช้ตำ ปวดเวลา 

หายใจ หายใจหอบ ซึ่งพบได้ 10 - 15 % รองผู้ที,ใช้ยา โดยเฉพาะในผู้ที่ได้รับยา 400 mg/day อาการมักเกิดขึ้น 
หลังจากได้รับยานานประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี หรือหลังจากหยุดใช้ยา และพบว่ามีอัตราตายประมาณ 10%ซอง 
ผู้ที่เกิดอาการรองระบบทางเดินหายใจ

2. อาการที่พบได้ไม่บ่อย ได้แก่
-  Arrhythmia : มีอาการหัวใจเต้นเร็ว หรือลังหวะการเด้นรองหัวใจผิดปกติ
-  ผิวหนังมีสึนํ้าเงิน - เทา บรืเวณ ใบหน้า คอ และแขน [ มักพบหลังจากใช้ยานานกว่า 1 ปี 

โดยเฉพาะผู้ที,โดนแลงแดดบ่อย และอาการจะค่อย  ๆ หายไป (แต่จะไม่หายขาด) หลังจากหยุดใช้ยา I
-  Congestive heart failure : มีอาการหายใจลำบาก ปลายเท้าหรือเท้าบวม
-  Hyperthyroidism : พบประมาณ 2%รองผู้,ที,'ใช้ยา มีอาการกระลับกระส่าย ไวต่อความร้อน 

เหงื่อออก นอนหลับยาก นิ้าหนักตัวลดลง
-  Hypothyroidism : พบน้อยกว่า 10% รองผู้ที่ใช้ยา มีอาการคือ รู้สึกหนาว ผิวแห้งและบวม 

เหนี่อยผิดปกติ นํ้าหนักเพิ่ม
-  Noninfectious epididymitis : ยุงอัณ‘ทะบวมแดง
-  Ocular toxicity : Bilateral and symmetric asymptomatic corneal deposits เกิดกับผู้ปวยส่วน 

ใหญ่ที'ได้รับยาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน แต่ในบางรายอาจเกิดเร็วกว่านี้ มีประมาณ 10% ที'มีอาการทาง 
สายตา โดยจะมีอาการคือ การมองภาพเบลอ หรือมีภาพหลอนเป็นสึนิ้าเงินเรียวรอบ  ๆ ภาพทีมองเหิน ตาแห้ง 
มีความไวต่อแสงผิดปกติ อาการเหล่านิ้จะหายไปในระยะเวลาประมาณ 7 เดือนหลังจากหยุดใช้ยา

-  Sinus bradycardia : มีอาการหัวใจเต้นช้า การลดฃนาดยาจะช่วยบรรเทาอาการได้ แต่ใน 
บางรายอาจจำเป็นต้องแก้ไรด้วยการใช้ Pacemaker

3. อาการที่เกิดขึ้นได้น้อยมาก (Rare) ได้แก่
-  การแพ้ยา (มีผ่ืนที'ผิวหนัง) มักเกิดภายในช่วง 2 สัปดาห์แรกรองการรักษา
-  ตับอักเสบ (ตัวเหสึอง ตาเหสึอง) มักเกิดขึ้นหลังใช้ยาประมาณ 2 เดือน

อาการท ี่จ ำ เป ็นต ้องไต ้ร ับ การแก ่ใข เท ี่อม ีอาการร ุน แรงห ่ร ีอ ม ี อาการต ิด ต ่อก ัน เป ็น เวลาน าน
ไ. อาการที'พบได้บ่อย พบได้ประมาณ 25% ได้แก่ ท้องผูก ปวดศีรษะ ไม่อยากอาหาร (อาจทำให้ 

นํ้าหนักลดอย่างรุนแรง) คลื่นไล้ อาเจียน
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2. อาการที่พบได้ใม่บ่อย ได้แก่ การรับรสผิดปกติ (มีรสขมหรือรสโลหะ) สมรรถภาพทางเพศลดลงในผู้ 
ชาย มีนงง ใบหน้าแดง

7. ทารติดตามการรักษาในผู้ป้วย
1. การตรวจวัดเอนไชม‘จากตับ ได้แก่ SGOT 1 SGPT , Alkaline phosphatase : ควรตรวจวัดเปีนระยะ 

โดยเฉพาะ'ในผู้ปวยที่1ได้รับยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ท้าพบว่าระดับเอนไซม์สูงกว่าค่าปกติ 3 เท่า หรือสูงกว่า 
ค่า Baseline 2 เท่า หรือพบว่ามีอาการตับโต ( Hepatomegaly ) ให้พิจารณาลดขนาดยา

2. การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การติด Holter อาจช่วยในการติดตามผลการใช้ยาและปรับขนาดยา
3. การตรวจวัดหน้าที่ของต่อมไธรอยด์ : ควรตรวจลอบเป็นระยะ ๆ ในผู้ปวยที่'ใช้ยาอย่างต่อเนี่อง หาก 

พบว่าเกิดภาวะ Hyperthyroidism หรือ Hypothyroidism อาจต้องพิจารณาหยุดใช้ยาและรักษาความผิดปกติของ 
ต่อมไธรอยด์ต่อไป

4. การตรวจปอดด้วย'สูฟัง : ควรตรวจเป็นระยะ  ๆ หากพบว่ามีเสียง Rales, เสียงหายใจลดลง 1 Pruritic 
friction rub อาจเป็นการแสดงอาการของภาวะพิษต่อปอด

5. การตรวจ Chest X - r a y  : ควรตรวจก่อนใช้ยา และหลังจากใช้ยาทุก 3 - 6 เดือน เพี่อตรวจสอบ 
ภาวะพิษต่อปอด

6. การส่องตรวจปอด 1 ตรวจชิ้นเนื้อจากปอด และ Pulmonary function test : เป็นการตรวจสอบใน 
กรณีที่ลงลัยว่าเกิดภาวะพิษต่อปอดโดยไม่สามารถตรวจได้ด้วยการ X - ray ปอด

7. Gallium radionuclide scan : เป็นการตรวจลอบภาวะพิษต่อปอดในกรณีที่ไม่สามารถวินิจฉัยได้ด้วย 
การตรวจ Chest X-ray

8. ตรวจลอบระบบสายตาและการมองเห็น : ควรตรวจ Slit - lamp ก่อนใช้ยา และเมื่อสงลัยว่าเกิด 
อาการพิษต่อตา 8

8. ข้อแนะนำล้าหรับผู้'ปวย
1. ควรใช้ยาตามแพทย์ลังอย่างสมื่าเสมอ แม้จะเ[สีกว่าอาการดีชิ้นแล้วก็ตาม และพบแพทย์ตามนัด
2. หากลืมรับประทานยาให้ข้ามมื่อนื้’นไป และรับประทานยามื้อต่อไปตามปกติ ห้ามเพิ่มขนาดยาเป็น 

ลองเท่า และให้ปรึกษาแพทย์ท้าลืมรับประทานยามากกว่า 2 มื้อติดต่อกัน
3. ควรหลีกเลี่ยงแสงแดด หรือการให้ผิวหนังโดนแสงแดดโดยตรง และให้ปรึกษาแพทย์ท้าพบอาการ 

ผิดปกติทางผิวหนัง เช่น ผิวไหม้ ผิวหนังมีสีนื้าเงิน-เทา
4. การเกิดอาการไม่พิงประสงค์ที่ด้องรืบมาพบแพทย์ ได้แก่ อาการไอ ใช้ตํ่า ๆ ปวดเวลาหายใจ หายใจ 

หอบ เดินโซเช มีอาการหัวใจเต้นเริว หรือจังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ มีอาการหายใจลำบาก ปลายเท้าหรือ 
เท้าบวม อาการกระวนกระวาย ไวต่อความร้อน หรือหนาว เหงื่อออก นอนหลับยาก นื้าหนักตัวลดลง ผิวแห้งและ 
บวม เหนื่อยผิดปกติ นื้าหนักเพิ่ม ถุงอัณฑะบวมแดง การมองภาพเบลอ หรือมีภาพหลอนเป็นสีนื้าเงินเขียวรอบ 
ภาพที่มองเห็น ตาแห้ง มีความไวต่อแสงผิดปกติ มีอาการหัวใจเต้นช้า อาการแพ้ยา หรือตัวเหลือง ตาเหลือง

5. ควรแจ้งให้แพทย์ทราบหากท่านกำลังตั้งครรภ์ หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร



187

9. ชนาดุน.ฟิะการบ,ริหารยา 

ข น าดยาสำห ร ับ ผ ู้ให ญ ่
า. ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ : 5 - 1 0  mg/kg over 15-30 min. หลังจากนั้นให้ยาฉีดแบบต่อเนื่อง (IV 

infusion) 800 - 1200 mg ต่อวัน 
2. ชนิดรับประทาน :

2.1 Ventricular arrhythmias: Loading dose 800 mg - 1600 mg/day ติดต่อกันนาน 1 - 3 
ลัปดาห์ (อาจนานกว่านี้) จนได้ผลการรักษาตามต้องการ หรือเกิดอาการข้างเคียง ( อาจให้ยาพร้อมอาหารในผู้ที, 
มีอาการของระบบทางเดินอาหาร ) หลังจากนั้นควรลดขนาดยาลงเป็น 600 - 800 mg/day นาน 1 เดือน หลังจาก 
นั้นให้ลดขนาดยาลงเป็นขนาดยาทีตำที'สุดที่สามารถควบคุมอาการได้ ส่วน'ไหญ่ฃนาดยาสำหรับควบคุมอาการ 
ในระยะยาวคือ 400 mg/day (อาจเพิ่มหรือลดขนาดยาได้ตามความจำเป็น)

2.2 Supraventricular tachycardia : Loading dose 600 - 800 mg/day นาน 1 ลัปดาห์ หลังจาก 
นั้นลดขนาดยาเป็น 400 mg/day นาน 3 ล ัปดาห์ และให้ยาควบคุมอาการในระยะยาว 200 - 400 mg/day

หนายเหต  ุ 1 ไม่เป็นข้อบ่งใช้ไนประเทศแคนาดา

ข น าดยาสำห ร ับ เด ็ก
Loading dose : ชนิดรับประทาน 10 mg/kg/day หรือ 800 mg / 1.72 ทา2 of BSA / day นาน 10 วัน หรือ 

จนกว่าจะได้ผลการรักษาตามต้องการหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ หลังจากนั้นลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง เป็น
5 mg/kg/day หรือ 400 mg / 1.72 ทา2 of BSA / day ติดต่อกันประมาณ 2 - 3 ล ัปดาห ์หลังจากนั้นลดขนาดยาลง 
ให้เป็นขนาดที,ตํ่าทีสุดที'สามารถควบคุมอาการได้

Maintenance dose : ชนิดรับประทาน 2.5 mg/kg/day or 200 mg / า.72 m of BSA / day 9

9. ขเอกา?ค้า รูปแบบ ความแรง
Cordarone : tablet 200 mg 1 injection 150 mg/ 3 ml
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Coumarin and Indandione derivatives

1. ข้อบ่งใช้
1. ป้องกันและรักษาภาวะ Deep vein thrombosis, Thromboembolism, Pulmonary embolism
2. ใช้รักษาภาวะ Atrial Fibrillation ร่วมกับการเกิดลิ่มเลือดไหลออกจากหัวใจ (Embolization)
3. Wafarin ใช ้ป ้องก ัน Atrial Fibrillation with embolism และเป็นยาที่เสรมในการป้องกันการเกิดลิ่ม 

เลือดในระบบไหลเวียนโลหิตหลังการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย
4. Anisidione ใช้เป็นยาเสริมในการรักษาหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (Coronary occlusion)
5. ช ้อบ ่งใช ้ท ี่ย ังไม ่ได ้ร ับการยอมรับจาก FDA สหรัฐฯ ได้แก่ ใช ้ในการป ้องก ัน Recurrent transient 

ischemic attack, ลดความเสี่ยงของการกลับเป็นซํ้าฃองกล้ามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนี้ Wafarin จะ 
ใช ้เป ็นยาเสริมการรักษาภาวะ Small cell carcinoma of the lung โดยให้ร่วมกับรังษีรักษาและเคมี 
บำบัด

2. ข้อห้ามใช้
ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาดังต่อไปนี้ ( ยกเว้นกรณีพ ิเศ ษ ที่จำเป็นต้องใช้'ยา )

1. Threatened or incompleted abortion
2. Cerebral or dissecting aortic aneurysm
3. Active bleeding
4 Cerebrovascular hemorrhage ( comfirmed or suspected )
5. Recent or contemplated neurosurgery, ophthalmic surgery
6. Major surgery or other (especially if result in large open surfaces)
7. Hemorrhagic blood dyscrisias eg. Thrombocytopenia, Hemophilia or other hemorrhage tendency
8. Severe uncontrolled hypertension
9. Severe renal or hepatic disease

10. Pericardial effusion or Pericarditis
11. Pregnancy
12. History of warfarin - induced necrosis

3. ข้อควรระวัง
1. การใช้ในผู้ป่วยดังต่อไปนี้ ต้องมีการพิจารณาข้อดีข้อเสียก่อนใข้เสมอ

1.1 เด็กแรกคลอด
1.2 ผู้ปวยเบาหวานชนิดรุนแรง ยู้ที่มีความผิดปกติของหน้าที่ไต,
1.3 ย ู้ท ี่ม ีประวัต ิเป ็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร หริอกำลังเป็นแผลในกระเพาะอาหารหริอ 

ทางเดินหายใจ หรือ ทางเดินปัสสาวะ
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1.4 ผู้ที'ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง
1.5 ผู้ทีมความผิดปกติรองหน้าที่ไต, หน้าที่ตับ
1.6 ผู้ที่เปีนหลอดเลือดดำอักเสบรุนแรง
1 .7 ผู้ที่มิภ า ว ะ ร า ด ว ิต า ม ิน ซี ว ิต า ม ิน เค หรือภ า ว ะ  Protein C พร่อง (Protien c  deficiency
1.8 ผู้ทีได้รับยาสลบ ( Regional or lumbar block )
1.9 ผู้ที่ได้รับการเจาะหลัง
1.10 Subacute bacterial endocarditis
1.11 ข้ออักเสบชนิดหลายข้อ (Polyarthritis)
1.12 ความตันโลหิตสูง
1.13 ผู้ที'แพ้ยาหรือมิประวัติแพ้ยา
1.14 ผู้ป่วยที,มิปัญหาติดอัลกอฮอล์หรือเปินโรคจิต

2. การไข้ในหญ ิงให้นมบุตร : Wafarin ถูกรับออกทางนํ้านมไนรูปที'ไม่มิฤทธ และไม่มิผลต่อ PT รอง 
ทารก แต่ Anisindone และ metabolites ม ิการรับออกทางนํ้านมและพบว่าม ิผลทำให้เก ิดภาวะ 
Prothrombopenia และเลือดไหลไม่หยุดในทารกแรกคลอด

3. การไข้ในเด็กที'ม ิอายุน้อยกว่า 18ปี : ไม่มิข้อรุ)ลแสดงความปลอดภัย และประสิทธิภาพรองยา 
(อย่างไรก็ตาม ม ิการใช้ยาด ้านการแข้งต ัวรองเล ือดชนิดก ินในเด ็กท ี่ม ิป ัญหาลิ่มเล ือดอ ุดต ันจาก 
สาเหตุอ ืน ๆ เซ่น Nephrotic syndrome, Congenital heart lesions แต่โดยท้วไปมักเลือกใช้ Heparin 
เปีนทางเลือกแรกมากกว่าการใช้ Anticoagulants ชนิดรับประทาน เนื่องจากยาออกฤทธี้ได้เร็ว)

5. ภาวะทีม ิผลเพ ิมฤทธิ้ชองยา ได้แก่ Carcinoma, Hepatic disorder (hepatitis, Obstructive jaundice, 
biliary fistula), Febrile state, Preparatory bowel sterilization, recent Surgery, X-ray therapy, Vit k 
deficiency, Steatorrhea, CHF, Diarrhea, Poor nutritional state or collagen disease, Renal 
insufficiency, Hyperthyroidism.

6. ภาวะท ีม ิผลลดฤทธี้รองยา ได้แก่ Edema, Hyperlipidemia, DM, Hypothyroidism, Hereditary 
resistance of oral anticoagulants

4. เภสัช1จ«นศาสตร์

การดูดซึม : Anisindione และ Wafarin ถูกดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร แต่ Dicumaral ถูกดูดซ ึมไม่ดี
การกระจายยา : จับกับ Albumin ได้สูงถึง 99% ถูกทำลายที'ตับ และผ่าน enterohepatic circulation และกำจัด 
ออกทางปัสสาวะและอุจจาระ ในรูป metabolites
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ตารางสรุปm ส ัชจลนศาสตร์ของยาในกล ุ่มน ี้
Various Pharmacokinetic Parameters of Oral Anticoagulants

Oral anticoagulants Half-life ( Days ) Peak activity ( Days ) Duration ( Days )
Warfarin 1 - 2.52 1 . 5 - 3 2.- 5

Anisindione 3 -5 2 -3 1 - 3
Following drug discontinuation S-isimer ~ 2 days; R-isomer ~ 1.33 days

R e fe re n ce  : D ru g  F acts  a n d  C o m p a r is o n s , 1995 P88e.

5. การเก ิดอ ันตรกร ิยาของยา

1. ม ีผ ล ร บ ก ว น ผ ล ต ร ว จ ท างห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก าร ค ือ ท ำใ ห ้เก ิด ก าร เป ล ี่ย น ส ีฃ อ ง ป ัส ส าว ะ ท ี่เป ็น ด ่าง เป ็น ส ีส ัน แ ด ง

2. ก า ร เก ิด อ ัน ต ร ก ัร ย า ฃ อ ง ย า ก ับ ย า  ด ังส ร ุป ใน ตาราง

Oral Anticoagulant Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description

Acetaminophen Influenza virus 
Androgens vaccine 
Beta blockers Isoniazid 
Clofibrate Kétoconazole 
Corticosteroids Miconazole 
Cyclophosphamide Moricizine 
Dextrothyroxine Propoxyphene 
Disulfiram Quinolones 
Erythromycin Sulfonamides 
Fluconazole Tamoxifen 
Gemfibrozil Thioamines 
Glucagon Thyroid Hormones 
Hydantoins1

Anticoagulants ■f These agents may increase the  
anticoagulant effect of warfarin or 
anisindione. The risk of bleeding 
may be increased. The mechan­
ism of the interaction is unknown 
or complicated.

Amiodarone Phenylbutazones2 
Chloramphenicol Propafenone 
Cimetidine Quinidine 
Ifosfamide2 Quinine 
Lovastatin SMZ-TMP 
Metronidazole Sulfinpyrazone 
Omeprazole

Anticoagulants ♦ These agents may increase the 
anticoagulant effect of warfarin or 
anisindione due to inhibition of 
the anticoagulant's hepatic 
metabolism. The risk of bleeding 
may be increased.

Chloral hydrate 
Loop diuretics 
Nalidixic acid

Anticoagulants t These agents may increase the 
anticoagulant effect of warfarin or 
anisindione due to displacement 
from binding sites. The risk of 
bleeding may be increased.

Aminoglycosides 
Mineral oil 
Tetracyclines 
Vitamin E

Anticoagulants + These agents may increase the 
anticoagulant effect of warfarin or 
anisindione due to interference  
with vitamin K. The risk of bleed­
ing may be increased.

* ♦  ะ Object drug increased
1 Hydantoin serum levels may also be increased.
2 May also displace the anticoagulant from protein binding sites.

R e fe re n ce  : D ru g  F acts  a n d  C o m p a r is o n s , 1995 P88h.
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กา?เกิดอันตรกิริยาชองยา(ต่อ)

Oral Anticoagulant Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description

Cephalosporins’
Diflunisal
NSAIDs
Penicillins
Salicylates

Anticoagulants ♦ These agents may increase the 
anticoagulant effect of warfarin 
and increase the risk of bleeding 
due to effects on platelet function, 
and, in the case of NSAIDs, Gl irri­
tant effects.

Ascorbic acid Griseofulvin 
Dicloxacillin Nafcillin 
Ethanol2 Sucralfate 
Ethchlorvynol Trazodone

Anticoagulants ♦ These agents may decrease the 
anticoagulant effect of warfarin or 
anisindione. The mechanism of 
the interaction is unknown.

Am inoglutethi- Etretinate 
mide Glutethimide 

Barbiturates Rifampin 
Carbamazepine

Anticoagulants These agents may decrease the 
anticoagulant effect of warfarin or 
anisindione due to induction of 
the anticoagulant’s hepatic micro­
somal enzymes.

Cholestyramine3 Thiopurines5 
Contraceptives, Spironolactone6 

oral4 Thiazide diuretics* 
Estrogens4 Vitamin K7

Anticoagulants ♦ These agents may decrease the 
anticoagulant effect of warfarin or 
anisindione due to various 
mechanisms.

* ♦  = Object drug increased ♦  = Object drug decreased
1 Those agents w ith a methyltetrazolethiol side chain.
2 Chronic consumption may increase the clearance of the anticoagulant; moderate to small doses do 

not alter the anticoagulant effect.
3 Reduced anticoagulant absorption and possibly increased elimination.
4 Increased risk of thromboembolism in rare instances which is in contrast to the intended effect of 

the anticoagulant.
s Thiopurine-induced increase in synthesis or activation of prothrombin.
6 Diuretic-induced hemoconcentration of clotting factors.
7 Vitamin K overcomes interference of vitamin K-dependent clotting factors by anticoagulants.

R e fe re n ce  : D ru g  F a c ts  a n d  C o m p a r is o n s , 1995 P88i.

6. อาการไม่พึงป?ะสงค์จากการใช้ยา
1. ภาวะเลือดไหลในร่างกาย (Hemorrhage) อาการแสดงของภาวะการมีเลือดออกในร่างกาย ได้แก่ 

ปวดท้อง หรือมีอาการบวม, ปวดหลัง. ปัสสาวะเป็นเลือด, อุจจาระเป็นสีดำหรือเป็นเลือด, ท้องผูก ( จากภาวะ 
Hemorrhage-induced paralytic ilius or intestional obstruction ), ไอเป็นเลอด, มีนงง ปวดศีรษะอย่างรุนแรงหรือ 
เป็นติดต่อกันนาน, ปวดข้อ ข้อขัด หรือ ข้อบวม , อาเจียนเป็นเลือด หรือมีสีคล้ายกาแฟดำ ซึ่งอาการต่าง  ๆ
เหล่านีจะมีความรุนแรงต่างกันไป ขึ้นกับตำแหน่ง ขนาดของอวัยวะ และความรุนแรงของภาวะเลือดออกนั้น ๆ

2. อาการไม่พึงประสงค์อื่น  ๆ ได้แก่ คลื่นไล้ ท้องเสีย มีไข้ ผิวหนังอักเสบ ผิวหนังบวมแดง ผื่นลม 
พิษ ผมร่วง แผลในปาก ปัสสาวะเป็นสีล้มแดง priapism paralytic ileus and intestinal obstruction from 
submucosal or intramural hemorrhage.
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ตารางสร ุปอาการไม ่พ ึงประสงค ์ของ Coumarin และ Indandione derivatives
The following side effects / adverse effects have been selected on the basis of 
their potential clinical significance (possible signs and symptoms in parentheses 
where appropriate) - not necessarily inclusive :*

I I I I I I

M edical a tte n tio n  needed
A d re n a l in s u ffic ie n c y ,a c u te  (diarrhea, nausea with or without vomiting, 
stomach cramps or pain) R R R

A g ra n u lo c y to s is  o r u + R R
Leukopen ia  (chill, fever, sore throat, unusual tiredness or weakness) u + L L

D e rm a titis , A lle rg ic  (skin rash, hives, and / or itching) L R R

D ia rrhea u + M L

H e p a to to x ic ity  (dark urine, yellow eyes or skin) u + R R

N ausea o r  v o m it in g u + L L

“ P u rp le  to e ” s yn d ro m e  (blue or purple toes, pain in toes) บ R R

R enal da m a g e  w ith  re su lta n t ed em a  a n d  p ro te in u r ia  (bloody or cloudy 
urine; difficult or painful urination; sudden decrease in amount of urine; swelling of 
face, feet and / or lower legs) u + R R

Sore, u lce rs , o r  w h ite  sp o ts  in  m o u th  o r  th ro a t u + R R
S tom a ch  c ra m p s  o r  p a in u + L L

M edical a tte n tio n  needed o n ly  if  con tin u in g  o r bothersom e 
B lo a te d  s to m a ch  o r  ga s บ M บ

Loss o f  a p p e tite บ L บ
P ara lys is  o f  a c c o m o d a tio n  (blurred vision or other vision problems) u + บ บ
U n u su a l h a ir  lo ss u + L L

I = A n is in d io n e  , I I  = D ic um o ro l , I I I  = W a rfa rin

* Differences in frequency of occurrence may reflect either lack of clinical-use data or actual pharmacologic
distinctions among agents. M= more frequent; L= less frequent; R= rare; u= unknown.

-I- Although not documented with anisindione, these effects have been reported with phenindione, an 
indandione derivative that IS no longer commercially available. Other adverse effects or abnormalities reported with 
phenindione include aplastic anemia, eosinophilia, leukocytosis, thrombocytopenia, atypical mononuclear cells, red cell 
aplasia, presence of leukocyte agglutinins, and exfoliative dermatitis. Because anisindione is chemically related to 
phenindione, these side effects should be considered potential side effects of anisindione also.

R e fe re n ce  : U S P  D l, 1994 p  231.
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การได ้ร ับยาเก ินขนาด
อาการแสดงรเองการได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ เลือดออกตามไรฟันขณะแปรงฟัน เกิดจุดเลือดออกใต้ 

ผิวหนัง หรัอจํ้าเลือดโดยไม่ทราบสาเหตุ เลือดออกทางจผูกโดยไม่ทราบสาเหตุ มีเลือดไหลออกมากผิดปกติจาก 
บาดแผล หรอรอยมีบาด การมีประจำเดือนมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ

7. กา?ต ิดตามการรักษา'ไนผ ู้ปวย
1. การตรวจวัด Prothrombin Time (ควรว ัดก ่อนใช ้ยาและท ุก2 4 ชั่วโมงในระยะเริ่มต้นการรักษา จน 

กว่าจะไต้ขนาดยาทีต้องการ หลังจากนั้น ให้วัดลัปดาห์ละ 1 ถึง 2 ครั้ง นาน 3 - 4 ลัปดาห์ ต่อจากนั้นตรวจวัด 
ทุก 4 ถึง 6 สัปดาห์ ) นอกจากนี้ การใช้ร่วมกับ Heparin จะมีผลเพิ่ม PT ประมาณ 10 - 20 %

2. การตรวจวัด International Normalized Ratio (INR)
3 ตรวจสอบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารโดยการตรวจอุจจาระ (Stool exam for Occult blood)
4. ตรวจสอบภาวะเลือดออกในปัสสาวะ (Hematuria)

8. คำแนะนำสำห ร ับผู้ปวย
1. ใช้ยาตามแพทย์สั่งและไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อตรวจวัด PT อย่างสมํ่าเสมอ
2. หากลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีทีนึกได้ แต่หากนึกได้ตอนใกล้มื้อกัดไปหรอในวันกัด 

ไป ห ้ามรับประทานยาเพ ื่มข ี้น เป ็น  สอง เท่า ให้รับประทานยาในขนาดปกติ และจดนันทีกมื้อทีลืมไว้ และ 
แจ้งให้แพทย์ทราบเมื่อมาพบแพทย์ตามนัด

3. ควรแจ้งให้แพทย์ทุกท่าน ทันตแพทย์ เภสัชกร ทราบว่าท่านรับประทานยานี้อยู่
4. ไม่ควรรับประทานยาอื่น  ๆ เช่น ยาแอสไพรัน ยาบรรจุเสร็จอื่น  ๆ โดยไม่ได้ปรกษาแพทย์
5. ควรมีบัตรที,บอกรายละเอียดว่าท่านรับประทานยานี้อยู่ ติดตัวท่านเสมอ
6. ควรหลีกเลียงเหตุการณ์หรือกิจกรรมที,อาจท่าให้ท่านได้รับบาดเจ็บ และควรระมัดระวังการใช้ของมี 

คม ที'อาจเป็นสาเหตุให้เกิดบาดแผล เช่น ใบมีดโกน เป็นต้น
7. ลดการดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล์ หรือไม่ควรดื่มมากกว่าที'เคยดืมตามปกติ
8. ควรรับประทานอาหารตามปกติ ในสัดส่วนที'พอเหมาะ ไม่ควรเปลี่ยนนิสัยการรับประทาน หรือการ 

รับประทานวิตามิน อาหารเสริม โดยไม่ได้ปรกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากอาจมีผลต่อฤทธี้ของยา โดย 
เฉพาะการรับประทานอาหารที'มีวิตามินเค (เช่น ผักใบเขียว เนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากนม เป็นต้น)

9. ควรปรักษาแพทย์ หากท่านไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ หรือมีอาการปวดท้องหรือเป็น 
โรคกระเพาะอาหาร ท้องเลีย มีไข้

10. ควรระมัดระวังการหยุดใช้ยา เนื่องจากจะมีผลท่าให้เกิดปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือดได้
11. อาการไม่พึงประสงค์ที'ท่านต้องรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ การเกิดภาวะเลือดออก ได้แก่ ปวดท้อง 

หรือมีอาการบวม, ปวดหลัง, ปัสสาวะเป็นเลือด, อุจจาระเป็นลีดำหรือเป็นเลือด, ท้องผูก ( จากภาวะ เลือด 
ออกและท่าให้ลำไล้ไม่ท่างาน หรือการอุดตันของลำไล้ ) 1 ไอเป็นเลือด, มีนงง ปวดศีรษะอย่างรุนแรงหรือเป็นติด 
ต่อกันนาน, ปวดข้อ ข้อขัด หรือ ข้อบวม 1 อาเจียนเป็นเลือด หรือมีลิคล้านกาแฟดำ
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1 2 .  ม ี อ าก ารไ ซ ้ ห น าวส ัน  เจ ็บ ค อ  แ ผ ล ใน ป าก  ผ ื่น แ ด ง อ ่อน แรง ให ้ท ่าน ร บ ป ร ึก ษ าแ พ ท ย ์

13. ค วร แ จ ้งแ พ ท ย ์ข อ งท ่าน ห าก ท ่าน ก ำล ังต ั้ง ค ร ร ภ ์ห ร ือ ว างแ ผ น จ ะ ม ีบ ุต ร  ห ร ือ อ ย ู่ใน ระห ว ่างให ้น ม บ ุต ร

9. ขนาดแฉะการบริหา?ยา
ข น าด ย า ท ี่ใ ช ้1ข ึ้น ก ับ ค ่า  PT และ INR ด ังส ร ุป ใน ต ารางต ่อ ไป น ี้

ACCP /NHLB I Recommended Therapeutic 
Range fo r Oral Anticoagulant Therapy

Condition PT ratio1 INR
Acute M l2 1.3 to 1.5 2 to 3
A tria l fibrillation2 1.3 to 1.5 2 to 3
Mechanical prosthetic valves 1.5 to 2 3 to 4.5
Pulmonary embolism, treatment 1.3 to 1.5 2 to 3
Systemic embolism 

Prevention 1.3 to 1.5 2 to 3
Recurrent 1.5 to 2 3 to 4.5

Tissue heart valves 2 1.3 to 1.5 2 to 3
Valvular heart disease2 1.3 to 1.5 2 to 3
Venous thrombosis

Prophylaxis (high-risk surgery) 1.3 to 1.5 2 to 3
Treatment 1.3 to 1.5 2 to 3

1 ISI of 2.4
2 To prevent systemic embolism

R e fe re n ce  : D ru g  F a c ts  a n d  C o m p a r is o n s , 1995 p 88k.
Loading dose : ส่วนใหญ่ถ้าต้องการผลที่เร็ว มักใซ้ Heparin และใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด 

รับประทานในการคงระดับยาในเลือด หรืออาจให้ยาในขนาดสูง 10 mg ต่อวัน เป็น Loading dose ติดต่อกัน 2 ถึง 
4 วัน และหลังจากนี้นปรับขนาดยาตามค่า PT จนกว่าจะไต้ค่า PT หรือ INR ตามต้องการ ( ไม่แนะนำให้ใช้ยา 
ในขนาดสูงถึง 30 มก.ต่อวัน เนืองจากจะทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค่ใต้สูง และไม่ไต้ช่วยให้ 
ไต้ผลดีและเร็วอีกด้วย)

อาจให้ Heparin ร่วมกับ Wafarin ในวันแรกของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด หรืออาจให้ Wafarin 
ในวันที่ 3 หรือ 6 หลังจากให้ Hepairn และหลังจากนี้นใช้ยาตั้งสองร่วมกันจนกว่าจะไต้ค่า PT หรือ INR อยู่ในช่วง 
ที่ต้องการ

การใช้ในผู้สูงอายุ ควรใช้ขนาดที่ตํ่าที่สุดที่ให้ผลในการรักษา
ระยะเวลาในการใช้ยา ควรพิจารณาจากประวัติการกลับเป็นซํ้าฃองการเกิดลืมเลือดอุดตันหลอดเลือด 

หรือประวัติความเจ็บปวย สภาวะของโรคอื่น  ๆ ที่มีผลต่อการใช้ยา หรือยามีผลต่อสภาวะโรคตั้น  ๆ ตลอดจนเหตุ 
ผลของการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ( เช่น Atrial fibrillation )

การใช้ยาในขณะที่ต้องไต้รับการผ่าดัด หรือการท -  
ควรปรับยาให้มีค่า PT และ INR อยู่ในระดับที่ตํ่าที่สุดของช่วงที่มีผลต้านการแข็งตัวของเลือด 10

10. ร ูปแบบความแ?ง แฉะขเอการค้า
Coumadin 1 Crystalline wafarin Na : tablet 2 mg, 5 mg.
Orfarin , Wafarin : tablet 3 mg, 5 mg.



195

Enoxaparin

1. ข ้อ บ ่งใช ้
1. Prevention of deep vein thrombosis, which may lead to pulmonary embolism, following hip

replacement surgery.

2. Unlabelled use : Enoxaparin is currently being investigated for use following knee replacement

2. ข ้อ ห ้าม ใช ้
1. ภาวะทีมีเลือดออก (Active major bleeding)

2. ภาวะเกล็ดเลือดลดลง (Thrombocytopenia) และสัมพันธ์กับการตรวจพบ Antibody ของ Platelet เม่ีอ 

ใช้ Enoxaparin

3. ผู้ที'แพ้ต่อ Enoxaparin, Heparin, หรือผลิตภัณฑ์จากหม)

3. ข ้อคว?ระวัง
1. การบริหารยา : ไม่ควรบริหารยาแบบฉีดเช้ากล้ามเนื้อ

2. การเปลี่ยนยาระหว่าง Enoxaparin กับ Heparin : ไม่ลามารถเทียบ unit เๆอง Enoxaparin กับ 

Unfractionated heparin หรือ Low molecular weight heparin ชนิดอืน ๆ

3. ใช้อย่างระมัดระวังในภาวะที,มีเลือดออก (Hemorrhage) หรือในสภาวะที่มีโอกาสเลี่ยงต่อการมีเลือด 

ออก เซ่น Bacterial endocarditis, Congenital or acquired bleeding disorders, Ulceration or angiodysplatic Gl 

disease, Hemorrhagic stroke or shortly after brain, Spinal or ophthalmological surgery. ซึงภาวะเลือดออก 

สามารถเกิดขึ้นได้ทุกตำแหน่งของร่างกาย ควรหาตำแหน่งของการมีเลือดออกเมื่อเกิดภาวะ Hematocrit ต่ํา หรือ 

ความดันโลหิตตํ่าโดยไม่ลามารถหาคำอธิบายถึงสาเหตุได้

4. ภาวะ Thrombocytopenia ชนิดปานกลาง (platelet count : 100,000 - 50,000 mm 3) พบไดประมาณ 

2%ในผู้ปวยที่ได้รับ Enoxaparin 1 3% ในผู้ป่วยที่ได้รับ Heparin เพราะฉะนั้นต้องติดตามภาวะ Thrombocytopenia 

อย่างใกล้ชิด

5. การใช้ในผู้ปวยที่มีความผิดปกติของหน้าที่ไต : ชึ่งมีผลทำให้การกำจัดยาช้าลง

6. ควรระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีการกำจัดยาออกจากร่างกายได้ช้ากว่าคนปกติ

7. การใช้ในหญิงมีครรภ์ FDA category B ควรใช้เมื่อมีช้อบ่งใช้ที่ซัดเจนและจำเป็นเท่านั้น

8. การใช้ในหญิงให้นมบุตร ไม่มีช้อมุ)ลแสดงว่ามีการซับยาออกทางนื้านม

9. การใช้ในเด็ก ไม่มีช้อมุ)ลแสดงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยาในเด็ก

10. หากเกิดภาวะ Thromboembolism ทั้ง  ๆ ทีมการ'ใช้ Enoxaparin ในการป้องกันอยู่แล้ว ให้หยุดใช้ยา 
และเริ่มการรักษาภาวะ Thromboembolism อย่างเหมาะสมตอไป
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4. เภสัช'จฟินศาสตร์
*  ฤทธี้ Anti-factor Xa และ Antithrombin สูงสุดทีเ่วลา 3 - 5 ชั่วโมงหลังบริหารยาแบบ SC

*  Mean absolute bioavailability ~ 92%

Volume of distribution ~ 6 L.

+  IV : total body clearance ~ 20 ml/min.

ประมาณ 8% - 20% ของฤทธ Anti-factor Xa พบในปัลสาวะภายใน 24 ชั่วโมงหลังให้ IV 

Elimination half-life หลังให้ SC ~ 4.5 ซ้วโมง 

+  เมือให้ยาขนาด 40mg : duration of anti-factor activity ~ 12 ชัวโมง

5. กา?เท ิด อ ัน ตรก ิร ิยาข องยา
1. อาจเกิดลันตรกรยากับ Anticoagulants หรือ Antilplatelet

2. การเกิดอันตรกิริยากับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ อาจมืผลเพิ่มเอ น ไซ ม ์ AST, ALT มากกว่า 3 

เท่าของค่าปกติสูงสุด (พบประมาณ 5%) แต่ค่าที่สูงขึ้นนี้ไม่มืความลัมพันธ์กับ Billirubin

6. กา?เกด อาการไม ่พ ิงป ?ะส งค ์
1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ (Hemorrhage) อัตราการเกิดภาวะเลือดออกตามตาราง

Major Bleeding Episode1: Enoxaparin vs Heparin vs Placebo
Parameter Enoxaparin Heparin Placebo

Dose 30 mg every 12 hr 15,000 un its /24  hr
Number of patients 786 541 50
Incidence 4% 6% 4%

1 Bleeding complication considered major if accompanied by a significant clinical event or if hemo­
globin decreased by >  2 g/d l or transfusion of >  2 units of b ood products was required.

R eference : Drug Facts and  C om parisons, 1995 p  86c.
2. ตารางสรุปอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Enoxaparin

Enoxaparin Adverse Reactions (%)

Adverse reaction

Enoxaparin 
30 mg every 12 hr 

(ท = 786)

Heparin
15,000 un its/24 hr 

(ท = 541)
Placebo 
(ท = 50)

Severe Total Severe Total Severe Total
Fever <1 4 <1 3 0 4
Pain <1 2 1 3 0 8
Hemorrhage <1 5 <1 5 0 2
Nausea <1 3 <1 2 0 2
Ecchymosis <1 2 <1 2 0 2
Hypochromic anemia 1 3 3 7 2 ไ ๐
Edema 1 3 <1 2 0 4
Peripheral edema 1 3 1 5 0 0
Confusion <1 2 <1 1 0 0

R eference : Drug Facts an d  C om parisons, 1995 p  87.
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7. กา?ต ิดตามการร ักษาในผ ู้'ป ่วย
1. Complete blood count 1 Platelet count

2. Stool occult bood test 8

8. ขนาดน.ละกา?บริหารยา
ในผูป้ ่วยท่ีทำ Hip replacement: Initial dose 30 mg BID, sc ท้นทหีลังผ่าตัด และโม่เกิด 24 ช่ัวโมงหลัง 

ผ่าตัด และใช ้ต่อไปจนกว่าจะมั่นใจว่าภาวะ Deep vein thrombosis ได้รับการแก้ไข โดยเฉลี่ยใช้เวลาในการรักษา 

ช่วงประมาณ 7 ถึง 10 วัน
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Heparin

1. ข ้อ บ ่ง ใช ้
า. ใช้ป้องกันและรักษาภาวะก้อนเลือดอุดตันในหลอดIลือดดำใหญ่ (Deep vein thrombosis) ภาวะ 

ก้อนเลือดอุดตันในเสันเลือดระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary thromboembolism) ภาวะก้อนเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral arterial embolism) ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะและเกิดก้อนเลือดไหล 

ออกจากหัวใจไปรุjอวัยวะอีน ๆ (Atrial fibrillation with embolization)

2. ใช้ในการรักษาหริอวินิจฉัย Acute or chronic consumption coagulopathies ( Disseminated intra­

vascular coagulation [DIC] )

3. การใช้ยาซนาดตำ'] ใช้ในการป้องกันการเกิด Deep venous thrombosis และ Pulmonary embolism 

หลังผ่าตัดบริเวณช่องท้องและทรวงอก หริอในผู้ปวยที่มีโอกาลเลี่ยงต่อการเกิดลืมเลือดอุดตันหลอดเลือด ไต้แก่ 

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ( Urology patient ) หญิงมีครรภ์ที่มีประวัติ Thrombo­

embolism ผู้ป่วยโรคลมปัจจุบัน (Storke)llละเปีนโรคหัวใจล้มเหลวแบบเลือดคั่ง (Congestive heart failure) ผู้ป่วย 

ที่เป็นกล้ามเนื้อตายแบบเฉียบพลัน (Acute Ml) หริอมีการติดเชื้อในปอด (Pulmonary infection)

4. ใช้ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในการผ่าตัดพลอดเลือดแดงและหัวใจ, การเปลี่ยนถ่ายเลือด, ระบบไหล 

เวียนโลหิตนอกร่างกาย ( Extracorporial circulation ) เช่น การฟอกเลือด (Hemodialysis), การเก็บตัวอย่างเลือด 

เป็นต้น

5. ช้อบ่งใช้ที่ยังไม่มีการระบุชัดเจนในประเทศสหรัฐฯ ได้แก่

5.1 การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหัวใจห้องล่างช้าย (Left ventricular thrombi) หริอการเกิด 

Cerebrovascular accident หลังการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Post Myocardial infarction)

5.2 การใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยการให้ทางหลอดเลือดดำแบบต่อเนื่อง 

( Continuous infusion ) ในผู้ป่วย Angina pectoris ที่ใช้วิธีการรักษาแบบปกติ1ไม่'ได้ผล ( การบริหารแบบไม่ต่อเนื่อง 

[intermittant heparin injection) จะไม่ได้ผลเท่ากับการให้ทางหลอดเลือดดำแบบต่อเนื่อง )

5.3 ใช้ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในสมองในผู้ป่วย Stroke

5.4 ใช้ร่วมในแผนการรักษาผู้ปวยที่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (Coronary occlusion) ร่วม 

กับการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน (Acute Ml) โดยทั่วไปจะให้ Heparin ท้นทีหลังจากการใช้ 

Thrombolytic ( ส่วนใหญ่ให้ Heparin ภายใน 2 ถึง 8 ช่ัวโมง และให้ต่อไปอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง )

2. ข ้อ ห ้าม ใช ้
1. ห้ามใช้ในผู้ทีแพ้ Heparin

2. ผู้ทีมีภาวะเกล็ดเลอดลดลงชนิดรุนแรง (Severe thrombocytopenia)

3. ภาวะเลือดออกที'ไม่สามารถควบคุมได้ (Uncontrolled bleeding) ยกเว้นกรณีที'เกิดลิ่มเลือดกระจาย 

ในหลอดเลอด (Disseminated intravascular coagulation)

4. ผู้ป่วยทีไม่สามารถมารับการตรวจวัดค่าการแข็งตัวของเลือดได้อย่างสมํ่าเสมอ
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5. Threatened abortion

6. เล้นเลือดโปงพอง (Aneurysm) 1 ผู้ที1ได้รับการผ่าตัดสมอง หรือ หลอดเลือดเอออตา (Cerebral or 

aorta dissecting) ยกเว้นกรณีผ่าตัดเพื่อการรักษา

7. ภาวะเลือดออกในสมอง

8. ภาวะความตันโลหิตสูงชนิดรุนแรง และไม่สามารถควบคุมความตันโลหิตได้

ห มายเห ต ุ ■จ้อ 5 ถึง 9 เป็นข้อห้ามยกเว้นกรณีสุดวิสัย และจำเป็นต้องใช้ Heparin เท่านั้น

3. ข ้อควรระวัง
1. การบรืหารยา ห้ามบริหารยาแบบฉีดเข้ากล้ามเนื้ออย่างเด็ดขาด เนื่องจากจะทำให้เกิด Hematoma

2. ภาวะเลือดไหลไม่หยุด อาจเกิดขึ้นได้ในทุกตำแหน่งของอวัยวะ หากพบว่า มีค่า Hematocrit ต่ํา 1 

ความตัน'โลหิตตา, หรืออาการอื่น ๆ ที'ไม่ทราบสาเหตุ ควรนึกถึงภาวะเลือดออกในร่างกาย อาการต่าง ๆ อาจ 

แตกต่างกันไปขึ้นกับตำแหน่งที'เกิดปัญหาเลือดออก และปริมาณการสูญเสียเลือด เช่น เกิดอัมพาต ปวดศีรษะ 

เจ็บหน้าอก ปวดท้อง ปวดข้อ หายใจถี' ๆ หายใจลำบาก มีการบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ ช๊อก อุจจาระหรือ 

ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น

3. การใช้ Heparin อาจทำให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง เนื่องจากไปเพื่มระตับ Free Fatty Acid จาก 

การกระตุ้นเอนไซม์ Lipoprotein lipase

4. การดื้อยา ซึ่งมักพบร่วมกับภาวะ ไข้ ลิ่มเลือดอุดตันในเล้นเลือด หลอดเลือดดำอักเสบก่อนการเกิด 

ลืมเลือด (Thrombopheblitis) การติดเขึ้อร่วมกับการเกิดลิ่มเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย มะเร็ง และผู้ปวยหลังผ่าตัด

5. หลังการใช้ยา อาจเกิดปัญหาโปตัสเชียมในเลือดสูง ตังนั้นควรระมัดระวังการใช้ในผู้ปวยโรคเบา 

หวานและผู้ปวยทีมีความผิดปกติของไต

การใช ้ยาใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญ ห าด ังต ่อไป น ี้ ค ว รพ ิจ ารณ าช ้อ ด ีแล ะช ้อ เส ีย ก ่อ น ม ีการใช ้ได ้แก ่
1. ใช้อย่างระมัดระวังในผู้ปวยที่ได้รับยาสลบเฉพาะที' และ lumbar block

2. การใช้ในผู้ปวยทีมีความผิดปกติของระบบเลือด หรือภาวะเกล็ดเลือดพร่อง หรือผู้ป่วยที,มีโอกาส 

เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก ควรใช้อย่างระมัดระวัง

3. การใช้ในเด็กแรกคลอด

4. การใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดรุนแรง

5. การ่ใช้ในผู้ปวย Subacute bacterial endocarditis

6. ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร

7. ผู้ที'ใช้ห่วงคุมกำเนิด

8. ผู้ที'เพิงได้รับการผ่าตัดสมอง หรือผ่าตัดตา

9. ผู้ปวย Pericarditis or Pericardial effusion

10 .  ผ ู ้ ท ี ่ ม ีความผิดปกติ'ซองหน้าที,'ไตทุกระตับ

11. ผู้ที1ได้รับการเจาะหลัง (Spinal puncture)
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12. ผู้ที,ได้รับบาดเจ็บรุนแรง โดยเฉพาะบริเวณประสาทส่วนกลาง

13. ผู้ที,กำลังม ีอ า ก า ร ของว ัณ โรค

14. ผ ู้ท ี่ม ีแ ผ ล ใ น ก ร ะ เพ าะ อ าห าร  ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ  ห ร ือ ท าง เด ิน ป ัส ส าวะ

15. ผูทมีหลอดเลอดอักเสบ (Active vasculitis)

16. ผู้ที่มีหน้าที่ตับผิดปกติทุกระดับ

17. หญิงให้นมบุตร ซึ่งพบว่าหลังจากได้รับ Heparin 2 ถึง 4 ลัปดาห์จะพบปัญหากระดูกพรุน

(Osteoporesis) แต่ไม่พบว่ามีการขับยาออกทางนั้านม

18. ก าร ใช ้ใ น ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ : FDA category  C

19. การ,ใช้ในผู้ปวยสูงอายุ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในร่างกายมากกว่าคนปกติ โดยเฉพาะ 

ปวยหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี

4, เภส ัชจ ล นศาสตร์
1. การดูดซึม: Heparin ไม่ถูกดูดซึมในทางเดินอาหาร ตังนั้นจึงต้องบริหารยาโดยวิธีฉีด

: Onset : IV infusion ยา'จะออกโเทธ้ี'ทันที, Subcutaneous ใช้เวลาประมาณ 20 - 60 นาที

2. การกระจายยา : Heparin จับกับโปรตีนในเลือดในปริมาณที่สูงมาก ส่วนใหญ่เป็น LDL, Fibrinogen, 

Globulin

3. ยาถูกทำลายที่ตับ แต่ในช่วงแรกของการใช้ยา ร่ายกายจะกำจัดยาทาง Reticuloendothelial system

4. ขับออกทางปัสสวะในรูป Metabolites

5. ค่าครึ่งชีวิตของยา เฉลี่ยประมาณ 1.5 ชั่วโมง ( ช่วงระหว่าง 30 - 180 นาที (ซึงอาจสูงกว่าค่าทีระบุ 

ในผู้ปวยที่ม ีความผิดปกติของหน้าที่ต ับ ไต อ้วน แต่จะตํ่ากว่าค่าที่ระบุในผู้ปวยที่เปีน Pulmonary 

embolism ติดเช้ือ หรือเป็นโรคเนื้องอก

5, กา? เก ิด อ ัน ต ?ก ิร ิยาช องยา
ตารางสร ุป การเก ิดอ ัน ตรกร ิยาของยา

Heparin Drug Interactions
Precipitant drug Object drug* Description

Cephalosporins Heparin ♦ Several parenteral cephalosporins have caused 
coagulopathies; this might be additive w ith  heparin, 
possibly increasing the risk of bleeding.

Nitroglycerin Heparin * The pharmacologic effects of heparin may be 
decreased, although information on the interaction 
is conflicting.

Penicillins Heparin t Parenteral penicillins can produce alterations in 
platelet aggregation and coagulation tests. These 
effects might be additive w ith heparin, possibly 
increasing the risk of bleeding.

Salicylates Heparin * An increased risk of bleeding is possible during 
concurrent administration.

# ♦  = Object drug increased +  = Object drug decreased

R eference : Drug Facts and  C om parisons, 1995 p  88a.
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ก าร ๓  ดอ ันตรก ิร ิยาของยาอ ับผลตรวจทางห ้องป ฎ ิบ ้ต ิการ
1. มีผลเพิมระดับเอนไซม์ AST,ALT อย่างมีนัยสำคัญ

2. ถ้ามีการเก็บตัวอย่างเลือดที,ประกอบไปด้วย Heparin มากกว่า 10%ของปริมาตรเลือด จะมีผลทำให้ 

การตรวจวัดระดับก็าชในเลือดมีความคลาดเคลื่อนได้

6. อาการไม ่พ ึงประสงค ์จากกา?ไซ ้ยา
1. ภาวะเลือดออกในร่างกาย (Hemorrhage)

2. เกิดการระคายเคืองบริเวณที'บริหารยา (Local irritaiton), ผิวหนังร้อนแดง (Erythema), ปวดบริเวณที 

ฉีด, แผลเฟ้อย (Ulceration) และ Hematoma ซึ่งพบหลังการบริหารยาแบบฉีดเช้าใต้ผิวหนังที่ลืก และจะพบบ่อย 

ในการบริหารยาแบบฉีดเช้ากล้ามเนื้อ, Subcutaneous และ Cutaneous necrosis , Histamine-like reaction

3. การแพ้ยา อ าก าร ท ีพ่บไดบ้ ่อย ได้แก่ ใช้ หนาวสั่น ผื่นลมพิษ อ าก ารท ี่พบไมบ่ ่อย ได้แก่ หอบ 

หืด, เยื่อเมือกในช่องจยูกอักเสบ (Rhinitis) 1 น้ําตาไหล, ปวดศีรษะ, คลื่นไล้ อาเจียน, ช็อก, Anaphylactoid 

reaction, ภาวะแพ้โดยเกิดหลอดเลือดหดตัว ทำให้ปลายมือปลายเท้าขาดเลือด และมีอาการปวด ซึ่งอาจเกิด 

หลังการใช้ยา 6 ถึง 10 วัน และเกิดติดต่อก้นนาน 4 ถึง 6 ช่ัวโมง

4. ภาวะเกล็ดเลือดลดลง (Thrombocytopenia), กระดูกพรุน (เกิดขึ้นเมื่อมีการใช้ยาในระยะยาว และใช้ 

ยาในขนาดสูง), การกดการสร้าง Aldosterone 1 Delayed transient alopecia 1 Priapism 1 Rebound hyperlipidemia 

(พบหลังการหยุดใช้ยา)

7. ก ารต ิด ตาม การร ักษาไน ผ ู้ปวย
1. การตรวจสอบการแข็งตัวของเลือด

ควรมีการวัดค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ทีแสดงการแข็งตัวของเลือดก ่อนใช้ยา ( ยกเว้นกรณีฉุก 

เฉีนและจำเป็นต้องใช้ยาในขณะนั้นทันที ) ได้แก่ Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) เพื่อใช้เป็นค่า 

เปรียบเทียบและติดตามผลการใช้ยาต่อไป และควรตรวจวัดอย่างสมื่าเสมอ จนกว่าจะได้ค่าที่อยู่ในช่วงที

ต้องการ และได้ขนาดยาที'เหมาะสม

2. Hematocrit

3. Platelet count (ควรตรวจวัดก่อนให้การรักษา และวัดทุก ๆ ช่วง 2 ถึง 3 วัน เพื่อตรวจหาภาวะเกล็ด 

เลือดทีลดลง (Thrombocytopenia)

4. Occult blood ( stool test )
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8. ข น าด แ ล ะ การบร ิหา?ทา
1. ขนาดทั่วไปสำหรับผู้ใหญ่ สรุปได้ดังตาราง

ตาราง drug facts and comparisons P 279

Heparin Dosage Guidelines
Method of 

administration Frequency Recommended dose1
Subcutaneous2 Initial dose 10,000 -  20,000 units3

Every 8 hours 8 ,0 0 0 - 10,000 units
Every 12 hours 15,000 -  20,000 units

Interm ittent IV Initial dose 10,000 units4
Every 4 to 6 hours 5,000 -  10,000 units4

IV Infusion Continuous 20,000 -  40,000 un its/day3

1 Based on a 68 kg (150 lb) patient.
2 Use a concentrated solution.
3 Immediately preceded by IV loading dose of 5,000 units.
4 Adm inister undiluted or in 50 to 100 ml 0.9% Sodium Chloride.

R eference : Drug Facts and C om parison s,1995 p  88b.

2 ขนาดสำหรับเด็ก : Initial dose : 50 unit/ kg. IV bolus

: Maintenance dose : 100 unit/kg/dose drip every 4 hr. or 20,000 น/ทา2/24 hr 

continuous IV infusion

3. การใช้ยาขนาดตำ เพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดดันหลอดเลือดหลังผ่าดัด

: 5000 unit sc 2 ชั่งโมงก่อนผ่าดัด และให้ต่อไป 5000 unit ทุก 8 ถึง 12 ช่ัวโมง 

นานประมาณ 7 วัน หรือจนกว่าผู้ปวยจะสามารถเดินได้ ซึ่งอาจนานกว่าที,ระบุ 

(ในการฉีดให้ใช้เข็มขนาด 26 ถึง 26 guage เพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

โดยฉีด Deep SC และช้อบ่งใช้นื้ควรใช้ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 40 ปี และกำลัง 

จะได้รับการผ่าดัด (ดูข้อควรระวังและข้อห้ามใช้)

m n ย เห ตุ หากพบว่าเกิดเลือดไหลไม่หยุดระหว่างหรือหลังการผ่าดัด ให้หยุดใช้ Heparin และใช้

Protamine sulfate เป็นยาต้านฤทธี้ แต่ถ้าหากพบว่า แม้จะได้รับยาในขนาดตํ่า ๆ แล้วยังเกิด Thromboembolism 

ให้ใช้ยาในขนาดปกติ จนกว่าจะมีช้อห้ามใช้ (ดูข้อห้ามใช้)

4. ขนาดที1ใช้ในการผ่าดัดหัวใจและหลอดเลือด : ขนาดเริ่มต้น ไม่ต่ําก'ว่า 150 unit/kg ในผู้ป่วยที่ผ่าดัด 

หัวใจ ( ส่วนใหญ่แล้ว ใช้ขนาด 300 unit/kg สำหรับผู้ที่ได้รับการผ่าดัดที่ใช้เวลาน้อยกว่า 60 นาที และ 400 

unit/kg ในผู้ป่วยที,ได้รับการผ่าดัดที'ใช้เวลามากกว่า 60 นาที )

5. ขนาดที่ใช้ในการเปลี่ยนถ่ายเลือด : เติม Heparin 400 unit - 600 unit ต่อเลือด 100 ml เพื่อป้องกัน 

การเกิดลิ่มเลือด ( โดยการผสม Heparin 7500 unit ใน 0.9%NSS ชนิดฉีด 100 ml และใช้ส่วนผสมนี้ 6 ml ถึง 8 

ml ผสมกับเลือดที'จะใช้ในการเปลี่ยนถ่าย ) และไม่ควรใช้เลือดที'ผสม Heparin ในการตรวจวัด Isoagglutinin, 

Complement, Erythrocyte fragility, Platelet count
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ห ม าย เห ต ุ หลังจากฉีด iv bolus ครั้งส ุดท ้ายอย่างน ้อย 5 ชั่วโมง หรือ 24 ชั่วโมง หลังการฉีด SC ครัง 

สุดท้าย ให้วัด Partial Thromboplastin Time (PTT) และเม ื่อมีการใช้ Heparin อย ่างต ่อเน ื่องจนค่า PTT อยู่ในช่วงที่ 

ต้องการ ให ้หย ุดใช ้ Heparin และขณะเดียวก ันให ้เร ิ่มยาต้านการแซ็งต ัวของเล ือดชนิดรับประทานต่อไป

(ร ู. ร ูปแบบความแรง ช ั่อก า?ค ้า
-  Heparin DBL, Heparin Na : 5,000 u/ml X 1 ml (Ampule)

-  Heparin LEO, Heparin Na : 5,000 u/ml X 5 ml (Vial)

-  Heparin NOVO, Heparin Na : 5,000 u/ml X 10 ml, 5 ml (Vial)

-  Heparin Sodium UPJOHN, Heparin Na : 1,000 u/ml X 10 ml, 10,000 u/ml X 4 ml

-  Thrombo 3000, Heparin Na : Cream 14 gm.
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Cholestyramine
1. ข ้อบ ่งใช ้

1. ภาวะไขม ันในเล ือดส ูง ( Hyperlipidemia )

2. ร ักษาอาการค ัน ( Antipruritic ) จากการอุดต ันรองทางเดิน'นาดี ( Cholestasis )

3. อ ื่น  ๆ ได ้แก่ ท ้องเส ียจากสาเหตุของนํ้าด ีเก ินในอุจจาระ, พ ิษจาก Digitalis, Pseudomembranous 

Colitis จากการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะ

2. ข ้อห ้าม ใช ้
1. ท ่อนำด ีอ ุดต ัน ( Completed Biliary Obstruction )

2. แพ้เรชีน ( Hypersensitivity to Bile Acid Séquestrants )

3. ข ้อคว?ระวัง
1. การใช ้ในหญ ิงม ีครรภ ์

2. การ'ใช้ในผู้ที,ม ีอาการท ้องผ ูก

3. การใช ้ในผ ู้ท ี่ม ีความผ ิดปกต ิของการด ูดช ีมอาหาร ( Malabsorption )

4.. การใช ้ในผู้ท ี่ม ีความผิดปกต ิซองการสูญเส ียโลห ิต ( Bleeding Disorder )

5. ผู้ที'เปินนิ่งในถุง'นาดี

6. การใช ้ในผ ู้ท ี่ม ีความผ ิดปกต ิของระบบทางเด ินอาหาร

ค ว ร ห ย ุต ใช ้ย า  ถ ้า พ บ ว ่าม ีก าร เพ ิ่ม ข ึ้น ข อ งร Z ด ับ  T r ig ly c e r id e  ใน เล ือ ด อ ย ่าง เด ่น ช ้ด  
ห ม าย เห ต ุ - ระต ับ Trig lyceride อาจเพ ิมข ึ้น  5-20 % ในสัปดาห์แรก แต ่จะลดลงจนน ้อยกว่าระต ับก ่อน  

รักษาภายใน 4 ส ัปดาห ์

- Cholestyramine ม ีผลลดระตับ LDL ได ้ประมาณ 20 % จากระต ับเด ิม

4. เภส ัชจลน ศาสตร ์
1. ยาไม ่ถ ูกด ูดซ ึมทางระบบทางเด ินอาหาร

2. ระยะเวลาที,ยาเร ิ่มออกฤทธิ้ ( Onset of Action )

ผลลด Cholesterol ม ักได ้ผลภายใน 1 เดือนหลังเริ่มใช้ยา แต่ผลลด LDL ม ักเกิดขึ้นใน  

4-7 วันหลังเร ิ่มใช ้ยา

: ผลบรรเทาอาการค ันจาก Cholestasis ม ักได ้ผลภายใน 1-3 ส ัปดาห ์หล ังเร ิ่มร ับประทานยา 

: ผลบรรเทาอาการท้องเส ีย ม ักได ้ผลภายใน 24 ช ั่วโมงหลังเร ิ่มร ับประทานยา

3. ระยะเวลาท ี'ยาออกถ ุทธ ิ้ ( Duration of Action )

: หล ังหย ุดใช ้ยา ระตับ Cholesterol จะกลับสู่ระต ับเด ิมใน 2-4 ส ัปดาห ์
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5. กา?เก ิดอ ัน ตรท ?ยาชองยา
1. Cholestyram ine ม ีผลลดการด ูดซ ึมของยาอ ื่น   ๆ เม ื่อร ับประทานยาร ่วมก ัน  ควรร ับประทานยาอ ื่น  

ก ่อนร ับประทาน Cholestyram ine ประมาณ  1 ช ั่วโมง หรือ หล ังร ับประทาน Cholestyram ine  

ประมาณ 4 6  ชั่วโมง ยาดังกล ่าวได ้แก ่

Acetaminophen .Amiodarone, Corticosteroids, Digitalis glycosides, Methotrexate,

Naproxen, Phenylbutazone, piroxicam, Thiazides diuretics, Thyroids, Ursodiol,

Wafarin, Propanolol, Penicillin G หรือ Penicillin ชน ิดรับประทาน  

หมายเหต ุ : ควรร ับประทาน Cholestyram ine ก ่อน D ig ita lis g lycoside 8 ช ั่วโมง เนื่องจาก 

Cholestyram ine ม ีผลเพ ิ่มการด ูดซ ึม  และ ลดการกำจ ัดยาทาง Enterohepatic 

recycling ของ Digitalis glycoside

2. Cholestyram ine ม ีผลลดการด ูดซ ึมว ิตาม ีนท ีละลายได ้ในไขม ัน เช่น ว ิตาม ิน  A „ D, E, K ดังนั้นการ 
ใช ้ยาในระยะยาว ควรพ ิจารณาให ้ว ิตาม ิน A, D ชนิดฉีดเสริมแก่ย ู้ปวย

6. อากา?ไม ่พ ึงป?ะสงค ์จากกา?ใช ่เยา
1. ผลต ่อระบบทางเด ินอาหาร. ได ้แก ่ ท ้องผ ูก ปวดท ้อง อาหารไม ่ย ่อย เล ือดออกในทางเด ินอาหาร 

คลื่นไท้ อาเจ ียน ท้องเสีย จุกเสียด แน่นท้อง

2. ผลต่อระบบประสาท ได้แก่ ปวดศ ีรษะ กระวนกระวายใจ มีนงง ว ิงเว ียนศ ีรษะ ^ อื้อ เป็นลม

3. เก ิดความผ ิดปกติของการสูญเส ียโลหิต ( จากการขาดวีตาม ีน K )

4. ผลต ่อการตรวจทางห ้องปฎิป ็ต ิการ ได้แก่

- ม ีการเพ ิ่มของเอนไซม์จากดับ ได้แก่ AST , Alkaline Phosphatase

- ลดระด ับอ ิเลคโตรไลท ์ได ้แก ่ Potassium 1 Sodium

7. ก ารต ิด ต ามกา?ร ักษาในผ ้ปวย
1. ตรวจวัดระดับ Prothrombin Time เป ็นระยะ ๆ

2. ตรวจว ัดระด ับ Calcium ในเล ือดเป ็นระยะ  ๆ เน ื่องจากยาอาจม ีผลลดการด ูดซ ึม  Calcium จากทาง 

เดินอาหาร โดยเฉพาะเม ื่อม ีการใช ้ยาเป ็นระยะเวลานาน

3. ตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ( Cholesterol 1 Triglyceride ) 8 *

8. ข ้อแน ะนำใน กา?ใช ้ยาท ้าห ร ับ ผ ู้ป วย
1. ควรร ับประทานยาก ่อนอาหาร หร ือขณ ะท ้องว ่าง โดยผสมยาก ับน ั้าหร ือเครองด ื่มได ้เป ็นยาแขวน  

ตะกอน

2. ไม ่ควรรับประทานยามากกว่าหรือน ้อยกว่าท ี'แพทย์ล ัง

3. ถ ้าล ืมรับประทานยา ให ้ร ับประทานทันท ีท ีน ึกได ้
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4. อ าก ารช ้าง Iค ียงท ี่พบได ้บ ่อยได ้แก ่ อาการท้องผ ูก คลื่น'ไท้ อาเจ ียน เล ือดออกในทางเด ินอาหาร 

ปวดท้อง อาหารไม่ย ่อย ถ้าอาการเหล่าน ี้ร ุนแรง ควรปรึกษาแพทย์

5. อาการช ้างเค ียงท ี่ อ า จ เก ิด เมื่อใช ้ยาเป ็นระยะเวลานาน และควรรบปร ึกษาแพทย ์ ได้แก่ 

ภาวะความผิดปกดิฃองการส ูญเส ีย'โลห ิต มีเล ือดออกตามไรฟัน อุจจาระเป็นสีดำ เป็นต้น

6. ควรมาพบแพทย์ตามน ัดอย่างลม ื่าเสมอ

7. ไม ่ควรร ับประทานยาอ ื่น  ๆ โดยไม่แจ้งแพทย์หรือเภสัชกร

8. ไม ่ควรหยุดรับประทานยาเอง ควรให้แพทย์เป ็นผู้ปรับขนาดยา หรือลังหยุดยา

9. ยาด ังกล ่าวไม ่สามารถร ักษาโรคให ้หายราดได ้ แต ่สามารถควบคุมอาการของโรคเท ่าน ั้น และการ 

รับประทานยาอย ่างสม ื่าเสมอร่วมก ับการควบค ุมอาหารจะช ่วยให ้ได ้ผลด ีมากย ิ่งข ึ้น

10. เก ็บยาในที่แห ้ง ไม ่ม ีแสงแดดล่องถึง และเก็บยาให้พ ้นมือเด ็ก

9. ช น าด และการบ ?ห า?ยา
1. ขนาดสำหรับผ ู้ใหญ ่ท ั่วไป

: 4 gm วันละ 1-6 ครั้ง ก ่อนอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง

: ขนาดสูงส ุดในการรักษาภาวะไขมันในเล ือดส ูง คือ Cholestyramine 32 กรัมต ่อวัน  

หรือ 8 ซองต่อวัน

: ขนาดสูงล ุดท ี่ใช ้ในการรักษาอาการด ันจาก Cholestasis คือ Cholestyramine 16 กรัม

2. ขนาดสำหรับเด ็ก

: เด ็กอาย ุมากกว่า 12 ปี ใช ้ขนานผู้ใหญ ่ 

: เด็กอายุ 6-12 ปี ใช ้ขนาด 80 มีลลิกร่ม ต่อ กิโลกรัม ต่อ วัน 

: ไม ่แนะนำให ้ใช ้ในเด ็กอาย ุต ํ่ากว ่า 6 ปี 10

10. ร ึเอการค ้า ร ูปแบบ ความแรง
Q u e s tra n  ม ีล ักษณะเป ็นผง granule ประกอบด้วย Cholestyramine 4 กร ัมต ่อนำหม ักท ังหมด 9 กรัม 

ต่อซอง
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Fibric Acid Derivatives

1. ข ้อ บ ่ง ใช ้
ใช้รักษาภาวะไขมันในเลือดสูง ชนิด 2a,2b,4,5 ( มีระดับ Triglyceride สูง ) โดยใช้ร่วมกับการควบคุม 
อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ปวยที่ม ีโอกาสเสี่ยงต่อการเปินโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือเป็นผู ้
ปวยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่แล้ว

2. ข ้อ ห ้าม ใช ้
1. ผู้ทีแพ้ Fibric acid

2. ผู้ที่มีความผิดปกติของหน้าที่ดับ ไต ชนิดรุนแรง

3. ผู้ที่มีประวัติเป็นนิ่ว'ในถุงนั้าดิ

4. ผู้ที่เป็น'โรคดับแข็ง

5. หญิงมีครรภ์ หรือ หญิงให้นมบุตร เนื่องจากยังไม่มีข้อผูลแสดงความปลอดภัยที่ช้ดเจน

3. ช ู้อควรระวัง
บ การใช้ยาในผู้ปวยสูงอายุ ควรระมัดระวังเรื่องขนาดยา เนื่องจากส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุมักมีปัญหา 

เรื่องหน้าที่ไตเสื่อมตามอายุ ดังนั้นอาจจำเป็นต้องปรับขนาดยา 
2. ยาอาจทำให้เกิดนิ่วในถุงนั้าดิหรือในทางเดินนั้าดิ ( Cholelithiasis )

ถ้าพบว่าผู้ป่วยเป็นนิ่วในถุงนั้าดิ ( Gall Stone ) ควรหยุดใช้ยา

4. ก าร เก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาของยา
1. เมื่อใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม HMG Co-A Reductase Inhibitors จะทำให้ผู้ปวยมีโอกาสเกิดกล้ามเนื้อ 

อักเสบ ( Rhabdomyositis ) ร่วมกับภาวะไตวาย ผลดังกล่าว อาจพบตั้งแต่รื่มใช้ยาร่วมกันนาน

2 สัปดาห์ แต่ในบางรายอาจเกิดอาการเมื่อใช้ยาร่วมกันนานหลายเดือน

2. เมื่อใช้ร่วมกับยาต้านการแข็งดัวฃองเลือดชนิดกิน เซ่น Wafarin จะมีผลทำให้ฤทธี้ต้านการแข็งตัว 
ชองเลือดของ Wafarin เพิ่มขึ้นไต้ ควรติดตามวัดค่า Prothrombin Time และปรับขนาดยาต้านการ 
แข็งตัวชองเลือด 5

5. อาการไม ่พ ึงป?ะสงค ์จากกา?ไซ ้ยา
1. อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ใจสัน หัวใจเต้นผิดอังหวะ

2. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง คลื่นไล้ อาเจียน อาหารไม่ย่อย ท้องผูก ท้องเลีย 
อาจทำให้เป็นนิ่วในถุงนั้าดิ

3. อาการทางกล้ามเนื้อลาย ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดข้อ มีไข้ อาการเหมือนไข ้
หวัด อาการเหล่านื้มักเกิดร่วมกับการมีระดับเอนไขม์ Creatinine Kinase ในเลือดสูง
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4. อาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผื่นแพ้ หรือ ผื่นลมพิษ ฃนร่วง ผิวแห้ง

5. เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

6. มึนงง ซึมเศร้า ปวดศีรษะ แขนขาซา อ่อนแรง อ่อนเพลีย

7. อาจเกิดโลหิตจาง ( Anemia ) ไขกระดูกถูกกด เกล็ดเลีอดตํ่า อีโอสิโนพิลสูง ( Eosinophillia )

6. การต ิด ตาม กา?ร ักษ าใน ผ ู้ป วย
1. ตรวจวัดระด้นไขมันในเลือดหลังให้การรักษาในช่วง 2-3 ลัปดาห์แรก หลังจากนั้นควรวัดทุก  ๆ 3-6 

เดือน ถ้ าระดับไขมันไม่ลดลงตามต้องการหลังใช้ยาและควบคุมอาหาร 3 เดือนแรก ควรพิจารณา 
การใช้ยาใหม่ อาจต้องเปลี่ยนกลุ่มยาเพื่อให้เกิดผลการรักษาที่ดื

2. ตรวจหน้าที่ดับ โดยวัดระดับเอนไซม์ AST ถ้าระดับเอนไซม์เพื่มขึ้นมากกว่า 100 U/L ควรหยุดใช้ยา

ตารางเปรียบเท ียบยาในกลุ่ม F ibric  A c id  D eriva tives

Parameters Gemfibrozil Fenofibrate Bezafibrate

ซื่อการค้า Hidil 1 Lopid Lipanthyl Bezalip 1 Bezamil

รูปแบบ ความแรง แคป*ฐล 300 mg, แคป,แล 100 mg, 600 mg ยาเม็ด 200 mg

ยาเม็ด 600 mg ชนิดออกฦทธเนิ่น 400mg

เภลัซซ'?,1.เศโ'สร!?.

Protein binding 99 % > 99 % 94 % - 96 %

Half life (multiple dose) 1.5 ชั่วโมง

Excretion 70%in urine,6%in feces

ขนาดและการบรืหารยา

- ขนาดทั่วไป 600 mg วันละ 2 คร้ัง 200-400 mg แบ่งให้วันละ 200 mg วันละ 3 คร้ัง

ก่อนอาหาร 30 นาที
*

1-3 ค รัง ชนิดออกฤทธิเนิน วันละ 
1 คร้ัง

-ในผู้ท ี่ม ึความผิดปกติ +  CICr = 10-50 ml/min ♦  ไม่ แนะนำให้ใช้ในผู้ท ี, +  CICr = 40-60 ml/min

ของหน้าที่ไต ใช้ขนาด 600 mg/d เปินไตวายเรื้อรัง ใช้ขนาด 400 mg/d 1

•fr CICr < 10 ml/min 4» CICr = 15-40 ml/min

ใช้ขนาด 300 mg/d ใช้ขนาด 100-200 mg/d 
*  ผู้ท่ีล้าง'ไต ใช้ขนาด

200 mg ทุก 3 วัน

หมายเหต  ุ : CICr หมายทง Creatinine Clearance
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HMG Co-A Reductase Inhibitors

1. ข ้อบง่ใ ช ้
ใช้ร่วมกับการควบคุมอาหารในการลดคลอเลสเตอรอล ( Cholesterol ) และ แอลดืแอล ( LDL)

ในผู้ปวยที'เป็นโรคไรมันสูงกลุ่ม 2a ,2b ระดับต้น ( Primary Hypercholesterolemia Typella, lb )

ที1มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวไม่ได้ผล 
และไม่ส่ามารถใช้ยากลุ่ม Bile Acid Séquestrants ได้ นอกจากนี้อาจใช้ในผู้ปวยที่มีความผิด 
ปกติของระดับไตรกลีเชอไรดั ( Triglyceride ) ร่วมกับคลอเรสเตอรอล ( Cholesterol )

2. ช ้อห ้าม ใช ้
1 . ผ ู้ที'แพ้ต่อส่วนประกอบของยา

2. เป็นโรคดับหรือมีการเพิ่มรองระดับเอนไซม์จากดับโดยไม่ทราบสาเหตุ

3. หญิงมีครรภ์หรอหญิงให้นมบุตร

3. ช ้อควรระวัง
1. ความผ ิดป กต ิของต ับ

ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ที'มีประว้ดีเป็นโรคดับหรอดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรตรวจการ 
ทำงานของดับทุก 4 ถึง 6 สัปดาห์ในช่วง 3 เดือนแรกรองการรักษา และตรวจทุก 6 - 8 สัปดาห์ ในช่วง 12 
เดือนต่อไป หลังจากนี้นควรตรวจทุก 6 เดือน ถ้าพบว่ามีการเพิ่มของระดับเอนไซม์ ทรานซามีเนส

(Transaminase) ให้ตรวจสอบการทำงานรองดับชํ้า และติดตามผลอย่างใกล้ชิด ถ้าพบว่าระดับเอนไซม์เพิ่มขึ้นถึง 
3 เท่าจากค่าปกติจะต้องหยุดใช้ยา และถ้าพบว่าหลังจากหยุดยาแล้วระดับเอนไซม์ยังไม่ลดลงควรพิจารณาส่ง 
ตรวจชิ้นเนี้อดับต่อไป

2. ผ ล ต ่อ ก ล ้าม เน ื้อ ล าย
กล้ามเนื้อลายอักเสบและพบ Myoglobin ในปัสสาวะ (Rhabdomyolysis) ร่วมกับภาวะไตวาย 

หรือปวดกล้ามเนื้อร่วมกับมีการเพิ่มรองเอนไซม์ Creatinine Phosphokinase ( CPK ) ควรหยุดใช้ยา
3 . ผลต ่อระบบต ่อมไร ้ท ่อ

พบว่า Pravastatin อาจมีผลต่อระบบสเตียรอยด์ฮอร์โมน ส่วน Simvastatin และ Lovastatin

ไม่พบผลดังกล่าว
4. การใช ้ยาในห ญ ิงม ีครรภ ์และห ญ ิงให ้น มบ ุตร

ยาในกลุ่มนี้อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ จึงไม่แนะนำให้ใช้ในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร
5. ก ารใช ่ใน เด ็ก

ไม่แนะนำให้ใช้ในเด็ก อายุตํ่ากว่า 2 ปี เนื่องจาก ยารบกวนการสร้างคลอเลสเตอรอล 
อย่างไรก็ตามไม่พบรอมูล การใช้ยาในเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี
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4. ก าร ๓ ดอ ัน ต รก ิร ิยาชองยา
1. ก าร ๓ ดอ ัน ตรกร ิยาของยาท ับ ยา
♦  ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants)

ผลคอ ทำให้ระตับยาต้านการแข็งตัวของเลือดในเลือดสูงขึ้นไต้ ควรติดตามตรวจวัดค่า 
Prothrombin Time อย่างสมื่าเสมอเมื่อมีการใช้ยาร่วมกัน

♦  ยาลดไขมันชนิดจับกับเกลือนั้าดี (Bile Acid Séquestrants)

ผลคือ ทำให้การเอื้อประโยชน์ในร่างกาย (Bioavailability) ของ Pravastatin ลดลง 40-50% ควร 
รับประทาน Pravastatin ก่อนรับประทาน Bile Acid Séquestrants 1 ช.ม.หริอหลังรับประทาน Bile 
Acid Séquestrants 4 ซ.ม.

พ  Cyclosporin,Erythromycin,Gemfibrozil,Immunodepressants.หรอNiacin

ผลคือ ทำให้เพ่ิมโอกาสของการเกิด Rhabdomyolysis and Myopathy ควรหลีกลี่ยงการใช้ยา 
เหล่านิร่วมกับ HMG - Co A Reductase Inhibitors 

O  Digoxin

ผลคือ ทำให้ระดับ Digoxin ในเลือดสูงขึ้นเล็กน้อย
2. การ เก ิด อ ัน ต รก ิร ิยาข องยาก ับ อาห าร
♦  Lovastatin : เมื่อรับประทานยาขณะท้องว่าง พบว่า ระตับยาในเลือดลดลง 1 ใน 3 เมื่อเปรยบ 

เทียบกับการรับประทานยาพร้อมอาหารเพราะฉะนั้นควรรับประทานยาพร้อมอาหาร

♦  Pravastatin และ Simvastatin : อาหารไม่มีผลรบกวนฤทธิ๋ลดไขมันของยานั้งสอง
3. การเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาก ับผลตรวจท างห ้องป ฏ ิบ ้ต ิการ
♦  ผลต่อระตับ Cretinfne kinese (CK): ถ้าพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของระตับเอนไชม์ CK อย่างผิดปกติ ร่วม 

กับภาวะกล้ามเนื้ออักเสบ และไตวาย จะต้องหยุดใช้ยา

♦  ผลต่อระตับเอนไซม์ Transaminase: ถ้าพบว่าระตับเอนไซม์ transaminase เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เท่า 
ของค่าปกติ ต้องหยุดใช้ยา

5. อาการไม ่พ ึงป ระส งค ์จากการใช ้ยา
อาการไ ม ่พ ิงประสงค ์ท ีพ่ บ ไ ด ้บ่อย

- ท้องผูก ท้องเสีย คลื่นไล้ ท้องอืด ปวดท้อง จุกเสียด แลบหน้าอก

- มีนงง ปวดศีรษะ

- ผื่นแพ้ที'ผิวหนัง

- นอนไม่หลับ สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ( พบเฉพาะ Lovastatin )

* ถ้าอาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้เกิดขึ้นและไม่รุนแรง ไม่จำเปินต้องเปลี่ยนแปลงการรักษา

อาการไ ม ่พ ิงประสงค ์ท ีพ่ บ ไ ม ่บ่อย แ ต ่อาจเป ็นอันตราย

- ปวดกล้ามเนื้อ มีไข้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง อ่อนเพลีย เปินตะคริว

- การมองเห็นผิดปกติ สายตาเบลอ ( พบใน Lovastatin 1 Pravastatin )
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6. การตดิตามการรกัษาใ.นผ ู'้ปวย
า . การทำงานซองตับ ( Liver Function Tests )

ควรตรวจวัดระตับเอนไซม์Transaminase และ Creatinine Kinase ก่อนเริมใช้ยา และหลังใช้ยา 
ทุก 4-6 ลัปดาหในช่วง 15 เดือนแรกของการรักษา ต่อจากนั้นควรวัดเป็นช่วง ๆทุก 6 เดือน

2. ตรวจวัดสายตา Slit Lamp

ควรตรวจ Slit Lamp ก่อนใช้ยา และตรวจชํ้าทุก  ๆ ปี ในช่วงที,ใช้ยา

3. ระตับ Cholesterol ในเลีอด

ควรตรวจวัดระตับไขมันในเลือดก่อนให้การรักษา และตรวจชื้าหลังจากเริ่มใช้ยา 4 สัปดาห์ 
และหลังจากนั้นควรติดตามวัดระดับ Cholesterol เป็นระยะๆ ถ้าพบว่าระตับไขมันไม่ลดลงกึงระตับที,ต้องการภาย 
ใน 3-6 เดือน ควรพิจารณาเปลี่ยนกลุ่มยาและหยุดใช้ยากลุ่มนี้

ๆ .  คำแนะนำ'ในการ,ใช ้ยาล ัาหรับผ ู้'ปวย
1. ไม่ควรใช้ยานี้เมื่อท่านมีอาการตังต่อไปนี้

- แพ้ยากลุ่ม HMG Co-A Reductase Inhibitors

- อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ หรือคาดว่าจะตังครรภ์ หรือกำลังให้นมบุตร

- อายุตํ่ากว่า 2 ปี

- ใช้ยาอืน  ๆ อยู่ ได้แก่ Cyclosporin, Erythromycin, Gemfibrozil, Cimetidine, Niacin

- เป็นโรคลมซัก หรือไต้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ และไข้ยากดภูมีต้านทาน หรือมีประวัติเพิงไต้ 
รับการผ่าต ัดใหญ่หรือมีความตันโลหิตตา หรือเป็นโรคของระบบต่อมไร้ท่อ หรือติดเชื้อ 
รุนแรง

2. ความสำคัญของการใช้ยาตามแพทย์ลัง ไม่ควรเพิมหรือลดขนาดยาเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดอันตรายไต้

3. เมื่อลืมรับประทานยาให้ร ับประทานท้นทีท ี่น ึกได้ แต่ถ้านึกได้ตอนใกล้กับมื้อต่อไปก็ไม่ต้องรับ 
ประทาน ให้รับประทานยามื้อต่อไปโดยไม ่เพ ม ขน าดยาเป ็น สองเท ่า

4. ควรเก็บยาในที่แห้ง ไม่มีแลงแดดส่องกึง และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก

5. ข้อควรระวังในการใช้ยา

- ควรมารับการตรวจตามแพทย์'นัดอย่างลมื่าเสมอ

- ไม่ควรหยุดใช้ยาเองโดยไม่แจ้งแพทย์

- อาการช้างเคียงที่สำคัญที่อาจเกิดชื้นได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นไข้ เป็นตะคริว อ่อน 
แรง ถ้าท่านเกิดอาการเหล่านี้ ควรแจ้งแก่แพทย์ของท่าน

- อาการข้างเคียงที่อาจพบได้บ ่อย ได้แก่ คลื่นไล้ ปวดท้อง ท้องอืด จุกเสียด มึนงง ปวด 
ศีรษะ นอนไม่หลับ ถ้าอาการเหล่านี้ใม่รุนแรง ก็ไม่จำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงการรักษา แต่ 
ถ้าอาการเกิดชื้นมาก และทำให้ท่านรุ้สึกไม่สบาย ควรแจ้งแก่แพทย์ หรือ๓ ลัชกร
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ตารางเปร ียบเท ียบยาในกล ุ่ม  H M G  Co-A Reductase In h ib ito rs

Parameters Lovastatin Pravastatin Simvastatin

1.รูปแบบ-ความแรง 20 mg, 40 mg Tab 10 mg, 20 mg Tab 10 mg Tab

2.ชึ่อการค้า Mevacor Mevalotin Zocor

3.ฃนาด-การบริหารยา +  2 0 m g . ต่ อ ว ัน ร ับ +  1 0 -2 0 m g fl อ ว ัน ร ับ +  5-10 mg ต่อวัน รับ

ประทานพร้อมอาหาร ประทานก่อนนอน ประทานหลังอาหารเย็น

+  ฃนาดยาสูงสุด 80 mg +  ขนาดทั่วไป 10-40 +รเนาดสูงสุด : 40 mg

ต่อวัน mg ต่อวัน

ต่อวัน

3 .๓ ลัชจลนศาสตร์

®  Biotransformations Liver Liver Liver

®  Excretion 10 % ทางปัสสาวะ 20 % ทางปัสสาวะ 13 % ทางปัสสาวะ

83 % ทางอุจจาระ 70 % ทางอุจจาระ 60 % ทางอุจจาระ

^  Plasma protein > 95% 50 % 95%

binding

^  Elimination Half Life - 77 ชั่วโมง -



Beta-Adrenergic Blocking Agents

ข ้อ บ ่ง ใช ้

Beta-Adrenerc ic Blocking Agents - Summary of Indications1

Indications 
y  = labeled X = unlabeled Ac

ébu
tolo

l

‘๐๐cQ)< Bet
axo

lol
Bis

opr
olo

l
Car

teo
lol

Esm
olo

l
Lab

eta
lol

ç"๐a.๐
J» Na

dol
ol

Pen
but

olo
l

Pin
dol

ol
Pro

pra
nol

ol2
Sot

alo
l ๐‘๐EP

Hypertension y y y y ■ y •y y V ■ y ■ y y

Angina pectoris y X X X •y •y ■ y
Cardiac arrhythmias

Supraventricular
arrhythmias/tachycardias

X X y y

Sinus tachycardia y

Ventricular arrhythmias/ tachycardias
X X X X J y X

PVCs y X y

Digitalis-inducedtachyarrhythmias
Resistant tachyarrhyth­

mias (during anesthesia)
y

Atrial ectopy X
Myocardial infarction y y y y

Pheochromocytoma X y

Migraine prophylaxis X X X y y

Hypertrophic subaortic stenosis
y

Tremors
Essential X X y X
Lithium-induced X
Parkinsonism X X

Alcohol withdrawal syndrome
X X

Aggressive behavior X X X
Antipsychotic-induced

akathisia
X X X X

Esophageal varices rebleeding
X X X

Anxiety (including situational)
X X X X X

Enhanced cognitive performance
X

Schizophrenia/Acute panic X
Gastric bleeding in portal hypertension

X
Vaginal contraceptive X
Intraocular pressure reduction

X
Thyrotoxicosis symptoms3 X
Congestive heart failure3 X

1 For more detailed information, see Indications on the preceding pages, and individual monographs
2 Includes long-acting formulation 3 See Precautions or Warnings

Reference : Drug Facts and Comparisons, 1995 p 158b.
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2. ข ้อห ้ามใช ้

1. สำหรับ Beta-adrenergic blocking agents ทั้งกลุ่ม ห้ามใช้ในผู้ปวยที่มีสภาวะต่อไปนี้

Heart block ในระดับทสูงกว่า First degree heart block ; Cardiogenic shock ; Congestive 
Heart Failure ; Hypersensitivity to betablockers

2. A cébu to lo l , C arteo lo l : ห้ามใช้ใน Persistent severe bradycardia

3 P ro pano lo l , N ad o lo l , T im o lo l , Penbuto lo l , C arteo lo l , S o ta lo l , P indo lo l : ห้ามใช้ใน 
ผู้ปวยทีมภาวะหลอดลมหดตัว หอบหืด รวมถึงผู้ปวยที่เปีนโรค Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease ซนิดรุนแรง

4. M e top ro lo l ห้ามใช้ในการรักษาผู้ปวยโรค Ml ทีมอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 45 ครั้งต่อนาท ี
หรือผู้ปวยที่เปีน Heart Block ในระดับทีสูงกว่าระดับที 1 (First degree) หรือผู้ปวยทีม Systolic BP 
< 100 ทาทาHg หรือผู้ปวยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง

5. So ta lo l หามใช้ในผู้ปวย Congenital or acquired long QT syndromes

3. ข ้อควร?ะวัง ควรพิจารณาฃ้อดีข้อเสียเมื่อต้องใช้ในผู้ปวยทีมปัญหาดังต่อไปนี้

1. D iabetes/ H ypog lycem ia  : p-blockers อาจมีผลบดปังอาการใจส้น หรือการเปลี่ยนแปลงความ 
ดันในภาวะที'มีนำตาลในเลือดตํ่า ปัญหานี้จะพบไต้น้อยในยากลุ่ม Cardioselective betablockers เช่น A teno lo l 
และควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ปวยเบาหวาน โดยเฉพาะชนิดที'ควบคุมนี้าตาลไต้ไม่ดี เมื่องจากมีผลลดการหลั่ง 
Insulin ในภาวะนํ้าตาล1ในเลือดสูง ซึ่งอาจจำเปินต้องปรับขนาดยาลดนี้าตาลเมื่อต้องใช้ร่วมกัน

2. T h y ro to x ico s is  : (3-blockers อาจบดปังอาการทางคลินิกของภาวะ Hyperthyroidism เช่น ใจลั่น 
(Tachycardia) การหยุดใช้ยาอย่างทันทีทันใดอาจมีผลทำให้ผู้ที'เป็น Hyperthyroidism มีอาการรุนแรงขึ้นไต้ แต่ใน 
ทางกส้บกัน Propanalol สามารถใช้ในการลดอาการของภาวะ Thyrotoxicosis

3. ผลระตบไขม น ใน เลอด : (3-blockers อาจมผลเพิมระดับ Toatal Triglyceride 1 Total Cholesterol 1 
LDL , VLDL Cholesterol และลด HDL แต่มีบางการศึกษาทีรายงานว่า Pindolol ไม่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด 
อย่างมีนัยสำคัญ และ Acébutolol มีผลลดระดับ Total LDL-C ได้อย่างเด่นซัด ส่วน Carteolol และ 
Bisoprolol ไม,มีผลเปลี่ยนแปลงระดับ Total Cholesterol และ Total Triglyceride อย่างมีนัยสำดัญ อย่างไรก็ตาม 
ยังคงต้องการข้อมูลยืนยันที'ซัดเจนต่อไป

4. Hepatic fu n c tio n  im pa irm en t : อาจต้องมีการปรับขนาดยาในกลุ่มนิ เนื่องจากยาส่วนใหญ่ถูก 
ทำลายที'ดับ [ ยกเว้น Atenolol 1Betaxolol .Carteolol .Metoprolol (ยกเว้นกรณีที'เป็นโรคดับชนิดรุนแรง) .Nadolol ]

5 Renal fu n c tio n  im pa irm en t : อาจมีผลลดการกำจัดยาในกลุ่มนี้ หรือมีโอกาสเลี่ยงต่อการลด

Renal blood flow ดังนั้นอาจต้องลดขนาดยาในผู้ปวยที่มีความผิดปกติของหน้าที'ไต ( ยกเว้น Labetalol 1

Metoprolol , Oxprenolol 1 penbutolol .Pindolol (ยกเว้นกรณีมีความผิดปกติอย่างรุนแรง) , Propranolol , Timolol 1

6 M enta l depress ion

7. M yasthen ia g rav is  ; P-blockers อาจมีผลเสริมให้อาการของโรครุนแรงขึ้นไต้ รวมถึงภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง และสายตาผิดปกติ (Double vision)
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8. Pheochrom ocytom a : การใช้ P-blockers ค่อนช้างจะเป็นอันตราย หากไม่มีการใช้ยาทีกด 
a-receptor ก่อน เนื่องจากจะมีผลทำให้ความดันโลหิตสูงจากหลอดเลือดหดตัวจากการกระตุ้น a-receptors แม้ 
ว่ามีรายงานว่า การใช้ Labetalol จะเป็นการช่วยลดความดันโลหิตได้แต่ต้องใช้ในฃนาดทีสูงกว่าขนาดปกติ

9. Psoriasis : อาจมีผลทำให้อาการรุนแรงขึ้นได้

10. P roa rrhy thm ia  : So ta lo l อาจมีผลทำให้๓ ดภาวะหัวใจเต้นผิดอังหวะเกิดขึ้น หรือในผู้ที่มีความ 
ผิดปกติอยู่แล้ว จะยิ่งเป็นการเสรมให้อาการรุนแรงขึ้นไต้ ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในระยะ 7 ว้นแรกของการเริ่มใช้ยา 
หรอมีการเพิ่มขนาดยา

11. Periphera l vascu la r disease : การใช้ยากลุ่มนี้ จะมีผลลด Cardiac output และทำให้อาการของ 
ภาวะ Arterial Insufficiency ชองผู้ปวย Peripheral และ Mesenteric vascular disease รุนแรงขึ้นไต้ หากมีความ 
จำเป็นต้องใช้ยากลุ่มนี้ ต้องใช้ด้วยความระมัดระวังและเฝืาติดตามภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันอย่างใกล้ชิด

12. E lec tro ly te  d is tu rbances ห้ามใช้ Sotalol ในผู้ปวยทีมีภาวะ Hypokalemia หรือ 
Hypomagnesimia จนกว่าจะมีการแกใฃภาวะผิดปกติดังกล่าวเสียก่อน เนื่องจากภาวะดังกล่าวจะมีผลทำให้ QT 
Prolongation รุนแรงขึ้น และมีผลทำให้เกิด Torsade de Pointes

13. H ypotension : ในภาวะที Systolic BP <  90 mmHg ให้หยุดใช้ยาและประเมินลภาวะ 
Hemodynamic ของผู้ปวย และภาวะทีกล้ามเนื่อหัวใจถูกทำลาย

14 การใช ้ในห ญ ิงม ีครรภ ์ :
FDA category C ได้แก่ Atenolol .Bisolprolol 1 Carteolol 1 Esmolol 1 Labetalol , Metoprolol , 

Nadolol 1 Penbutolol , Propanolol , Timolol

FDA category B ได้แก่ Acebutolo 1 Pindolol 1 Sotalol

ไม่มีข้อ:ถูลยืนยันความปลอดภัยของการใช้ยาในหญิงมีครรภ์ ดังนั้นควรใช้เมื่อมีความจำเป็นและ

พิจารณาผลดีและผลเสียทีอาจเกิดกับทารกในครรภ์อย่างรอบคอบเสมอ โดยมข้ีอแนะนำคือ ไม่ควรใช้ยาในช่วง 
ไตรมาสแรก ใช้ยาในขนาดทีตำที'สุดเท่าที'จะสามารถควบคุมอาการได้ และหากเป็นไปได้ควรหยุดใช้ยาในช่วง 2 
ถึง 3 วันก่อนคลอด

15. การใช ้ไน ห ญ ิงให ้น มบ ุตร:
## P ropano lo l มีการขับออกทางนั้านม แต่มีความเข้มข้นตํ่ามากและไม่มีผลต่อทารกอย่างมี 

นัยสำคัญ

## N ado lo l , P indo lo l , T im o lo l , So ta lo l มีการขับออกทางนั้านม

## A cé b u to lo l , D ia ce to lo l พบระดับความเข้มข้นในนี้านม ต่อระดับยาในเลือดมารดา 
โดยมีอัตราส่วน 7.1 : 12.2

## M e top ro lo l ขับออกทางนั้านม แต่พบในปริมาณทีตากว่า 1 มก. ต่อนั้านม 1 ลิตร

## A teno lo l ขับออกทางนํ้านมในอัตราส่วน 1.5 ถึง 6.8

## B isop ro lo l ขับออกทางนั้านม พบความเข้มข้น < 2% ในหบุ แต่'ไม่มีข้อy ล'ไนมนุษย์
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4.

Drug

เภ ส ัช จ ล น ศ า ส ต ร ์Oral
Site of Absorption 
Effect (%)

Distri­
bution

Protein
Binding

Biotransforma­
tion

Half-life
(hr)

Time to 
Peak Effect—  

Single dose 
(hr)

Elimination 
(% unchanged)

Removable by 
Hemodialysis

Acébutolol Beta-1* 70t +T
(26%)

Hepatic§ 3—4§ 2.5§ Renal, 30-40%; 
biliary/fecal, 

50-60%
Yes

Atenolol Beta-1* 50 Very low 
to low 

(6-16%)
Hepatic

(minimal)
6-7** 2-4 Renal, 85-100% Y estt

Betaxolol Beta-1* lo o t Moderate
(50%)

Hepatic 14-22** 3-4 Renal, >80%  
(15)

No

Carteolol Beta-1;
Beta-2

85
(23-30)

Hepatic
(minimal)

6** 1-3 Renal
(50-70)

7

Labetalol Beta-1;
Beta-2

lo o t T Moderate
(50%)

Hepatic 6-8
(oral);

$
(oral), 
5 min 
(IV)

Renal, 55-60%  
(< 5 );

biliary/fecal
No

Metoprolol Beta-1* 95t t
(12%)

Hepatic 3-7**
(oral); 
20 min 

(IV)

Renal
(3-10)

No

Nadolol Beta-1;
Beta-2

30
(30%)

None 20-24** 4 Renal (70) Yes

Oxprenolol Beta-1;
Beta-2

901 High
(80%)

Hepatic 1.3-1.5 7 Renal (< 5 ) 7

Penbutolol Beta-1;
Beta-2

100 High to 
very high 
(8CT-98%)

Hepatic 5** 1.5-3 Renal, 
90% (0)

No

Pindolol Beta-J ; 
Beta-2

90-100 Moderate
(40%)

Hepatic 3—4** 1-2 Renal (40) 7

Propranolol Beta-1;
Beta-2

901 Very high 
(93%)

Hepatic 3-5 1-1.5 Renal ( < 1 ) No

Sotalol Beta-1;
Beta-2

70 None Hepatic 17** 2-3 Renal (75) Yes

Timolol Beta-1, 90 t Very low Hepatic 4 ;-2 Renal (20); NoBe La-2 (< I0% ) fecal
•Cardioselectivity tends to diminish with increased dosage.
tFirst-pass metabolism results in a decrease (usually significant) in bioavailability.

Acébutolol— However, the effect is not reduced because of the active metabolite. Bioavailability o f acebl'tolo! may be increased 2- 
fold in the elderly because of reduced first-pass metabolism and renal function.

Betaxolol— First-pass effect is small.
+Acebutolol— Excreted in breast milk; the milk to plasma ratios are 7:1 and 12:2 for acébutolol and diacetoiol, respectively.

Labetalol— Approximately 0.004% of the maternal dose is excreted in breast milk.
Metoprolol— Excieted in breast milk in concentrations o f less than 1 mg per liter.

§Acebutolol— Major metabolite (diacetoiol) is pharmacologically active and even more cardioselective than acébutolol; time to peak effect 
is 3.5 hours: the half-life of diacetoiol is 8 to 13 hours.

“ Atenolol— Increased to 16-27 hours or more in patients with renal function impairment (up to 144 hours when severe).
Betaxolol— Increased by approximately 33% in hepatic function impairment, but clearance unchanged.

— Approximately doubled in renal function impairment; dosage reduction necessary.
Carteolol— Increased in renal failure.
Metoprolol— No change in renal failure.
Nadolol— Increased in renal failure.
Penbutolol— Increased in renal failure.
Pindolol— Varies from 2.5 to more than 30 hours in patients with hepatic function impairment.

— Increased to 3 to 11.5 hours in patients with renal function impairment.
— Increased to an average of 7 hours (and as high as 15 hours) in the elderly.

Sotalol— Increased in renal failure.
ttAtenolol— Patients should receive 50 mg of atenolol after each dialysis and remain under supervision since marked hypotension may

o c c u r -  Reference : USPDI 1994 p 568.
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5. กา?เก ิดอ ัน ตรก ิร ิ?ท ของยา

Beta-Blocker Drug interactions
Precipitant drug Object drug" Description

A lum in u m  salts 
Barbiturates 
Calcium  salts 
Cholestyram ine 
Colestipol 
NSAIDs 
Penicillins 

(am picillin) 
R ifampin 
Salicylates 
Sulfinpyrazone

/3-blockers The bioavailability and plasma levels of certain 
beta blockers may be decreased by these 
agents, possibly resulting in a decreased phar­
macologic effect.

Calcium  blockers /3-blockers * Pharmacologic effects of beta-blockers as well 
as nifedipine and verapamil may be potentiated. 
Diltiazem, felodipine and nicardipine may 
increase the effects of the beta-blockers. M on i­
tor cardiac function and decrease the beta- 
blocker dose if necessary.

Contraceptives,
oral

/S-blockers Bioavailability and plasma levels of certain beta- 
blockers may be increased.

Ethanol /3-blockers- 
Propranolol

Pharmacologic and therapeutic effects are d if f i­
cu lt to predict. Additive CNS inhibition, 
increased propranolol levels and increased 
clearance have all occurred

Flecainide /3-blockers + The bioavailability of e ither agent may be 
increased, possibly increasing the pharmaco­
logic effects.

/3-blockers Flecainide ♦

Haloperidol /3-blockers- 
Propranolol

♦ Pharmacologic effects (hypotensive episodes) of 
both drugs may be increased.

13-blockers- 
Propranolol

Haloperidol

H2 antagonists / 3-blockers- 
M etoprolol, 
propranolol

♦ Pharmacokinetic parameters of beta-blockers 
metabolized by cytochrome P-450 may be 
altered by cimetidine; pharmacodynamic effects 
may be increased. A lthough data conflict, ra n iti­
dine may increase the bioavailability of meto- 
prolol, other beta-blockers have not been 
affected.

Hydralazine /3-blockers- 
Metoprolol, 
propranolol

♦ Serum levels and, hence, pharmacologic effects 
of beta-blockers and hydralazine may be 
enhanced.

/ 3-blockers- 
Metoprolol, 
propranolol

Hydralazine ♦

Loop diuretics / 3-blockers- 
Propranolol

t Propranolol plasma levels and cardiovascular 
effects may be enhanced. Atenolol was not 
affected.

M A O  inh ib itors /3-blockers- 
Metoprolol, 
nadolol

♦ Bradycardia may develop during concurrent 
use.

Phenothiazines / 3-blockers- 
Propranolol

♦ Propranolol bioavailability and plasma levels 
and phenothiazine plasma levels may be 
increased, possibly resulting in increased 
effects.

/3-blockers- 
Propranolol

Phenothiazines ♦

Propafenone /3-blockers- 
Metoprolol, 
propranolol

♦ Plasma levels of beta blockers metabolized by 
the liver may be increased.

* ♦ = Object drug increased ♦ = Object drug decreased * -►  = Undetermined effect

Reference : Drug Facts and Comparisons, 1995 p 158g.
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5. ก า? ๓ ดอ ัน ตรก ิร ิยาของยา (ต่อ)

B eta-B locker D rug In te ractions (Cont.)
Precipitant drug Object d rug* Description

Q uinid ine /3-blockers ♦ Plasma beta-blocker levels may be increased in 
“ extensive metabolizers*', possibly resulting in 
increased effects.

Quinolones-
C iprofloxacin

^-b lockers * Bioavailability of beta-blockers metabolized by 
cytochrome P-450 may be increased.

Thioam ines /3-blockers- 
Metoprolol, 
propranolol

♦ The pharmacokinetics of the beta-blockers may 
be altered, increasing the pharmacologic 
effects.

Thyroid
horm ones

/3-blockers- 
Metoprolol, 
propranolol

The actions of certain beta-blockers may be 
impaired when the hypothyroid patient is con­
verted to the euthyroid state.

/3-blockers- 
Propranolol

Acetam inophen ♦ Acetam inophen clearance may be decreased.

/3-blockers Anticoagulants t Propranolol may increase the anticoagulant 
effect o f warfarin.

/3-blockers- 
Metoprolo l, 
propranolol

Benzodiazepines ♦ Effects of certain benzodiazepines may be 
increased by lipophilic beta-blockers. Atenolol 
does not interact.

/3-blockers Clonidine + Life-threatening and fatal increases in blood 
pressure have occurred after d iscontinuation of 
clonid ine in patients receiving a beta-blocker or 
a fter simultaneous w ithdrawal.

/3-blockers D isopyramide D ifficult to predict; disopyramide clearance may 
be decreased, adverse effects may occur (eg, 
sinus bradycardia, hypotension) or there may be 
no occurrence of synergistic or additive negative 
inotropic effects.

/3-blockers Epinephrine t In itia l hypertensive episode followed by brady­
cardia may occur.

/3-blockers Ergot alkaloids t Peripheral ischemia manifested by cold extrem i­
ties. possible peripheral gangrene.

/3-blockers Lidocaine + Increased lidocaine levels may occur, resulting 
in toxicity.

/3-blockers Nondepolarizing
muscle
relaxants

Beta-blockers may potentiate, counteract or 
have no effect on the actions of the nondepolar­
izing muscle relaxants.

/3-blockers Prazosin ♦ Concurrent adm inistration may increase the 
postural hypotension produced by prazosin.

/3-blockers Sulfonylureas Hypoglycemic effects of sulfonylureas may be 
attenuated.

/3-blockers- 
Nonselective

Theophylline Reduced elim ination of theophylline may occur. 
Pharmacologic antagonism can also be 
expected, thus reducing the effects of one or 
both agents. Cardioselective agents may be 
preferred.

4  = Object d rug increased 4  = Object drug decreased ► = Undetermined effect

R e f e r e n c e  : D r u g  F a c ts  a n d  C o m p a r i s o n s ,  1 9 9 5  p  1 5 8 h .

6. ทา?๓ ด อาท า?ไม ่พ ึงป ?ะสงค ์จากการใช ้ยา
อาการไม ่พ ิงประสงค ์ท ี่ต ้องร ีบแก ํใข

1. อาการไม่พึงประสงค์ที่พบไม ่บ ่อย
## Bradycardia มีอาการคือมึนงง

## Brochospasm มีอาการหายใจลำบาก หรีอหายใจมีเสียง wheezing 
## Congestive Heart Failure มีอาการข้อเท้าเท้าหรือฯาซ่วงล่างบวม หายใจส ันๆถ ี่ๆ  
## Mental Depression^การ'โม่รุนแรงและอาจหายเป็นปกติ หรือรุนแรงมากขึ้นเป็น catatonia 
## Reduced peripheral circulation มีอาการมีอ-เท้าเย็น ยกเว้น Labetalol พึใม่พบปัญหานี
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2. อาการที่พบได้ น ้อยม าก  (rare)

Allergic reaction (ผื่นแพ้) , Arrhythmia (หัวใจเต้นผิดจังหวะ) 1 ปวดหลัง ปวดข้อ เจ็บหน้า 
อก ลับสน (โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ) 1 Hallucination 1 Hepatotoxicity ( ปัสสาวะเป็นสีเข้ม ตา 
เหลอง ตัวเหลือง พบเมอใข้ยา Acébutolol .Bisoprolol .Labetalol ), Leukopenia (ไข้ เจ็บคอ), 
Orthostatic hypotension (มึนงง ปวดศีรษะเลิกน้อย โดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง) 
Psoriasis eruption, Thrombocytopenia (เลือดออกผิดปกติ หรือมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง)

อาการไม ่พ ิงประสงค ์ท ี่ต ้องการการแ เม ื่อ เกดอย ่างต ่อ เน องห ร ือท ำให ้ผ ู้ป ่วยร ูส ิกไม ่สบ าย
1. อาการที่พบได้บ่อย : ได้แก่ ลดสมรรทภาพทางเพศ ง่วงซึม (โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาในขนาดสูง) นอน 

หลับยาก เหมื่อยผิดปกติ หรือรู้สึกอ่อนแรง

2. อาการที่พบไม่บ่อย : ได้แก่ กระวนกระวาย ท้องผูก ท้องเสีย คัดจยูก คลี่นไลัอาเจียน ปวดท้อง

3. อาการที่พบได้น้อยมาก : ได้แก่ การรับรสเปลี่ยนไป ปวดตา ปัสสาวะบ่อย ผิวแห้ง ฝืนร้าย ชาหรือ 
ปวด นิ้วมือ นิ้วเท้า ผิวหนัง

อาการท ี่ผ ู้ป ่วยไต ้ร ับยา๓ นขนาด
ได้แก่ Bradycardia , Dizziness 1 Hypotension , Irregular heartbeat 1 Ditficult breathing , Bluish-color 
fingernails or palm of hand , Seizures

7. ก ารต ิด ต าม การร ักษ า ใ นผู้ป ่วย
1. Cardiac function monitoring

2. Pulse rate determinations

3. Blood pressure

4 Electrocardiogram

5. Renal and Hepatic function determination ( Periodic interval )

6. Heart rate ( Especially during intravenous administration )

7. Blood cell count , Plasma glucose ( for diabetic patients ) 8

8. ข ้อ แน ะน ่าทำห ร ับผ ู้ป ่วย
1. ควรใช้ยาอย่างสมํ่าเสมอ ในเวลาเดียวกันทุกว้น และหากลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีที 

นึกได้ แต่ถ้านึกได้ก่อนถึงมื้อต่อไป น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ให้รับประทานมื้อตอไปเลย ( ยกเว้น Atenolol , Betaxolol , 
Carteolol 1 Labetalol 1 Nadolol , Penbutolol , Sotalol , หรือยาชนิดออกโ)ทธิเนินของ Oxprenolol 1 Propanolol ทีไม่ 
ควรรับประทานยา ถ้าท่านนึกได้ก่อนถึงมื้อต่อไปน้อยกว่า 8 ชั่วโมง ) ห ้าม เพ ม ขน าดยาเป ็น ส องเท ่า

2. ในการบริหารยาชนิดออกฤทธเนิ่น ต้องรับประทานยาทั้งเม็ด โดย,ไม่มีการหัก เคี้ยว หรือบด ( ยกเว้น 
Metoprolol Succinate )

3. ในการไข้รักษาภาวะความตันโลหิตสูง สำหรับผู้ปวยที,ไม่มีอาการชองภาวะความตันโลหิตสูง ควรรับ 
ประทานยาตามแพทย์ลัง และพบแพทย์ตามนัดอย่างสมื่าเสมอ แม้จะรู้สึกสบายดีก็ตาม
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4. การใช้ยา จะเป็นการควบคุมอาการ ไม่ใช่เป็นการรักษาให้หายราด

5. ควรตรวจสอบบัร็มาณยาให้เพียงพอสำหรับท่านที'ต้องเดินทางไปที่อี่น หรือมีใบสั่งยาสำรองไว้ เพ่ีอ 
ปัองกันกรณีฉุกเฉิน

6. ควรระมัดระวังหากต้องมีการผ่าตัดทุกประ๓ ท

7. ในผู้ป่วยที'เป็นโรคเบาหวาน การใช้ยากลุ่มนี้ อาจบดบังอาการแสดงรองภาวะนี้าตาลในเลือดตํ่า 
หรืออาจมีผลทำให้นี้าตาลในเลือดสูงไต้

8. ควรวัดชีพจรอย่างสมํ่าเสมอและรืบไปพบแพทย์หากพบว่าอ้ตราเร็วรองชีพจรตำกว่า 50 ครั้งต่อนาที

9. ห้ามหยุดรับประทานยาหรือปรับเปลี่ยนรนาดยาโดยแพทย์ไม่ไต้สั่ง เนื่องจากอาจทำให้อาการเลวลง 
หรือทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทีรุนแรงไต้

10. ไม่ควรเปลี่ยนยี่ห้อยาทีใช้ประจำ เนื่องจากอาจมีปัญหาเรื่องชีวประโยชน์รองยา (Bioavailability) แต่ 
ละบริษัทที'ต่างกันไต้

11. หากท่านจำเป็นต้องใช้ยาอี่นๆควรปรึกษาแพทย์หรือเภลัชกรก่อนทุกครั้ง เช่นการใช้ยาแกัค์ดจมูก 
อาหารเสริม หรือยาบรรจุเสร็จประ๓ ทลดนี้ามูก เป็นต้น

12. ยาในกลุ่มนี้อาจทำให้เกิดอาการช้างเคียงคือ ง่วง ซึม ปวดศีรษะ มองภาพเบลอ ตังนี้นควร 
ระมัดระวังหากต้องมีการทำงานทีต้องใช้สมาธิ หรือการรับรถ ซึ่งอาจทำให้เกิดอุบัติเหตุไต้

13. หากท่านมีอาการตังต่อไปนี้ ควรริบมาพบแพทย์ คือ หัวใจ.ต้นช้ากว่าปกติ (Bradycardia) หายใจ 
สำบากโดยเฉพาะขณะออกแรง หรือรณะนอน มีอาการไอในตอนกลางคืน ปลายแรน - รา บวม ชีพจรเต้นช้า 
มึนงง ปวดศีรษะ ลับสนหรือมีภาวะจิตซึมเศร้า ผื่นแพ้ ใช้ เจ็บคอ (แม้ว่าไม่พบว่ามีเลือดออกผิดปกติ หรือจุด 
เลือดออกใต้ผิวหนัง)

14. ควรแจ้งให้แพทย์ทราบหากท่านอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์หรือวางแผนที่จะมีบุตร หรืออยู่ในระหว่าง 
การให้นมบุตร

15. อาหารอาจมีผลเพีมชีวประโยชน์ ( Bioavailability ) รองยา Propanolol , Metoproiol ตังนี้นควรรับ 
ประทานยาในเวลาเดียวกันอย่างสมำเสมอทุกวัน

16. อาหารมีผลลดการดูดซึมรองยา Sotalol ตังนั้นควรรับประทานยาในรณะท้องว่าง

17. อาหารไม่มผลต่อการดูดชมยา Acébutolol Atenolol Bisoprolol Nadolol Pinbutolol Pindolol ตังนันจิง 
รับประทานยาหลังอาหารไต้
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9. ชื่อกา?ค้า รูปแบบ ความแรง ขนาดยาน.«ะทา?บริหารยา
ชื่อยา เ ช ื่อ การค้า 
รูปแบบ / ความแรง

ขนาดในผู้ใหญ่ปกติ ขนาดในผู้มีหน้าที,ไตผิดปกต ิ
( CICr ml/min/1.73 m )

1. Acébutolol [ISA ] 1. A n tia rrh y thm ia  : Oral 200 mg BID (600-1200 CICr < 50 : ลดขนาดเป็น50%

Sectral capsule mg/d) CICr < 25 : ลดขนาดเป็น25%

100, 200 mg 2. A n tih ype rte ns ive  : Oral 400 mg/d (200-1200 
mg/d)

3. A n tiang in a  : Oral 200 mg BID (600-1200 mg/d) 
ห ม าย เห ต ุ ใน ผ ู้ป ีงอาย ุไม ่ควรใช ้ยาเก ิน  800 m g/d

(ของขนาดปกติ)

2. Atenolol .Tablet 1. A n tiang in a  : Oral 50 mg OD (50-200 mg/d) CICr = 15 - 35 : 50 mg/d

:Oraday (100 mg) 2. A n tih ype rte ns ive  : 25 - 50 mg/d (25-100 mg/d) CICr < 15 : 50 mg every

:Prenolol (50,100 mg) 3. M yoca rd ia l In fa rtio n  : เท patients who tolerate second day

:Tenolol (50,100 mg) the full IV dose : Oral initially 50 mg 10 min after

Tenormin (50,100 mg) the last IV dose 1 followed by another 50 mg 12 hr

(Vial 0.5 mg/ml) late. A dose of 100 mg OD or 50 mg BID then be

Vascoten (100 mg) given for 6 to 9 day until discharge from the 
hospital.For IV dose : 5 mg (over 5 min) ,the dose 
being repeated ten min. later.

Betaxolol A n tih ype rte ns ive  : Oral 10 mg OD initially, the For patients who are under

Kerlone : tab 20 mg dosage being doubled, if necessary, after 7-14 days going hemodialysis, an initial

( An initial dose of 5 mg should be consider for dose of 5 mg/d is recom-

elderly patients I mended increase by 5 mg/d 
as necessary [ Max.20 mg/d]

Bisoprolol A n tih ype rte ns ive  : Oral, initially 5 mg OD, the CICr < 40 or Hepatic

Concor : tab 5 mg dosage being increased to 10 mg OD if Impairment (Cirrhosis or

hypertension is not adequately controlled Hepatitis), use an initial daily

Note : An initial dose of 2.5 mg OD may be dose 2.5 mg and use caution

appropriate for some pts eg. bronchospastic pts. in dose titration. [Dialyzed pt :

Maximum dose : 20 mg/d dose adjustment is not 
necessary]

Carteolol [ISA ] A n tih ype rte ns ive  : Initial 2.5 mg OD, either alone Dosage interval :-

Mikelan : tab 5 mg. or with diuretic, the dosage being adjusted CICr > 60 : q 24 hrs

according response, up to max. of 10 mg OD. CICr 20 - 60 : q 48 hrs 
CICr < 20 : q 72 hrs



รูปแบบ ขนาดแฟิะการบริหารยา(ต่อ)

ชื่อยา /  ชื่อการค้า 
รูปแบบ/ความแรง (mg)

ขนาดในผู้ใหญ่ปกติ ชนาดในผู้มีหน้าที่ไตผิดปกติ 
( CICr ทา!/ทฑ่ท/! .73 ทา )

Metoprolol tab 100mg A n tihype rtens ive  o r A n tiang ina l ะ - No dosage reduction

:Betaloc , Cardeloc 1 Oral, initially 100 mg/d single dose (hypertension) or necessary in hepatic function

Cardoxone 1 Denex , divided dose (hypertension, angina), increased at 1 impairment (unless severe) or

Melol 1 Metoblock . wk interval as needed and tolerated up to total of renal function impairment.

Metolol 450 mg/d if necessary.

:Betaloc Durule ( tab. M yocard ia l In fa rtio n  ะ-

200 mg ) V  Early treatment ะ IV (rapid), 5 mg q 2 min for 3 
doses. Follow by: oral, 50 mg (for pts who tolerate 
full IV dose) or 25 - 50 mg (for pts who do not

tolerate full IV dose) q 6 hrs starting 15 min after 
the last IV dose or as soon as clinical condition 
allows. This dosage is continued for 48 hrs, follow 
by:

VLate treatment : Oral, 100 mg BID for at least 3 
months and possibly for as long as 1 - 3 yrs. 
M etop ro lo l extend-re lease tab.
: For OD administration. When switching from 
immediate release tab. to extend release tab, use 
the same total daily dose.

Oxprenolol [ ISA  ] A n tihype rtens ive  ะ Oral, 20 mg TID initially. Dosage reduction necessary

Transicor : tab. 40 mg Usually in the range of 120 - 320 mg/d in hepatic dysfunction but not

Maximum dose : 480 mg/d necessary in renal dysfunction

Pindolol, tab 5 mg A n tihype rtens ive  ะ- Oral, initially 5 mg BID, the Dosage reduction necessary in

:Dolopin 1 Pinsken , dosage being increased in increment 10 mg/d at 2 - hepatic function impairment

Visken [the  m ost 3 wks intervals as needed and tolerated up to a and severe renal function

ISA] max.45 mg/d (Canada) or 60 mg/d (บ.ร.)

Note ะ Once the optimal daily dose has been 
reached, once-daily dosing may be used. 
A n tia n g in a1 ะ- Oral, 5 mg TID, max. 40 mg/d

impairment.
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รูปแบบ ข'นาดแฉะการบริหารยา(ต่อ)
ชื่อยา /  ชื่อการค้า 
รูปแบบ/ความแรง (mg)

ขนาดในผู้ใหญ่ปกติ ขนาดในผู้มีหน้าทีไ่ตผิดปกติ 
( CICr ml/mm/1.73 m )

Propanolol /  tablet 
:Betalol (10,40) 
:Betapress (10,40) 
:Cardenol (10)

:Emforal (10,40,80)

:เกderal: (10,40) ,

: LA cap 80,160 
:Amp,1 mg/ml 

:Normpress (40)

:Perlol (film coat tab 
: 10,40 mg) 

:Prolol (10,40)

:Pronol (10)

:Pronosil (10,40)

Ranolol (10,40) 
Servanolol (40)

A n tia rrh y thm ic  ะ 10 - 30 mg TID-QID (ac-hs) 

A n tih ype rtens ive  : V  initial dose: 40 mg BID or 80 
mg OD(SR), ¥  usual dose:120 - 240 mg/d (BID-TID) or 

120 - 160 mg/d (SR), ¥  maximum dose: 640 mg/d (a) 

A n tiang ina  : ¥  initial dose: 80 - 320 mg BID.TID, 

QID or 80 mg OD (SR), ¥  usual dose: 160 mg OD 

(SR), ¥  maximum dose: 320 mg/d (b)

M yocard ia l In fa rtio n  : ¥  usual range: 120 - 240 

mg/d ( TID-QID), ¥  maximum dose: 240 mg/d (c) 

IHSS: ¥  usual range: 20-40 mg TID-QID (ac-hs), or 
80 - 160 mg OD (SR)

Pheochrom ocytom a: ¥  usual range: 60 mg/d x3d 

preoperatively (in divided doses), ¥  usual range: in 
operable tumor: 30 mg/d (divided doses)

M igra ine : ¥  initial dose: 80 mg/d OD (SR) or 

divided doses, ¥  usual dose: 160 - 240 mg/d 
(in divided doses) (d)

Essential tum o r: ¥  initial dose: 40 mg BID 

¥  usual dose: 120 mg/d, ¥Max. dose: 320 mg 

Thyro tox icos is  trea tm en t ad junct ¥  usual

range: 10 - 40  mg/d

Parenteral: Reserve IV for life-threatening 
arrhythmias or those occuring in anesthesia.

¥  Usual dose: 1 - 3 mg under careful monitoring (eg. 
central venous pressure, ECG). Do not exceed 1 
mg/min to avoid lowering pressure and causing 
cardiac standstill. If necessary give second dose after 
2 min. There after do not give additional drug < 4 
hrs. (e)

Dosage reduction necessary 
in hepatic function 
impairment but not 
necessary in renal function 
impairment.
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ร ูปแบบ ข น าดแฉะการบ ร ํห า?ยา(ต ่อ )

ชื่อยา / ชื่อการค้า 
รูปแบบ / ความแรง

ขนาดในผู้ใหญ่ปกติ ชนาดในผู้มีหน้าที่ไตผิดปกติ 
( CICr ml/min/1.73 m )

Timolol A n tih ype rte ns ive  or [ an tiangina 1 Dosage reduction in hepatic

Blacadren : tab. 5 mg Oral.initiallylO mg BID, the dosage being increased function impairment is
at 1 wk interval as needed and tolerated. necessary but not necessary
Maintenance dose: Oral,20-80 mg/d (divided in BID- 
QID), up to 30 mg BID if necessary.

M yoca rd ia l In fa rtion  prophy lac tic  : Oral, 10 
mg BID. Treatment is initially 1 to 4 wks following 
initial infarction.

Vascular headache prophy lac tic  : Oral 10 mg 
BID initially, maintenance, 20 mg OD. Max.dose: 30 
mg/d ( 10 mg in the morning, 20 mg hs )

in renal impairment.

หมายเหตุ 1 หมายถึง ไม่เป็นข้อบ่งใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา

2 หมายถึง ไม่เป็นข้อบ่งใช้ในประเทศแคนาดา 
a หมายถึง ฤทธิ๋ลดความดันจะได้ผลภายใน 2 - 3 สัปดาห์

b หมายถึง การใช้ยาชนิดออกฤทธเนิ่น จะค่อย  ๆ เพิ่มขนาดยาในช่วง 3-7 วัน จนกว่าจะได  ้
ผลควบคุมอาการ Angina pectoris ตามต้องการ 

C หมายถึง ไม่มีข้อมูลยีนยันความปลอดภัยหริอผลฃองการใช้ยา ขนาดมากกว่า 240 มก.ต่อ 
วัน เพื่อป้องกันการตายของหัวใจ แต่อาจมีการใช้ยาในขนาดสูงกรณีที่ต ้องการควบคุม 
อาการ Angina หรือภาวะความดันโลหิตสูง

d หมายถึง ถ้ามีการปรับระดับยาจนถึงขนาดสูงสุดที่กำหนดแล้ว ยังไม่ไต้ผลในการรักษาภาย 
ใน 4 - 6 สัปดาห์ให้หยุดใช้ยา โดยค่อย  ๆ ลดขนาดยาลง จนหยุดใช้ในที่สุด 

e หมายถึง ห้ามใช้ Propanolol ชนิดฉีดต่อไป หากสามารถควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจได้ 
แล้ว และควรเปลี่ยนไปใช้รูปแบบรับประทานให้เร็วที,สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และการใช้ในรูป 
แบบฉีดไม่เหมาะสมสำหรับการใช้ควบคุมภาวะ Hypertensive Emergency 

OD = วันละครั้ง 1 BID = วันละสองครั้ง 1 TID = วันละสามครั้ง 1 QID = วันละสี่ครั้ง , CICr = 
Creatinine Clearance , Min = minute , Max = maximum , pts = patient ,1V = intaravenous, 
IHSS = Idipathic Hypertrophic Subaortic Stenosis
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Calcium Channel Antagonists

1. ข ้อบ ่งใช ้'

C alc ium  C hannel B lock ing  A gents  -  S um m ary o f Ind ica tions1
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IV

A ng ina  pectoris 
Vasospastic 
Chronic stable 
Unstable

ร/

ร / ร/

ร/

ร/ J

ร /

ร/

ร/

ร/

ร/

ร/

ร/

Hypertension, essential ร/ ร / ร / ร / ร/ ร / ร /

A rrhythm ias ร/

Supraventricular
tachyarrhythm ias

ร/

Subarachnoid hemorrhage ร/

U n l a b e l e d  u s e s

M igra ine  headache ร/ ร/

Raynaud's syndrome ร/ ร/

Congestive heart failure ร/ ร/

Cardiomyopathy ร/ V
1 Refer to fo llow ing section for fu rthe r inform ation on indications and additional unlabeled uses.

R e fe re n ce  : D ru g  F acts  a n d  C o m p a r is o n s ,1995 P 149b.

2. ข ้อ ห ้าม ใช ้
1. ผู้ที'แพ้ยากลุ่มนี้

2. Bepridil 1 Diltiazem 1 Verapamil : ห้ามใช้ในผู้ทีเป็นโรคหัวใจชนิด Sick Sinus syndrome , second - 
หรอ third - degree AV block ( ยกเว้นกรณีทีผู้ป่วยที'ใส่ Pacemaker ) ผู้ที่มีความดันชิสโตลิกตํ่ากว่า 
90 กาทาHg

4. Diltiazem ห้ามใช้ใน Acute Myocardial Infarction และ Pulmonary congestion

5. Verapamil ห้ามใช้ใน Severe left ventricular dysfunction , Cardiogenic shock , severe 
congestive heart failure ( ยกเว้นชนิดทีเกิดจาก Supraventricular tachycardia )

6. ห ้ามใช้ Verapamil ชนิดฉีด ร่วมกับ Betablocker ชนิดฉีด เนื่องจากยาทั้ง 2 ชนิด มีผลกดกล้ามเนื้อ 
หัวใจ และกดการนำไฟฟ้าชอง AV node และอาจทีาให้เกิด Ventricular Tachycardia ในผู้ปวยที่มี 
QRS Complex มากกว่าหรอเท่ากับ 0.12 วินาที จะทำให้รบกวนการไหลเวียนโลหิตและทำให้หัวใจ 
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะ ชนิด Ventricular Fibrillation

7. Nicardipine ห้ามใช้ในผู้ทีเป็น Advanced Aortic Stenosis
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3. ข ้อควรระว ัง
า . ภาวะความดันโลหิตตํ่า : อาจเกิดขึ้นในช่วงแรกของการใช้ยา หรือมีการเพิ่มขนาดยา โดย

เฉพาะผู้ที่ใช้ยาลดความดันโลหิตชนิดอื่น  ๆ ร่วมด้วย ผลดังกล่าวอาจเกิดจากฤทธี้ขยายหลอดเลือดโดย 
ตรงของ Nifedipine หรือผลกดหัวใจของ Verapamil และ Diltiazem ควรวัดความดันโลหิตในผู้ที่เริ่มใช้ยา 
นี้อย่างระมัดระวังและติดตามผลอย่างใกล้ชิด

2. ภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเลือดคั่ง ( CHF ) :

Verapam il มีผลกดหัวใจ ควรหลีกเลี่ยงการใช้ Verapamil ในผู้ที่มีปัญหาหัวใจห้องล่าง 
ทำงานผิดปกติอย่างรุนแรง ( Severe left ventricular dysfunction 1' Ejection Fraction < 30 % ) ควรใช้ 
D iltiazem , N ica rd ip ine  1 Israd ip ine , Fe lod ip ine , A m lod ip in e  และ Beprid il อย่าง 
ระมัดระวังในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเลือดคั่ง ( Congestive Heart Failure )

3. ผลต่อ Cardiac Conduction :

Verapamil ชนิดฉีด อาจมีผลทำให้หัวใจเต้นช้าลง โดยเฉพาะผู้ที'เป็น Sick Sinus Syndrome 
มักเกิดในผู้สูงอายุ ) นอกจากนี้การใช้ Verapamil ในผู้มี Ventricular Tachycardia โดยไม่มีสาเหตจาก 
Supraventricular tachycardia จะมีผลทำให้เกิดความดันโลหิตลดตํ่าซนิดรุนแรงได้

Verapamil ชนิดรับประทาน อาจทำให้เกิด First - degree AV block และTransient bradycardia, 
PR - prolongation ( ขึ้นกับระดับยาในเลือด ) หาก ECG แสดง PR-interval Prolonged มาก  ๆ หรือ 
อาการรุนแรงมากขึ้นเป็น Second-or third-degree AV block ต้องลดขนาดยาหรือหยุดใช้ Verapamil

Diltiazem อาจมีผลทำให้ AV node refractory peroid ยาวนานขึ้น และการใช้ diltiazem ร่วมกับ 
Beta-blocker หรือ Digitalis อาจมีผลเสริมกันในการกด Cardiac conduction

4. Verapamil ชนิดฉีด อาจทำให้เกิด Premature ventricular contraction แต่ผลดังกล่าวจะไม่มีน ัย 
สำคัญทางคลินิกเมื่อใช้ในการแก้ไขภาวะ Supraventricular tachycardia นอกจากนี้อาจทำให้เกิดการ 
ตายจาก Ventricular fibrillation ในผู้ป่วยทีมี Atrial fibrillation และ W-P-W syndrome การแก้ไขคือ

หยุดใช้ยาและทำ Cardioversion

5. ภาวะ Hypertrophic cardiomyopathy ( IF1SS ) การใช้Verapamil ขนาด 720 mg/day มีผลทำให้เกิด 
อาการช้างเคยงทรุนแรง ได้แก่ Sinus bradycardia (11%) 1 Second AV-block (4%) 1 sinus arrest (2%), 
Pulmonary edema 1 Severe left ventricular outfluw obstruction 1 Abnormality high pulmonary wedge

pressure (>2mmFlg )

6. ผลต้านการเกาะดัวฃองเกล็ดเลือด อาจทำให้เกิดจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง รอยจํ้าเลือด เลือดหยุด 
ไหลยาก โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับ Aspirin

7. Withdrawal Syndrome การหยุดใช้ยาในกลุ่มนี้อย่างทันทีทันใด อาจทำให้เพิ่มความถี่และระยะ 
เวลาของการเกิดอาการเจ็บหน้าอกไต้ เกิด Rebround effect ทำให้ calcium เช้าเชลมากขึ้น และมีผลทำ 
ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดแดง
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8. การใช้ในผู้ที่มีความผิดปกติของหน้าที่ตับ

พบว่าการใช้ Verapamil และ Nifedipine ในผู้ที,เป็นโรคตับแข็ง จะมีผลต่อ๓ สัซจลนศาสตร์ และ 
Bioavailability ของยาเปลี่ยนแปลงอย่างเด่นชัด คือ เมื่อใช้ยาโดยวิธีฉีด จะมีผลลดการกำจัดยาออกจากร่างกาย 
และมีค่าครึ่งชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 4 เท่า จา■ กค่าปกติ และถ้าใช้ยาโดยวิธีรับประทานจะมีผลท่าให้ Bioavailability เพ่ิม 
ขึ้น 2 เท่าในผู้ปวยเหล่านี้ ควรตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อตรวจหาความผิดปกติของ PR interval และอาการผิด 
ปกติอ่ืนๆ ที่อาจเกิดจากผลการเพิ่มระดับยาในเลือด

Amlodipine 1 Diltiazem 1 Nicardipine 1 Bepridil 1 Felodipine 1 Nisoldipine และ NimodipineLป็นยาที 
ถูกท่าลายที่ตับ ดังนั้นจึงควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ที่มีหน้าที่ตับผิดปกติ หรือผู้ที่มีความผิดปกติของการ 
ไหลของเลือดไปที'ตับ พบว่าในผู้ที่มีความผิดปกติของหน้าที่ตับฃนิดรุนแรง เมื่อใช้ Nicardipine ในขนาดปกติจะ 
มีระดับยาเพิ่มขึ้น 4 เท่า และค่าครึ่งชีวิตเพิ่มเป็นประมาณ 19 ชั่วโมง ดังนั้นควรพิจารณาลดขนาดยาในผู้ปวย 
กลุ่มนิ และติดตามวัดความดัน และ คลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด

9. การใช้ในผู้ทีมีความผิดปกติของหน้าที่ไต ควรระมัดระวังการใช้ยาในผู้ปวยกลุ่มนี้เนื่องจากยาส'วน 
ใหญ่ถูกขับออกทางปัสสาวะ อาจมีผลท่าให้ค่าครึ่งชีวิตเพิ่มขึ้นได้

การใช้ Nifedipine อาจท่าให้ระดับยาสูงขึ้นเลืกน้อย และการล้างไต ( Hemodialysis หรือ Perironial 
dialysis ) ไม่มีผลต่อระดับยาในเลือดอย่างมีน้ยสำคัญ

การใช้ Nicardipine ในผู้ทีมีความผิดปกติของไตเล็กน้อย 'พบว่าระดับยาในเลือดสูงฃึนเป็น 2 เท่า 
ดังนั้นควรปรับขนาดยา Nicardipine

ไม่มีฃ้อผูลที่แสดงว่าความผิดปกติของหน้าที่ไตมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของ Felodipine และ

Nisoldipine

10. การใช้ในผู้สูงอายุ พบว่า การใช้ Verapamil , Nifedipine , Felodipine อาจมีผลท่าให้เกิดภาวะความ 
ดันโลหติตารุนแรงได้ ซึ่งอาจเกิดเนื่องจากผลของอายุท่าให้มีการเปลี่ยนแปลงการสะสมของยา

11. การใช้ในหญิงมีครรภ์ : FDA category C ดังนั้นการใช้ในหญิงมีครรภ์ควรใช้เมื่อมีความจำเป็นและ 
พิจารณาแล้วว่าได้ประโยชน์มากกว่าอันตรายทีอาจเกิดกับทารกในครรภ์

12. การใช้ในเด็ก ไม่มี-ข้อผูลยืนยันความปลอดภัยที,ชัดเจนของการ'ใช้ยากลุ่มนี้'ในเด็ก

13. การใช้ในหญิงให้นมบุตร พบว่ามีการขับยาออกทางนํ้านม ดังนั้นควรพิจารณาหยุดใช้ยาหรือหยุด 
ให้นมบุตรถ้าจำเป็นต้องใช้ยา
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3. เภสัชจลนศาสตร์

A g e n t T r a d e
A b s o r p ­
t i o n ,  %

B io a v a i l ­
a b i l i ty ,

% *

P ro te in
B in d in g ,

0//o

V o lu m e  
o f  D is t r i ­

b u t io n ,  
l i t e r s / k g ti/2 (3, h

C l e a r ­
a n c e ,  

m L /m in  
p e r  k g

T im e  to  
P e a k  P la s m a  
C o n c e n t r a ­

t i o n ,  h
D i l t ia z e m C a r d i z e m > 9 0 3 5 - 6 0 7 8 5 .0 4 . 1 - 5 . 6 1 5 2 - 3
D i l t ia z e m  S R C a r d i z e m  S R > 9 0 3 5 - 6 0 7 8 5 .0 5 - 7 15 6 - 1 1
D i l t ia z e m  IV C a r d i z e m
D il t ia z e m  C D C a r d i z e m  C D > 9 5 4 0 7 0 --8 0 5 .0 5 - 8 15 1 0 - 1 4
D i l t ia z e m  X R D i l a c o r  X R > 9 5 4 0 7 0 - -8 0 5 .0 5 - 1 0 15 4 - 6
V e r a p a m i l C a l a n , > 9 0 1 0 - 2 0 9 0 4 .3 6  ±  4  IV 1 3  ±  7 1 - 2

I s o p t i n 8 ±  6 p o
V e r a p a m i l  S R C a l a n  S R , > 9 0 1 0 - 2 0 9 0 4 .3 4 .5 - 1 2 13  +  7 1 - 2

I s o p t i n  S R
V e r e la n > 9 0 2 0 - 3 5 9 0 1 6 2 - 3 8 0 12 7 - 9

li te r s
N if e d ip in e P r o c a r d i a > 9 0 6 5 9 0 1 .3 2 = 5 5 0 0 - 6 0 0 0 .5
N if e d ip in e P r o c a r d i a  X L > 9 0 8 5 > 9 5 1 .3 2 3 .8 - 1 6 . 9 5 0 0 - 6 0 0 6  t o  p l a t e a u

G IT S
N ic a r d ip in e C a r d e n e > 9 0 = 3 0 > 9 0 0 .6 6 =  1 IV 14 0 . 5 - 2 . 0

N ic a r d ip in e  S R
1 - 2  p o

C a r d e n e  S R > 9 0 3 5 > 9 5 8 .6 0 .6 1—4 m im e d
N ic a r d ip in e  IV C a r d e n e 1 0 0 > 9 0 9 .3
A m lo d ip in e N o r v a s c > 9 0 6 0 —6 5 > 9 5 21 3 5 —4 5 7 6 - 1 2
I s r a d ip in e D y n a c i r c 9 0 - 9 5 1 7 9 7 2 .9 8 .8 10 1 .5
F e lo d ip in e P le n d i l > 9 5 1 5 - 2 5 > 9 9 10 15.1 r  2 .6 12 2 . 5 - 5
B e p r id i l V a s c o r > 9 0 = 6 0 > 9 5 8 .0 3 3 5 .3
N im o d i p i n e N i m o t o p > 9 0 13 > 9 5 0 .9 4 8 - 9 0 .6
* E x trac tio n  ra tio .
N ote: SR =  su s ta in e d  re lease ; IV  = n t rav en o u s; C D , X R , XL = ex tend ed  release: po  =  o ra ; G O ร = G as tro in te s t in a l system .

R e fe re n c e  : The h u rs t’s, 1994 P 1295
5. กา?เกดอ ันตรก ิร ิยาชองยา

1. ตารางแสดงอันตรกิร ิยาของยากิบยา
Precipitant drug Object drug* Description

Barbiturates Calcium blockers -  
Felodipine, verapamil

4 Verapamil and felodipine bioavailability 
may be decreased.

Calcium salts Calcium blockers -  
Verapamil

* C linical effects and toxicities of vera­
pamil may be reversed.

Dantrolene Calcium blockers - 
Verapamil

♦ Hyperkalemia and myocardial depres­
sion may occur. Consider using a dihy- 
dropyridme calcium blocker.

Erythromycin Calcium blockers -  
Felodipine

♦ Pharmacologic and toxic effects of 
felodipine may be increased.

H istam ine H2 antagonists Calcium blockers - 
Diltiazem, felodipine. 
nicardipine, nifedipine, 
verapamil

4 Cimetidine and ranitidine may increase 
the bioavailability of diltiazem, fe lod i­
pine (=  50%), nifedipine (small increase 
or no change w ith  ranitidine) and 
nicardipine Cimetidine may increase 
verapamil's bioavailability, a lthough 
th is has been refuted.

Hydantoins Calcium blockers -  
Felodipine, verapamil

4 Serum felodipine and verapamil levels
may be decreased.

Quinid ine Calcium blockers -  
Verapamil, nifedipine

4 Hypotension, bradycardia, ventricu lar 
tachycardia, AV  block and pulm onary 
edema may occur. Use concom itantly 
only w hen no other alternatives exist. 
Serum  quinidine levels may also be 
decreased by nifedipine.

Calcium blockers -  
Nifedipine

Quinid ine ♦

Rifampin Calcium blockers -  
Verapamil, oral

4 Loss of clin ical effectiveness of oral 
verapamil may occur; IV verapamil may 
circum vent the interaction.

Sulfinpyrazone Calcium blockers -  
Verapamil

4 The clearance of verapamil may be 
increased.

V itam in D Calcium blockers - 
Verapamil

4 The therapeutic efficacy of verapamil 
may be reduced.

* ♦ = Object drug increased. 4 = Object drug decreased.



1. ตารางแสดงอันตรกิริยาของยากับยา (ต่อ)

C alcium  Channel B lockers D rug In teractions (d on t.)
Precipitant drug Object drug* Description

Calcium blockers -  
N ifedipine

Anticoagulants ♦ Rare reports o f increased prothrom bin
time.

Calcium blockers -  all Beta blockers A lthough advantageous in some 
patients, coadm inistration may also 
result เท increased adverse effects due 
to depressant effects on m yocardial 
contractility or A V  conduction (see 
Warnings).

Calcium blockers -  
Diltiazem, verapamil

Carbamazepine ♦ Increased carbamazepine serum  levels 
w ith  possible toxicity may occur. Nifedi-

Carbamazepine Calcium blockers -  
Felodipine

pine does not appear to interact. 
Plasma levels o f fe lodipine may be 
decreased.

Calcium blockers -  
Diltiazem. nicardipine, 
verapamil

Cyclosporine Increased cyclosporine levels w ith  pos­
sible toxicity may occur. However, vera­
pamil may be nephroprotective w hen 
given before cyclosporine. M on ito r cyc­
losporine levels. N ifedipine does not 
appear to interact.

Calcium blockers -  
Bepridil, diltiazem. 
felodipine, nifedipine, 
verapamil

D igitalis glycosides ■f Serum digoxin levels may be increased; 
however, some studies suggest no sig­
nificant interaction occurs w ith  bepridil, 
diltiazem or nifedipine. Isradipine and 
nicardipine do not appear to  interact. 
Verapamil may also increase digitoxin 
levels.

Calcium blockers -  
Diltiazem

Encainide f Serum  encainide levels may be 
increased w ithou t any change in the 
levels of the active metabolites.

Calcium blockers -  
Verapamil

Etomidate i The anesthetic effect o f e tom idate may 
be increased w ith  prolonged respiratoiV 
depression and apnea.

Calcium blockers -  all Fentanyl t Severe hypotension or increased flu id  
volume requirements have occurred in 
patients receiving nifedipine; however, 
consider for all calcium  blockers.

Calcium blockers -  
Verapamil, diltiazem

Lithium A reduction in lith ium  levels causing 
decreased antim anic control, lith ium  
toxicity and neurotoxic and psychotic 
symptoms have occurred.

Calcium blockers -  
Nifedipine

Magnesium sulfale. 
parenteral

♦ Neuromuscular blockade and hypoten­
sion occurred w ith  coadm inistration.

Calcium blockers -  
Verapamil

Nondepolarizing muscle 
relaxants

♦ Muscle relaxant effects may be 
enhanced, respiratory depression may 
be prolonged.

Calcium blockers -  
Verapamil

Prazosin t Prazosin serum concentrations may be 
ncreased w hich  may increase the sen­
sitivity to prazosin-induced postural 
hypotension.

Calcium blockers -  
Diltiazem. felodipine. 
n ifedipine, verapamil

Theophyllines Fhe pharmacologic actions of theophyl- 
ines may be enhanced, particu larly 
drug intoxication. Theophylline levels 
may be slightly decreased w ith  felodi- 
Dine administration, decreasing the 
effects o f theophylline.

*  ♦  = Object drug increased. ♦ = Object drug decreased. ♦  = U ndeterm ined effect.

R e feren c e  : D rug F acts a n d  C o m p a r iso n s , 1995 p  149g- ไ 49h.
2 การเกิดอันตรกิริยาของยากับอาหาร

Nifedipine เมื่อรับประทานหลังอาหาร (โดยเฉพาะอาหารทิมไ'ขมันตํ่า) มีผลทำให้อัตราการ

ถูกดูดซึมของยาลดลง แต่ไม่ลดปริมาณ

Nicardipine เมื่อรับประทานยาหลังอาหาร (โดยเฉพาะอาหารที,มีไขมันสูง) ประมาณ 1-3 ชั่วโมง
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มีผลทำให้ความเข้มข้นของยาในเลือดลดลง 20-30 % เมื่อเปรียบเทียบกับการรับ 
ประทานยาขณะท้องว่าง

A m lo d ip in e  อาหารไม่มีผลต่อ Bioavailability ของยา

Fe lod ip ine อาหารไม่มีผลต่อ Bioavailability ของยา แต่ถ้ารับประทานยาพร้อมกับนํ้า 
องุ่นเข้มข้นมีผลทำให้เพิ่ม Bioavailability ของยาเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ 
นํ้าหรือนํ้าสัม

Israd ip ine  การรับประทานยาพร้อมอาหาร พบว่ามีผลเพิ่มเวลาทีระดับยามีความเข้มข้นสูงสุด

ในเลือด (Time to peak) ประมาณ 1 ชั่วโมง แต่ก ็' โม,,ไ ด ้ม ีผลต่อ Bioavailability 
Verapam il การรับประทานยาชนิดออกฤทธี้เนิ่น พร้อมอาหาร มีผลเพิ่มเวลาที,ระดับยามีความ

เข้มข้นสูงสุดในเลือด แต่ Bioavailability โดยรวมของยาไม่มีผลเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 
N iso ld ip in e  การรับประทานยาพร้อมอาหารพบว่ามีผลต่อระดับยาในเลือดน้อยมาก แต่มีผลลด 

อัตราการถูกดูดซึมของยา อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีผลต่อ Bioavailability อย่างชัดเจน

6 . อ า ก า ร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์จ า ก ก า ? ใ ช ้ย า

Adverse Reactions of Calcium Channel Blockers (%)

Adverse Reactions Nife
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Dizziness/Light-headedness 4.1-27 35(1.2 1.5-7 4-69 <  1 11.6-27 7.3 5.8 1.1-3.42
Drowsiness >7 <  1Nervousness <  7 <  1 0.6 7 4-116 <  1 <1.5 < 1
Sleep disturbances <2 <0.5 <  1
Psychiatric disturbances (depression, amnesia, paranoia, psychosis, hallucinations)

t <  1 (t) <  1 t 1.4 <2 <  1 <1.5 <  1

Blurred vision/Equili- brium disturbances <2 <0.5 t <2 <  1
Headache 10-23 2 2(1.2) 2.1-12 6.4-82 1.4-4.1 7-13.6 13.7 18.6 7.3
Weakness/Shakmess/Jitteriness <  12 <  1 1.2 0.6 1.2
Paresthesia <3 <  1 <  1 1 2.5 <  1 2.5 <  1Somnolence <3 <  1 1.3 1.1-1.4 <1.5 1.3-1.6»Asthenia <3 1.7 2.8-5 4.2-58 6.5-14 4.7 1-2Insomnia <3 1 0.6 2.7 <  1 <  1.5 <  1Abnormal dreams <  1 <  1 0.4 <  1Confusion <  1 tTinnitus <  1 <  1 t 0-6.5 <  1Malaise <  1 0.6 <  1
Anxiety <  1 t <2 <1.5 <  1Fatigue/Lethargy 3.9 4.52Tremor/Hand tremor <  1 <93 <  1
Nausea 3.3-11 2.7 (0.9) 1.6-1.9 1.9-2 2 0.6-1.4 7-26 1.8 1.9 1 2.92Diarrhea <3 <  1 <  1 1.7-4.2 0-10.9 11 1.6 <1

ไ?. Constipation <3.3 7.3 1.6 0.6 2.8 <  1 1.6 <  1Hepatitis/Hepatotoxicity <0.5 t <  1
«ช

.ะะP
Abdominal discomfort/ era mps/dyspepsia <3 1.3 0.8-1.5 2 <7 17 1.8-2.3 1-2

ใ/)<0 Dysgeusia <  1 <  1
Vomiting <  1 <  1 0.4 <  1 1.1 <1.5 <1Dry mouth/Thirst <3 <  1 <  1 0.4-1 4 3.4 <1 <1.5 < 1Flatulence <3 <2 <1.5 < 1

1 Includes data for sustained release form 3 Dose-related and higher in females.2 Appears to be dose-related. t Occurs, no incidence reported.



6. อาทา?ไม่พึงป?ะสงค์จากการใช้ยๆ (ตู่ฅ)

Adverse Reactions of Calcium Channel Blockers (%) (Cont.)
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Peripheral edema 10-30 2.1 2.4-9 7.1-8 0.4-1.2 < 2 7.2 22.3 1.8-
14.62

Hypotension < 5 2.5 (1.5 1 < 0 4 1.2-8.1 <  1 <  1.5 <  1

Palpitations <  7 <  1 <  1 3.3-4.1 <  1 <6.5 42 1.8 0.7-4.52

Syncope <  1 <  ไ < 1 08 <  1 <  1.5 <  1

AV block (1°. 2° or 3°) 0.8-1 2 0 6-7 6 < 0 4 < 1 5

Bradycardia 1.4(1.2 15-6 0.6-1 < 2 <  1

Congestive heart failure 2-6.7 1.8 <  1 <  1 <  1

Myocardial infarction 4-6.7 <  1 < 0 4 <  1 < 1 5

Arrhythmia (unspecified) <  1 <  1 <  1 5 <  1

Pulmonary edema 7 1.8

Angina <  1 < 1 5.6 2.4 <  1 5

Tachycardia <  1 (1) <  1 0.8-34 1 < 2 1.5 <  1 5 <  1

Abnormal ECG 4 1 0.6 0 6-1.4

Ventricular extrasystoles < 1 t <0.1

[ 
De

rm
ato

log
ic

Dermatitis/Rash <  3 1.2 1-1.5 0.4-1 2 0.6-24 < 2 1.5 1.5 1-2

Prurit us/Urticaria <  3 <  1 (t) < 1 <  1 <  1 <  1.5 1-2

Hair loss <  1 <0.5 t <0.1

Photosensitivity t < 1

Erythema multiforme f <  1 t

Stevens-Johnson Synd. t <  1 t

He
ma

tol
og

ic

Anemia < 0  5 <  1 <1.5

Leukopenia < 0  5 t <  1

Thrombocytopenia < 0  5 <  1

Petechiae/Ecchymosis/
Purpura/Bruising/
Hematoma

< 0  5 <  1 <  1 < 1 <  1

Flushing <3-25 <  1 1.7-3 5.6-97 1-2.1 2.6 6.4 0.7-4.53

Nasal or chest conges- 
tion/sinusitis/rhinitis

<  6 t < 1 t < 2 <  1.5 <0.1

Gingival hyperplasia ' <  1 1 t <0.5

Micturition disorder 
(eg, polyuria, nocturia, 
dysuria, frequency)

<  3 <  1 1 3 04 <  1 <1.5 <  1

Sweating <  2 1 (t) <  1 < 2 <  1 <  1

Sexual difficulties < 3 <  1 <  1 t < 2 <  1 <  1.5 1-2

Shortness of breath/ 
dyspnea/wheezing

ร  8 1.4 < 1 06 12 <8.7 1.8 <  1 5 1-2

-c
๐

Muscle cramps/pain/ 
inflammation

< 8 < 1 0.2-1 4 <  1.9 1-2

Joint stiffness/pain/ 
arthritis

<  3 <  1 t <  1

Gynecomastia f 1 t *

Hyperglycemia t <  1

Weight gain <  1 < 1 <  1

Epistaxis <  1 <  1 <1.5 <  1

Cough 6 < 2 <  1 2.9 <0.1

Anorexia <  1 < 7 <  1

Respiratory infection <  1 2.8 <5.5

1 Includes data for sustained release form. t Occurs, no incidence reported.
2 Dose-related and higher in females.

R e fe re n ce  : D ru g  F a cts  a n d  C o m p a ris o n s , 1995 p  1491 - 149j.
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7. กา?ต ิดตามการรักษาในผ ู้ปวย
## การตรวจว ัดค ่าความด ันโลห ิต และ การตรวจวัดคล ื่นไฟฟ ้าห ัวใจ ##

- ควรติดตามในช่วงแรกของการปรับขนาดยา หรือมีการเพิ่มขนาดยาให้สูงขึ้น หรือมีการ 
เพิ่มขนาดยาที่มีผลต่อการนำไฟฟ้าของหัวใจ ( Cardiac Conduction ) หรือยาทีมผลต่อความดัน- 
โลหิต

- ควรติดตามเมื่อมีการใช้ Verapam il ชนิดฉีดเช้าหลอดเลือดดำ

- หลังจากผู้ปวยได้รับยาไประยะหนึ่ง ควรมีการตรวจวัดเป็นระยะ  ๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยที,เป็น 
โรคความดันโลหิตสูง

## การตรวจหน้าที่ดับ และ หน้าทีไ่ต ##

- อาจต้องตรวจหน้าที่ของดับและไต เป็นระยะ  ๆ เมือมีการใช้ยาติดต่อก้นเป็นระยะเวลานาน

8. ข้อแนะนำการ'ใช้ยาฟ้าหรับผู้'ป่วย
1. ควรใช้ยาอย่างสมื่าเสมอ ตามแพทย์ลัง ห้ามปรับเปลี่ยนขนาดยาโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

2. หากท่านลืมรับประทานยา ควรรับประทานทันทีที่นึกได้ และแบ่งช่วงเวลาที'เหลือในวันนั้นให้ 

เท่าก้นเป็นช่วง ๆ และรับประทานยามื้อที่เหลือของวันนั้นตามช่วงเวลาที'แบ, ง แต่ถ้านึกได้เมื่อใกล้ 

มื้อถัดไปมากไม,ควรรับประทาน ให้ท่านข้ามยามื้อนั้นไป และรับประทานยามื้อต่อไปตามปกติ 

พำม เพ ิ่มขนาดยาเป ็น 2 เท ่า หากไม่มั่นใจ ให้ท่านปรึกษาแพทย์หรือ เภสัชกร
3. การใช้ยาชนิดออกฤทธี้เนิ่น ให้รับประทานยาทั้งเม็ด ห้าม เค ี้ยว ห้ร๊อ ห ้กเม ็ดยา

( หมายเหตุ : Verapamil อาจหักได้เมื่อแพทย์สั่ง และให้รับประทานยาพร้อมนมหรืออาหาร )

4. Bepridil อาจทำให้ระคายเคืองกระเพาะอาหารมาก ให้รับประทานยาพร้อมอาหาร หรือ ก่อนนอน

5. สำหรับท่านที'เป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม หรืออาหารที'มี 

เกลือโชเดียมเป็นปริมาณสูง เช่น ผงชุรส ผงทุJ เป็นต้น

6. โรคในกลุ่มที'ต้องใช้ยาเหล่านี้ เป็นโรคที'ไม่หายขาด ดังนั้น การใช้ยาดังกล่าว เป็นการใช้ยาเพื่อ 

ควบคุมอาการ และช่วยให้มีชีวิตยืนยาวขึ้นในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมาก ๆ ดังนั้นจึงควรใช้ยา 

และมาร ับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่อง แม้อาการของท่านจะดี 

ขึ้นแล้วกิตาม

7. ข้อควรระวังขณะใช้ยาในกลุ่มนี้

- ถ้าท่านเกิดอาการดังต่อไปนี้ ให้ท่านรีบไปพบแพทย์ :

# หัวใจเต้นผิดปกติ หายใจหอบ ปลายมือปลายเท้าบวม มีนงงมาก ๆ ท้องผูก คลื่นไล้ 

หรือมีอาการวิงเวียน โดยเฉพาะเวลาเปลี่ยนท่าทาง

- ใช้ยาแล้วเกิดอาการแพ้ยา เช่น เกิดผืนดัน ผื่นแดง ผื่นลมพิษ หายใจไม่ออก

- ในผู้ที'ใช้ Felodipine อาจทำให้เหงือกหนาตัวเล็กน้อย การด ูแ ล สุขภาพอนามัยในช่องปากที่ดี

และปรกษาทันตแพทย์ จะช่วยให้อาการดีขึ้นได้
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- ในผู้ที,ใช้ Bepridil ควรรับประทานยาเสริมโปตัสเชียม หรือใช้ยาขับปัสสาวะชนิดที่เก็บ

โปตัสเชียม และควรมารับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และระดับโปต้สเชียม ตามแพทย์นัด 

อย่างสมํ่าเสมอ

- การใช้ยาในกลุ่มนี้อาจทำให้ท่านมีอาการปวดศีรษะได้บ้าง แต่ถ้าท่านปวดศีรษะมาก หรือมี 

อาการปวดศีรษะตลอดเวลา ให้ท่านรืบปรึกษาแพทย์ชองท่าน

- ท่านควรปรึกษาแพทย์ชองท่าน เมีอ่ท่านจะออกกำลังกาย ในเรี่องของข้อจำกัดของการออก 

กำลังกาย ตลอดจนประเภทของการออกกำลังกาย เพื่อป้องกันผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการ 

ออกกำลังกายอย่างไม่เหมาะสม

- ขณะที,ใช้ยาเหล่านี้ ไม่ควรซื้อยาอื่น ๆ รับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ หรือ เภสัชกร โดย 

เฉพาะยาประ๓ ทวิตามีนและเกลือแร่ ชนิดที,มีแคลเชี่ยม

- สำหรับผู้ท ี่,ใช้ยา Verapamil หรือ Diltiazem ควรวัดชีพจรตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ และถ้า 

พบว่าชีพจรเต้นช้ากว่า 50 ครั้งต่อนาที ให้ท่านรีบปรึกษาแพทย์ของท่าน

- การหยุดใช้ยาอย่างทันที อาจมีผลทำให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกเนื่องจากการขาดยา (Withdrawal 

Syndrome) ดังนั้นควรปรึกษาแพทย์ และให้แพทย์เปินผู้ปรับขนาดยา

และการค่อย ๆ ลดขนาดยา จะเป็นการป้องกันอาการที,ร่างกายขาดยาอย่างกระทันหันได้

9. ชีเอการค้า ร ูปแบบ ขนาดแฉะทา?บ?หา?ยา

1. Amlodipine

๏  ชีเอการค้า ร ูปแบบ ความแรง : Norvase®, tablet 5 mg., 10 mg.

๏  ขนาดและการบรึหารยา

1. Hypertension : ขนาดทั่วไป 5 mg OD , ขนาดยาสูงสุด 10 mg OD ( ในผู้สูงอายุ ขนาดยาเริ่มต้น 

: 2.5 mg OD ) การปรับขนาดยา : ควรปรับในช่วง 7 - 14 วัน

2. Angina ( Chronic stable or vasospastic ) ะ ขนาดทัวไป : 5 - 10 mg OD ( ใช้ยาในขนาดทตำ 

ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ที่มีหน้าที่ดับผิดปกติ )

2. D iltiazem

๏  ชี)อการค้า รูปแบบ ความแรง ะ D ila tam ® , tablet 30  m g ., 60 m g . 1- D ilem ®  tablet 30  m g  ; D ilzem®

tablet 3 0  m g ; D itizem ® tab le t 3 0  m g ; H erbesser® tab le t 3 0  m g ; 

H e rb e s s e r 60®tablet 60  m g ; H erbesser 90 SR®capsule 2 40  m g ;

T ild iem  ta b le t 60  mg
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๏  ขนาดและการบริหารยา

1. Diltiazem tablet ะ Angina pectoris due to coronary artery spasm, chronic stable angina pectoris

ขนาดท่ีใช้ท่ัวไป 30 mg - 40 mg tid - qid ac&h. และปรับขนาดยาในช่วง 

1 - 2 วัน จนกว่าจะได้ผลการรักษาหรือทนต่ออาการช้างเคียงไม่ได้ 

ชนาดยาสูงสุดคือ 360 mg/d

2. Diltiazem SR tablet : Hypertension : 60 mg - 120 mg bid และปรับขนาดยาในช่วง 14 วัน จน

กว่าจะได้ผลรักษา ๆนาดยาสูงสุดคือ 360 mg/d

3. Felodipine

®  ?อ การค้า ร ูปแบบ ความแรง : Munobal® 1 tablet 5 mg, 10 mg ; Plendil® 1 tablet 5 mg, 10 mg

๏  ขนาดและการบริหารยา ะ 5 mg/d - 10 mg/d ขนาดยาสูงสุด 20 mg/d

4. Isradipine

๏  ชี'อการค้า ร ูปแบบ ความแรง : Dynacirc® 1 tablet 2.5 mg

๏  ขนาดและการบริหารยา

1. Mide to Moderate Hypertension : 2.5 mg bid

2. ในผู้ปวยที่มีความผิดปกติของหน้าที่ตับ หรือไต หรือในผู้สูงอายุ ควรเริ่มให้ยาขนาด 1.25 mg bid 

ในการปรับขนาดยาสำหรับยู่ปวยทั่วไปควรปรับหลังจากริ่มใช้ยา 4 ลัปดาห์ เป็น 5 mg bid หรือใช้ร่วม 

กับยาAntihypertensive อืน ๆ

5. Nicardipine

@ ชี,อการค้า ร ูปแบบ ความแรง : Barizin® , tablet 20 mg ; Cardipine® , tablet 10 mg, 20 mg ;

Narcardipine® .tablet 20 mg

๏  ขนาดและการบร ิหารยา ะ ชนาดริ่มด้น 10 mg - 20 mg tid พร้อมอาหาร และปรับขนาดยาจนกว่า

จะได้ผลการรักษา 6

6. Nifedipine

®  ชี'อการค้า ร ูปแบบ ความแรง : Adalat ® capsule 5 mg, 10 mg; Adalat Retard® tablet 20 mg;

Apo-Nifed® capsule 10 mg; Calcigard® capsule 5 mg, 10 mg, 

retard tablet 20 mg ; Coracten® spansule 20 mg 1' Fenamon®/ 

FenamonSR® capsule 10 mg, SR tablet 20 mg ; Nelapine® 

capsule 5 mg, 10 mg ; Nifecard® tablet 10 mg, Nifecard R®
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tablet 20 mg ; Nifelat® tablet 10 mg; Nifelat-Q® Quick release tablet 

10 mg ; Nificard® capsule 10 mg ; Servidipine® capsule 10 mg

©  ข น า ด แ ล ะ ก า ร บ ร ิห า ร ย า
♦  N ifed ip ine  capsu le รนาดเริ่มต้น 10 mg tid และปรับขนาดยาในช่วง 7 - 14 วันจนกว่าจะได้ผล 

ข น า ด ส ำ ห ร ับ ผู้ใ.ห ญ่ทั่ว'ไป : 30 mg/d ขนาดสูงสุด 180 mg/d 

ห ม า ย เ ห ต ุ B สำหรับยู้ปวยที,ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล อาจปรับขนาดยาในช่วง 4 - 6 ช่ัวโมง 

จนกว่าจะสามารถควบคุมอาการได้

B ในบางกรณีอาจใช้วิธีเจาะแคปชุล ซึ่งจะช่วยให้ได้ผลเร็วขึ้น แต่ไม่มีผลต่อ 

Bioavailability ของยา

4* N ifed ip ine  susta ined release tab le t :
ขนาดทวิไป 30 mg - 60 mg OD และปรับขนาดยาในช่วง 7 - 14 วัน ( ไม่แนะนำให้ใช้ 

ยามากกว่า 120 mg/d สำหรับผู้ป่วย Angina pectoris ที,ต้องการเปลี่ยนรูปแบบยามาเป็นข นิด Sustained release 

tablet ไม่ควรใช้ขนาดเกิน 90 mg/d และควรใช้ด้วยความระมัดระวัง )

7. N iso ld ip ine

©รีร่อการค ้า ร ูปแบบ ความแรง : Baymycard 5® 1 tablet 5 mg; Baym ycard®  1 tablet 10 mg

©ขนาดและการบริหารยา
1. Coronary Heart Disease : 5 mg - 10 mg bid

2. H ypertens ion : 5 m g - 10 mg OD

3. ในผู้ป่วย Severe liv e r dys func tion  ควรเร่ิมให้ยาในขนาดทีต่ํา ( 5 mg - 10 mg OD ) และติด 

ตามผลอย่างใกล้ชิด

8. Nitrendipine

© ร ีร่อการค้า ร ูปแบบ ความแรง : Baypress® ta b le t 10 m g  , 20  m g

©ขนาดและการบริหารยา ะ 10 m g  b id  o r 20  m g  OD อ าจ เพ ิม ข น า ด ย า เป ็น  20  m g  b id

: ใน ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งห น ้าท ี่ต ับ เร ื้อ ร ัง  ค วรป ร ับ ข น า ด ย า โด ย ฃ ึน ก ้บ  

ค ว าม ร ุน แ ร งซ อ งค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งห น ้า ท ี่ต ับ  ค วร ใช ้ข น าด ย า ท ี่เร ิ่ม ต ้น

2 .5  m g  OD  - b id 9

9. Verapamil

© ร ีร่อการค้า ร ูปแบบ ความแรง : Carveril® .ta b le t 40  m g, 80  m g  ; Civicor® 1 ta b le t 40  m g , 80  m g,

120 m g ; lsopami|C .ta b le t 80 m g  ; Isoptin® .d rag 40  m g, 80  m g , SR  

ta b le t 2 40m g , In je c tio n  2 .5  m g /m l X  2 m g  A m p u le
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๏ขนาดและการบร ิหารยา

1. Verapam il Tab le t :
# A n tian g in a  , an tihype rtens ive  , an tia rrhy thm ic  :

♦  ขนาดเริ่มต้นสำหรับผู้ใหญ่ทั่วไป 80 mg - 120 mg tid อาจปรับขนาดยาในแต่ละวันหรือ 

ช่วง 1 สัปดาห์ขึ้นกับผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดฃึน

หมายเหตุ ë ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหน้าที่ตับ ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีการทำงานของห์วใจห้อง 

ล่างซ้ายไม่ปกติ ขนาดท่ีใช้ครงแรก คือ 4C mg tid 

ë ขนาดยาปกติ 240 mg - 480 mg/d อาจใช้ยาในขนาด 720 mg/d ในผู้ป่วย 

Hypertrophic cardiomyopathy

♦  ขนาดยาสำหรับเด็ก : ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 บี และเด็กอายุ 1 - 15 บี ขนาดทั่วไปคือ 

4 mg/kg/d - 8 mg/kg/d (in divided dose)

2. V erapam il Extended Release tab le t :
+  ขนาดสำหรับผู้ใหญ่ทั่วไป 120 mg - 240 mg OD รับประทานพร้อมอาหาร อาจเพึม 

ขนาดยาครั้งละ 120 mg ต่อวัน หรือต่อสัปดาห์ 

หมายเหต ุ ë อาจหักยาเปิน 2 ส่วน แต่ห้ามบดหรือเคี้ยวยา

3. Verapam il In je c tion  :
+  ขนาดเริ่มต้น ฉีดเช้าหลอดเลือดดำ 5 mg/kg - 10 mg/kg โดยฉีดช้า ๆ ใช้เวลา -  2 

นาที และระหว่างที,ฉีดให้วัด ECG และ ความตันโลหิตร่วมด้วย ในผู้ป่วยสูงอายุ ให้ฉีดยา 

ด้วยอัตราเร็วน้อยกว่าผู้ป่วยปกติ คือ 3 นาที

♦  ถ้าไม่ได้ผล ให้ฉีดช้ําได้ 10 mg/kg หลังจากฉีดครั้งแรก 30 นาที

♦  ขนาดสำหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 1 บี : 100 mcg/kg - 200 mcg/kg ใช้เวลาฉีดไม่น้อยกว่า 2 

นาที และขนาดยาสำหรับเด็กอายุ1 -1 5 บ ี: 100 mcg/kg - 300 mcg/kg
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Cardiac Glycosides

1. ข ้อ บ ่ง ใ ช ้
1. หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation 1 Atrial Flutter 1 Paroxysmal Atrail Tachycardia

2. ภาวะหัวใจวายแบบเลือดคั่ง ( Congestive Heart Failure )

2. ข ้อห ้ามใช้

ห้ามใช้ในผู้ที่มีหัวใจห้องล่างเต้นผิดปกติ ( Ventricular Fibrillation )

3. ข ้อควร?ะวัง

1. การใช้รักษาโรคอ้วน อาจทำให้เกิดอ้นตรายถึงแก่ชีวิตเนื่องจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้

2. หากเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะขณะใช้ยานี้ โดยไม่ลามารถแยกออกจากภาวะพิษของ Digitalis 

ให้หยุดใช้ยาชั่วคราว และประเมินอาการทางคลินิก รวมกับการตรวจวัดระดับยา Digitalis ใน 

เลือด เพื่อยืนกันอาการพิษของยา

3. ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในยู้ที่เปีนโรคที,เกี่ยวกับปอด ( Pulmonary Disease ) เนื่องจากภาวะที,มี 

ออกซิเจนตํ่า ( Hypoxia ) อาจมีผลกระตุ้นให้กล้ามเนื้อหัวใจเต้นผิดจังหวะและเพิ่มโอกาสของการ 

เกิดพิษจาก Digitalis ไต้

4. Digitalis อาจมีผลทำให้บริเวณที่เกิดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นไดในผู้ที'ไม่ได้มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวแล้วได้รับยา Digitalis

5. การใช้ในผู้ที่มีระดับไธรอยด์ฮอร์โมนตํ่า ( Hypothyroidism ) อาจต้องลดขนาดยา เนื่อง'จากผู้ปวย 

เหล่านื้มีการกำจัดยาออกจากร่างกายได้น้อยลงและมี Volume of Distribution ของยาน้อยกว่าปกติ

6. ในผู้ปวยทีเป็น Acute Myocardial Infarction 1 Severe Pulmonary Disease 1 Severe Carditis , 

Advanced Heart Failure อาจมีความไวต่อยา Digitalis มากขึ้น ถ้าผู้ป่วยเหล่านื้มีภาวะหัวใจล้ม 

เหลวการใช้ยา Digitalis ต้องเริ่มต้นจากขนาดยาตํ่า ๆ และค่อย ๆ เพิ่มขนาดยาจนได้ผลในการ 

รักษาแต่ถ้าเพิ่มขนาดแล้วกังไม่ได้ผลในการรักษา จะต้องหยุดใช้ยา

7. ในผู้ปวยทีเป็น Chronic Constrictive Pericarditis อาจใช้ยา Digitalis ไม่ได้ผล และอาจทำให้เกิดผล 

ลดอ้ตราการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยบางรายอีกด้วย ซึ่งจะส่งผลให้ลดปริมาณเลือดทีออกจากหัวใจ

8. ในภาวะที,เกิดความไม่สมดุลของ อีเล็กโตรไลท์ ( Electrolyte Imbalance ) เช่น ระดับโปดัสเชียมตํ่า 

ระดับแมกนิเชียมตา ระดับแคลเซียมสูง จะมีผลทำให้เกิดภาวะพิษจาก Digitalis ได้ และถ้าระดับ 

แคลเซียมตํ่า จะทำให้ใช้ Digitalis ไม่ได้ผล

10. การใช้ในผู้ที่มีความผิดปกติของหน้าที่ไต

# ภาวะที่มีความผิดปกติของไต พบว่ามีผลทำให้กา?ขับยา Digitalis ๓ อบทุกตัวออกจากร่าง 

กายลดลง และจำเป็นต้องมีการปรับขนาดยา ยกเว้น Digitoxin
# การล้างไต พบว่ามีผลต่อระดับ Digitalis เล็กน้อย
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11. การใช้ในยู้ที่มีความผิดปกติของหน้าที,ตับ

# ภาวะที'มีความผิดปกติของหน้าที่ตับ จะไม่มีผลต่อการทำลาย Digoxin อย่างมีนัยสำคัญ 

แต่สำหรับ Digitoxin จะต้องปรับขนาดยา

# สำหรับผู้ปวยทีมีความผิดปกติของหน้าที่ไต ร่วมกับความผิดปกติของหน้าที่ตับ มีผลทำให้ 

การกำจัดยา Digitalis ใช้เวลามากขึ้นอย่างชัดเจน

12. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ FDA ของสหรัฐอเมริกาจัดอยู่ในกลุ่ม C

# ควรใช้ยาเมื่อมีความจำเปิน และประเมินแล้วว่าได้ผลดีมากกว่าผลเสีย

# Digitalis จะผ่านรกไปสู่ทารกได้ พบว่าระตับยาในทารกจะเท่ากับระตับยาในแม่ การใช้ใน 

หญิงมีครรภ์ช่วงไตรมาสที่ 3 อาจจำเป็นต้องเพิ่มขนาดยาในแม่ แต่หลังคลอดประมาณ 6 เดือน 

ควรลดขนาดยาลง เนื่องจากการใช้ขนาดเท่าเดิมอาจสูงเกินไป

13. การใช้ไนหญิงให้นมบุตรพบว่า Digoxin ถูกชับออกทางนํ้านมได้ ส่วน Digitoxin ไม่มีช้อมุเลท่ี'ชัดเจน

4. เภ ส ัช จ ล น ศ า ส ต ร ์

Parameters Digoxin Digitoxin

1. Onset of Action Oral : 0.5 - 5 Hours Oral : 1-4 Hours

IV 5 - 30 Min.

2. Time to Peak Effect Oral : 2 - 6  Hours Oral 8 - 1 4  Hours

IV : 1 - 4  Hours

3. Plasma Protein Binding Low (20 - 25 % ) Very High ( > 90 % )

4 Biotransformation Hepatic Hepatic ( Slight )

5. Half Life 36 - 48 Hours 120-216 Hours

6. Duration of Action 6 Days 14 Days

7. Therapeutic Level 0.5 - 2.0 ng/ml 13 - 25  ng/ml

8. Toxic Level >2.5 ng/ml > 35 ng/ml

9. Major Route of Elimination Renal ( Unchanged 50 - 70 % ) Hepatic ( 50 - 70 % )

Renal ( Metabolites )
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5. ทารเกิดอันตรท?ยาชองยา

1. ยาท ี่ม ีผลเพ ิ่มระด ับ Digoxin ในเล ือด

A gent M echanism

Aminoglycosides, o ral1 A lte ration  in Gl flora
Am iodarone Decreased systemic clearance, increased bioavailability
A nticholinerg ics Increased Gl absorption
Benzodiazepines Unknown
Captopril Decreased renal clearance
Diltiazem 2 Decreased renal clearance
Erythrom ycin1 A lteration in Gl flora
Esmolol Unknown
Flecainide Unknown
Hydroxychloroquine Unknown
Ibuprofen Unknown; possible decreased renal e lim ination
Indom ethacin Unknown, possible decreased renal e lim ination
Nifedipine3 Decreased renal clearance
Q uinid ine2'3 Decreased distribution and renal and nonrenal clearance
Q uinine Inh ib ition of nonrenal clearance
Tetracycline1 A lte ration  in Gl flora
Tolbutam ide Unknown
Verapam il2 Decreased total body clearance, renal and extrarenal 

e lim ination

1 Occurs in <  10% of patients. 2 Though not as w ell established, dig itoxin data appear sim ilar.
3 Despite increased levels, positive inotropic effect of digoxin may be dim inished.

R e fe re n c e  : D ru g  F acts a n d  C o m p a r iso n s , 1995 p  141d.
2. ย าท ีม ีผลลดการด ูด‘รม D ig ita lis  ได้แก่ Aminosalicylic acid , Antacid ( Aluminium or 

Magnesium salts ) 1 Antineoplastic* ( ได้แก่ bleomycin , carmustine , cyclophosphamide 1 

cytarabine 1 doxorubixine , methotrexate 1 procabazine , vincristine ) 1 Cholestyramine* , 

Cholestipol 1Kaolin/ Pectin , Metoclopamide* , Sulfasalazine

หมายเหตุ * การใช้ Digitalis ในรูปแบบ Elixir หรือ Gelatin Capsule จะช่วยลดผลการเกิดอันตรกิริยานิ

3. A m in o g lu té th im id e  1 B arb itu ra tes , H ydanto ins 1 Phenylbutazone , R ifam p ic in  มีผล 

กระตุ้นเอนไซม์ที่ทำลาย Digitaliséเคยใช้ยาเหล่านี้ร่วมกับ Digitalis แล้วหยุดใช้ยาเหล่านีไปอาจ 

ทำให้เกิดอาการพิษจาก Digitalis ได้ ควรตรวจวัดระดับยา Digitalis เพื่อป้องกันภาวะพิษชองยา

4. D isopy ram ide  อาจมีผลเปลียนแปลง Pharmacodynamic ของ Digitalis

5. N ondepo la riz ing  muscle re laxan ts 1 Succ iny lcho line อาจทำให้พิษของยาทใหร่วมกันทัง

2 ชนิดได้ ( Cardiac Arrthythmia )

6. Pen ic illam ine  อาจมีผลลดฤทธิ้ทาง๓ ล้ซวิทยาของ Digitalis ได้

7. Potass ium -sparing d iu re tic  : Spironolactone อาจมผลเพิมหรอลดพิษของ Digitalis ควร

ตรวจวัดระดับยาเพื่อยืนยันผลดังกล่าว 

: Amrinone อาจลดฤทธี้กระตุ้นหัว'ใจ’ของ Digitalis 

: Triamterine อาจเพิ่มฤทธี้!ทางเภสัชวิทยา'ของ Digitalis

8. Th iaz ide , Loop d iu re tic s  อาจมีผลทำ'ให้อิเล็ก'โตร'ไลทัไม่ลมดุล และทำให ้เกิดพิษของ 

Digitalis ได้ ควรตรวจวัดระดับ อิเล็กโตรไลทัในเลือดเมื่อต้องใช้ยาร่วมกัน

9. T h y ro id  H orm ones and Th ioam ine

: Thyroid Hormones อาจลดฤทธี้ในการรักษาของ Digitalis ได้ 

: Thioamine อาจมีผลเพิ่มฤทธี้ของ Digitalis
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6. อาการไม่พ ึงป?ะสงค์จากการใช้ยา

ความรุนแรงและความถี่รองการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ขึ้นกับขนาดและวิถีการบริหารยา และ 

ขึ้นกับสภาวะ'ของผู้ปวย อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ Digitalis พบประมาณ 5 - 20 % และ ประมาณ 1 - 4 

% ของผู้ปวยที'ได้ริบ Digoxin พบว่าเกิดอาการพิษของยา แต่การตรวจวัดระดับยาในเลือดจะช่วยลดอุบ้ติการณ์ 

เกิดอาการพิษได้

อาการไม่พึงประสงค์ที'พบได้แก่

# ผฟิตัอห้วิใจ ( Cardiac Tox ic ity  ) ได้แก่ Arrhythmia ( ส่วน'ไหญ่เปิน PVC ) 1 second or 

third degree AV block 1 Atrial tachycardia and block , Ventricular tachycardia , SA nodal block

# ผฟ ิต ่อ?ะบบประสาทส ่วนกลาง ได้แก่ อ่อนเพลีย กระวนกระวาย เฉ่ีอยชา ซึม สับสน 

อาจมีอาการประสาทหลอน วิกลจริต แต่พบได้น้อย

# ผฟ ิต ่อระบบทางเด ินอาหา? ได้แก่ คลื่นไสั อาเจียน ไม่อยากอาหาร ปวดท้อง ท้องเสีย

# ผฟิพ่อทา?มองเห็น ได้แก่ มองภาพเบลอ เหินแลงสีเหลือง เขียว แสงวูบวาบ เป็นด้น

7. กา?ติดตามการรักษาในผู้ปวย

1. ติดตามวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป ็นระยะๆหากพบว่าเก ิด Paroxysmal atrial หริอ Ventricular 

Tachycardia ควรหยุดใช้ยาทันที

2. ตรวจสอบหน้าทีตับ และ ไต เป็นระยะ ๆ

3. วัดชีพจร ( Apical Pulse ) ควรวัดเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะเมื่อมีการปรับเปลี่ยนขนาดยา 

ถ้าพบว่าอัตราการเต้นชองชีพจรตํ่ากว่า 60 ครั้งต่อนาที ควรปรับขนาดยาใหม่

4. ตรวจวัดระตับ อิเลกืโตรไลทีในเลือดเป็นระยะ  ๆ โดยเฉพาะระดับ Potassium , Magnesium 1 

Calcium โดยเฉพาะผู้ปวยที'ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมด้วย

5. ติดตามวัดระตับ Digitalis ในเลือด โดยเฉพาะผู้ที่มีความผิดปกติของหน้าทีไต หริอในผู้ที'คาดว่า 

อาจเกิดอาการพิษของ Digitalis

หมายเหตุ การวัดระดับ Digitalis ในเลือด จะเจาะเลือดเพี่อวันระดับยาเมื่อมีการใช้ยาติดต่อกัน 

นาน 5 - 7 วัน และหลังจากรับประทานยาในวันนั้น นาน 6 - 8 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นเวลาที' 

ระดับยาถึง Steady State และ ระดับยาในเลือดสมดุลกับเนื้อเยื่อในร่างกาย 8

8. ข้อ แนะนำในการใช้ยาสำหรับผ ู้ปวยุ

1. รับประทานยาตามแพทย์ลังอย่างสมํ่าเสมอ ห้ามรับประทานยามากกว่าหรือน้อยกว่าที'แพทย์สั่ง

2. ขณะที'ท่านรับประทานยานื้ แพทย์จะบอกให้ท่านวัดชีพจรของตนเองทุกวัน ถ้าพบว่าอัตราการ 

เต้นของชีพจรช้ากว่าปกติ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ เพี่อให้แพทย์พิจารณาว่าท่านควรใช้ยาต่อไป 

หรือไม่

3. ถ้าท่านมีอาการอาเจียน หรือท้องเสีย อาจทำให้มีผลกับระดับยา'Digitalis ในเลือดได้ ท่านควรแจ้ง 

แก่แพทย์ที'รักษาท่านว่าท่านกำลังรับประทานยานื้อยู่
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4. ท่านควรมาพบแพทย์!ตามนัดอย่างสมื้าเสมอ เพื่อตรวจวั«คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และตรวจเลือด เพื่อเป็น 

การติดตามการตอบสนองต่อการใช้ยานี้ และป้องกันกาวะพิษจากยานี้ ต่อไป

5. หากท่านลืมรับประทานยา ห้าม รับประทานยาเมี่อนึก1ได้ ให้ข้ามมื้อนั้นไป และรับประทานยา 

มื้อต่อไปตามปกติ ห้าม เพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า และถ้าท่านลืมรับประทานยาติดต่อกัน 2 - 3 

มื้อ ให้ท่านขอคำปรึกษาจากแพทย์ของท่าน

6. ขณะที่ท ่านรับประทานยานี้ แพทย์อาจแนะนำให้ท่านรับประทานอาหารที,มี เกลือโซเดียม ตํ่า 

และรับประทานอาหารหรือผลไม้ที่มี โปตัลเซียมสง

7. อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากยา จัดเป็นความผิ«ปกติ ได้แก่ อาเจียน คลื่นไล้ ไม่อยาก 

อาหาร เกิดความผิดปกติของสายตา เห็นภาพเบลอ หรือเห็นแสงวูบวาบ แลงสีเหลือง เขียว มีนงง 

เกิดภาพหลอน หรือชีพจรเต้นช้าหรือเร็วผิดปกติ ให้ท่านรีบพบแพทย์ท้นที

8. ไม่ควรซื้อยาอื่น ๆ รับประทานเองโดยไม่ปรึกษาเภสัชกร หรือแพทย์

9. ไม่ควรเปลี่ยนยี่ห้อยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เนืองจากยาแต่ละบริษัทอาจให้ผลในการรักษา 

ไม่เท่ากัน

10. เก็บยาไว!นที,แห้ง ไม่มีแสงแดดส่องถึง และเก็บยาให้พ้นมี'วเด็ก

9 . ข น า ด แ ฉ ะ ก า ? บ ร ิห า ร ย า
*  การบริหารยา : ชนิดฉีด

- การบริหารยาแบบฉีด ขนาดที'ใช้ Load จะน้อยกวาขนาดรับประทานประมาณ 20 %

- ไม่แนะนำให้ฉีดยาเข้ากล้าม เนื่องจากได้ผลไม่ดิและยังทำให้ปวดบริเวณทีฉีดมากด้วย

- การฉีดเข้าเล้นเลือดดำ ควรฉีดยาช้า ๆ โดยใช้เวลาไม่น้อยาว่า 5 นาที

- การผสมยาฉีด ควรผสมในอัตราส่วน 1 ต่อ 4 ด้วย Sterile Water For Injection .หรือ 0.9 % NSS 

หรือ 5 % Dextrose injection 1 หรือ Lactate Ringers inject วท การผสมด้วยอัตราส่วนทนอยกว่าน 

อาจทำให้ Digoxin ตกตะกอนได้

- ยาฉีดที่ผสมแล้ว ให้ไซ้ท้นที ไม่ควรผสมทิ้งไว้ •

•  ขนาดที่ใช้ทั่วไป
1. ชนิดฉีด : Digitalization : ขนาดเริ่มต้น 400-600 meg หลังจากท้นฉีด 100-300 meg ทุก4-8 ช้วโมง 

จนกว่าจะได้ผลในการรักษา

: Maintenance : 125-500 meg / day กันละครังหรอแบ่งให้
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2. ชนิดรับประทาน

: Digitalization : ขนาดIริมต้น กรณีทีต้องการผลเร็ว ใช ้0.75 - 1.25 mg โดยแบ่ง ให้ทุก 

6-8 ช่ัวโมง

: ขนาดเรมต้นกรณีที'ไม่ต้องการผลเร็ว ใช้ 0.125 - 0.5 mg วันละ 1 คร้ัง 

ติดต่อกันนาน 7 วัน

: Maintenance : 0.125 - 0.5 mg / day หรอคำนวท.จากสูตรต่อไปนี้

Maintenance = Peak Body Store % Daily loss /100 

Peak Body Store = Loading dose 

% Daily loss =14 + CICr / 5 

หมายเหต CICr = Creatinine Clearance

หมายเหตุ : ในผู้ทีมีความผิดปกติชองไต หรือผู้สูงอายุ หรือผู้ที'อยู่ในสภาพอ่อนแรง หรือผู้ปวย 

ทีใช้ Electronic Pace Maker ควรปรับขนาดยาด้วยความระมัดระวัง

ตารางสร ุป  M a in te n a n ce  o ra l d o se

Usual Digoxin Tablet Daily Maintenance Dose Requirements (meg) 
For Estimated Peak Body Stores of 10  meg/kg

Corrected C cr  
(m l/m in /7 0  kg)

Lean Body Weight (kg/lbs)
Num ber of D ays  
Before Steady- 
State  Achieved5 0 /1 1 0 6 0 /1 3 2 7 0 /1 5 4 8 0 /1 7 6 9 0 /1 9 8 100/220

0 63*t 125 125 125 188tt 188 22

1C 125 125 125 188 168 188 19

20 125 125 188 188 188 250 16

30 125 188 188 18S 250 250 14

40 125 188 188 250 250 250 13

50 188 188 250 250 250 250 12
60 188 188 250 250 250 375 11
70 188 250 250 250 250 375 10
80 188 250 250 250 375 375 9

90 188 250 250 250 375 500 8

100 250 250 250 375 375 500 7

* 63 meg = 0.063 mg.
t  Vz of 125 meg tablet or 125 meg every other day. 

f t  1 Vz of 125 meg tablet.
Example -  A patient with an estimated lean body weight of 70 kg and a Ccr of 60 ml/min should be 
given a 250 meg (0.25 mg) tablet each day. Steady-state serum concentrations should not be antici­

pated before 11 days.

Reference : Drug Facts and Comparisons, 1995 p  142a.



•  ขนาดสำหรับเด็ก

Usual Digitalizing and Maintenance Dosages with Normal Renal Function Based on Lean Body Weight

Age
Digitalizing Doset (meg/kg) Daily Maintenance Dose (meg/kg)Oral IV

Premature 20-30 15-25 20%-30% of the loading doseft
Full term 25-35 20-30

25%-35% of the loading doseft
1 -24 months 35-60 30-50
2-5 years 30-40 25-35
5-10 years 20-35 15-30
Over 10 years 10-15 8-12

t IV digitalizing doses are 80% of oral digitalizing doses.i t  Projected or actual digitalizing dose providing desired clinical response.

R e feren c e  : D rug F acts  a n d  C o m p a r is o n s ,1995 p  142b.

10. ร ิเอการค ้า รูป แบบ ความ แรง
Digoxin : Lanoxin ยา!.มีด 250 meg 1 62.5 meg

ยาฉีด 250 meg / ml ขนาด 2 ml / amp

Elixir 50 meg / ml ขนาด 60 ml.

Digitoxin : -
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Nitrates

1. ข ้อบ ่งใช ้
Note: Bracketed information in the Category/lndications section refers to uses that are not included in บ .ร. product labeling.

Legend:
I =  Angina pectoris, acute 
(treatment)

II “ Angina pectoris, acute 
(prophylaxis)

III —Angina pectoris, chronic 
(treatment)

IV =  Hypertension (treatment); 
or Hypotension, controlled

V “ Myocardial infarction (treat­
ment adjunct)

V I“ Congestive heart failure 
(treatment)

I II III IV V VI
Erythrityl tetranitrate 

Oral/Sublingual I S IK K J 1 K J 1
Jsosorbide dinitrate 

Oral
Capsules and tablets, regular IK K J ' K J 1
Extended-release capsules or tablets
Chewable tablets K i K J

Sublingual IK
'  j K J 1 K J 1

Nitroglycerin
Buccal, extended-release K 1 V* |K

Lingual, aerosol |K K J ' K J '
Oral, extended-release v s

Parenteral v s iK »K tK
Sublingual iK K J 1 K J 1
Topical

Ointment
Transdcrmal systems

lK
K K J 1

K J
K J 1
K J

Pentaerythritol tetranitrate 
Oral

Tablets, regular K J ' K J 1
Extended-release capsules and tablets K

'Not included in Canadian product labeling.

R e feren c e  : U SP  D l,1994  P2032 -2033.

2. ข ้อห้ามไซ้
โ. ผู้ที่แพ้ยากลุ่มไนเตรท

2. ผู้ที่เป็นโรคโลหิตจางชนิดรุนแรง ( Severe Anemia )

3. ผูทเป็นต้อหินชนิดมุมแคบ ( Narrow Angle Glaucoma )

4. ผู้ที่มีความดันโลหิตตํ่าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท่าทาง ( Postjral Hypotension )

5. ผู้ที่ม ีเลือดออกในสมอง หรือ ได้รับบาดเจ็บชนิดรุนแรงที่ศีรษะ ( Cerebral Hemorrhage or Head 
Trauma )

6. ยาไนเตรทชนิดแผ่นแปะอก ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้แผ่นแปะอก

7 ผู้ทเป็น Pericardial Temponade หรือ Constrictive Pericarditis
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3. ข ้อควร?ะวัง
1. การใช้ยาไน1ตรทอาจทำให้ความดันในลูกตาเพิ่มมากขึ้น ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ที,เป็นโรคต้อหิน

2. การใช้ยาในขนาดที่สูง จะทำให้เกิดอาการปวดศีรษะรุนแรงไต้ การลดขนาดยาและใช้ยาแก้ปวด 
จะช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะได้ ควรหยุดใช้ยา ถ้าพบว่าผู้ปวยเกิดอาการมองเห็นภาพเบลอ 
หรออาการปากแห้ง

3. การหยุดใช้ยา ควรเริ่มจากการค่อย  ๆ ลดขนาดยาลง เพื่อป้องกันอาการเจ็บหน้าอก ที่เกิดจาก 
การหยุดยาอย่างกระทันหัน ( Withdrawal Reaction )

4. การใช้ยาอย่างต่อเนื่องอาจทำให้เก ิดภาวะดื้อยาได้ โดยเฉพาะเมื่อใช้ยาในขนาดที่สูง ติดต่อกัน 
ตลอดเวลา การใช้ยาในขนาดที่ตํ่าที่สุดที่ได้ผล และใช้เป็นช่วง  ๆ จะช่วยลดปัญหาการดื้อยาได้

( โดยใช้ติดต่อกัน 10-12 ชั่วโมง และให้มีช่วงที่ไม่ใช้ยาไนเตรท 10-12 ชั่วโมง )
ข ้อแน ะน ำใน การใช ้ยาใน กล ุ่ม ไน เตรท

1. ยาไนเตรทชนิดแผ่นแปะอก ใช้ในตอนกลางวันนาน 12 ชั่วโมง

2. ยาชนิดรับประทาน ( ISDN ) ควรใช้วันละ 3 คร้ัง ( เวลา 7:00 , 12:00 1 18:00 )

แต่ก ้าผู้ปวยมีอาการเจ็บหน้าอกเวลากลางคืน ให้ใช้ยามื้อก่อนนอนไต้ โดยหยุดยามื้อเช้าของวัน 
กัดไป และรับประทานมื้ออื่นตามปกติ

3. ยาชนิดออกฤทธเนิ่น ( Sustained Release ) ใช้วันละ 1-2 คร้ัง ( เวลา 8:00 1 14:00 )

4. ยาชนิดรับประทาน IS-5-MN รับประทานวันละ 2 คร้ัง ( เวลา 8:00 , 15:00 )
โดยทั่วไป การใช้ยานึ้อสุดท้ายของแต่ละวัน ควรรับประทานไม่เกินเวลา 19:00 น.

ห ม าย เห ต ุ : ถ ้าผู้ปวยมักมีอาการเจ็บหน้าอกในเวลากลางคืน การใช้ยากลุ่ม Beta-Blockers หรอ

ยากลุ่ม Ca-Blockers ในช่วงนั้น  ๆ พบว่าสามารถควบคุมอาการได้ผลดี

5. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์หรือหญิงให้นมบุตร : ไม่พบข้อยูล,US FDA Category C

4. เภสัชจลนศาสตร์

Doseform, Onset and Duration of Available Nitrates
Nitrates Dosage form Onset (minutes) Duration
Amyl nitrite Inhalant 0.5 3 to 5 min
Nitroglycerin IV 1 to 2 3 to 5 min

Sublingual 1 to 3 30 to 60 min
Translingual spray 2 30 to 60 min
Transmucosal tablet 1 tc 2 3 to 5 hours1
Oral, sustained release 20 to 45 3 to 8 hours
Topical ointment 30 tc 60 2 to 12 hours2
Transdermal 30 to 60 up to 24 hours3

Isosorbide dinitrate Sublingual 2 to 5 1 to 3 hours
Oral 20 to 40 4 to 6 hours
Oral, sustained release up to 4 hours 6 to 8 hours

Isosorbide mononitrate Oral 30 to 60 nd
Erythrityl tetranitrate Sublingual & chewable 5 3 hours

Oral 15 to 30 6 hours
Pentaerythritol Oral 20 to 60 œ 5 hourstetranitrate Oral, sustained release 30 up to 12 hours

nd = No data.1 A significant antianginal effect can persist for 5 hours if the tablet has not completely dis­solved by this time.2 Depends on total amount used per unit of surface area.3 Tolerance may develop after 12 hours (see Precautions and Administration and Dosage).
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5. ทาร๓ ดอันตรกร ิยาของยา
1. อ ัลกอฮอล์หร ือยาลดความดัน หรือยาแก้ปวดชนิดเสพตัดที่มีผลข้างเคียงทำให้เกิดความดันโลหิต 

ตํ่า จะทำให้เสริมฤทธี้ลดความดัน

2. ยาขยายหลอดเลือดอื่น  ๆ อาจทำให้เกิดภาวะ Orthostatic Hypotension จากยากลุ่มไนเตรท ดังนั้น 
อาจจำเป็นต้องปรัฆขนาดยาไนเตรท

3. การใช ้ยาไนเตรทชนิดฉ ีดเช ้าเล ้นร่วมกับ Heparin อาจทำให้ฤทธต้านการแข็งดัวฃองเลือดของ 
Heparin ลดลงไต้ อาจต้องปรับขนาด Heparin เพื่อให้ใต้ผลต้านการแข็งตัวของเลือดตามที,ต้องการ

6. อาการไม ่พ ึงป ระสงค ์จากการไชยา
1. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาเจียน ท้องเสีย อาหารไม่ย่อย ปวดท้อง

2. ผลต ่อระบบประสาทส ่วนกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนแรง อ่อนเพลีย มึนงง ว ิงเว ียน กระวน 
กระวาย สับสน นอนไม่หลับ ฝันร้าย

3. ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ใจสั่น ความดันตา เป็นลม เจ็บหน้าอกมากขึ้น ความดัน 
สูง ( Rebound Hypertension ) ห้วใจเต้นผิดจังหวะ Atrial Fibrillation , PVC

4. ผลต่อผิวหนัง ได้แก่ ผื่นแพ้ ( จากการใช้ยาชนิดแผ่นแปะอก ) ผื่นลมพิษ ผิวหนังอักเสบ หน้าแดง

5. ระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่ ปัสสาวะบ่อย ปวดปัสสาวะ เสื่อมสมรรทภาพเพศ

6. ผลต่อระบบกล้ามเนื้อลาย อาจทำให้ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ

7. ผลต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ หลอดลมอักเสบ ปวดบวม การติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจ 
ส่วนต้น

8. เกิด Methemoglobinemia พบไต้น้อยมากเมื่อใช้ยาในขนาดปกติ วิธีการแก้ไข : ให้ออกซิเจน 
( High flow Oxygen ) Methylene Blue ขนาด 0.2 ml/kg เข้าทางเล้นเลอดข้า ๆ

7. การต ิด ต าม ก ารร ักษ าใน ผ ู้ป ัวย
กัดความดัน และอัตราการเต้นของหัวใจ 8

8. ข้อแนะนำส์าหรับผู้'ปวย
1. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มอัลกอฮอล์ ขณะที,ใช้ยานื้

2. ยาอาจทำให ้ท ่านปวดศีรษะ มึนงง หน้าร้อนแดง อาการเหล่านื้มักหายไปเมื่อใช้ยาไประยะหนึ่ง 
อาจใช้ยาแก้ปวดศีรษะ เช่น Aspirin หรือ Paracetamol ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะไต้

3. ถ้าท่านเกิดอาการมองภาพไม่ชัด ( ภาพเบลอ ) หรือปากแห้ง หรือ ปวดศีรษะรุนแรง ควรรืบปัรกษา 
แพทย์ของท่าน

4. ควรรับประทานยาในขณะท้องว่าง ( ก่อนอาหาร ) จะช่วยให้ยาถูกดูดซึมได้เร็วขึ้น

5. ควรใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างลมํ่าเสมอ ไม่ควรปรับเปลี่ยนขนาดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

6. ควรเก็บยาในที,แห้ง ภาชนะปิดสนิท และไม่มีแสงแดดส่องถึง
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7. การใช้ยาชนิดอมใต้ลิ้น

: อมยาขณะนั่ง ห้ามกลืนเม็ดยา และใช้ยาทันทีที่เกิดอาการเจ็บหน้าอกโดยไม่คอยให้เกิด 
อาการรุนแรง

: ท้าท่านอมยาเม็ดแรกแล้วอาการไม่ดีขึ้น อีก 5 นาทีต่อมาให้อมเม็ดที' 2 ได้ และท้าอาการ 
ยังคงไม่ดีขึ้น ในอีก 5 นาทีต่อมาให้อมซํ้าเม็ดที 3 

: ท้าอมยา 3 เม็ดใน 15 นาทีแล้ว อาการเจ็บหน้าอก หรออาการแน่น ไม่ดีขึ้น ให้ท่านรบมา 
พบแพทย์ หรอไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียงทันที

8. การใช้ยาชนิดพ่น

ให้พ่นยาบนลิ้น หรือ ใต้ลิ้น เมื่อเกิดอาการ ห้ามสูดดมยาพ่น 
: ไม่ควรเขย่าขวดยาพ่นก่อนใช้

: ท้าใช้ยาพ่นครงแรกแล้วอาการไม่ดีขึ้น อีก 5 นาทีต่อมาให้พ่นยาครังที 2 ได้ แต่ท้าอาการยัง 
ไม'ดีข้ึนอีก ให้พ่นยาครั้งที, 3 ได้ในอีก 5 นาทีต่อมา 

: ท้าพ่นยาครบ 3 ครั้ง ในเวลาห่างกันครั้งละ 5 นาทีแล้ว อาการยังไม่ด ีข ึ้น ใหรืบไปพบ 
แพทย์ หรือไปย้ง์โรงพยาบาลใกล้เคียงทันที

9. การใช้ยาชนิดออกโเทธิ้เนิ่น ห้ามทักเม็ดยา หรือเคี้ยว ให้กลืนยาทั้งเม็ด 
10 การใช้ยาไนเตรทชนิด Ointment

: ให้บีบยาจากหลอดและทาบนผิวที,แห้งโดยใช้อุปกรณ์ที'ให้มา หรือบีบยาลงบนกระดาษ 
สำหรับแปะหน้าอก ไม่ควรใช้นิ้วมึอทายาเอง 

: ไม่ถูยาหรือนวดยาบนผิวหนัง 
: ปิดหลอดยาให้สนิท และเก็บให้พ้นแสง

11. การใช้ยาไนเตรทชนิดแม่นแปะอก

: ใช้ยาตามเวลาที'แพทย์สํง

: ยาที'แกะออกอาจมีตัวยาเหลืออยู่ ควรทิ้งให้พ้นมือเด็ก 
: ยาอาจทำให้เกิดผื่นแพ้ ผื่นตัน ท้าเกิดอาการติดต่อกันนาน ควรปรึกษาแพทย์

12, หากท่านลืมรับประทานยา ควรรับประทานทันทีที่นิกได้ โดยอยู่ในช่วงเวลาตังนิ้

: สำหรับยาเม็ดชนิดธรรมดา ท้านึกได้ก่อนถึงมื้อต่อไปมากกว่า 2 ชั่วโมง ให้รับประทาน 
ทันทีแต่ท้าน้อยกว่า 2 ชั่วโมง ให้รับประทานยามื้อต่อไปในขนาดปกติ ห้ามเพิ่มขนาดยา 
เป็น 2 เท่า

: สำหรับยาชนิดออกฤทธเนิ่น ท้านึกได้ก่อนถึงมื้อต่อไปมากกว่า 6 ชั่วโมง ให้รับประทาน 
ทันที'นึกได้ แต่ท ้าน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ให้รับประทานยามื้อต่อไปในขนาดปกติ ห้ามเพิ่ม

ขนาดยาเป็น 2 เท่า
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9. ช ั่อท ารค ้า ร ูปแบบ ความแรง นฟิะการบริหารยา
1. Isosorbide Mononitrate

# Elantan ยาเม็ด 20 mg 1 40 mg

# ISMO-20 ยาเม็ด 20 mg

# Pentacard-20 ยาเม็ด 20 mg

0 ข นาดที่ท ั่วไป 20 mg วันละ 2 คร้ัง ห่างกัน 7 ชั่วโมง

2. Isosorbide Dinitrate
# Angitrate ยาเม็ด 5 mg. SL , ยาเม็ด 10 mg.

# Cedocard ยาเม็ด 5 mg.SL , ยาเม็ด 10 mg. , 20 mg. SR

# Isorbinate ยาเม็ด 10 mg.

# Isoket ยาเม็ด 10 mg , 20 mg.SR , ยาฉีด 10 mg/ 10

# Isomack Spray ยาพ่น 1.25 m g /0.9 ml.

# Isomack Retard แคป,แล 20 mg.SR , 40 mg.SR

# Isordil ยาเม็ด 5 mg.SL 1 10 mg.

# Isorem ยาเม็ด 5 mg.SL , 10 mg.

# Sorbitrate ยาเม็ด 5 mg. (Chewable), 5 mg.SL , 10 mg.

0ฃ น าดท ั่วไป
: ชนิดรับประทาน ขนาดเริ่มต้นคีอ 5-20 mg ขนาดที่ใช้ควบคุมอาการในระยะยาว 1C-40 mg ทุก 6 ซม.

: ชนิดออกฤทธี้เนิ่น ขนาดเริ่มต้น 40 mg ขนาดที่ใช้ควบคุมอาการในระยะยาว 40-80 mg ทุกร-!2 ชั่วโมง 
: ชนิดอมใต้ลิ้นหรือชนิดพ่น ใช้ยาตามอาการ

3. Glyceryl Trinitrate
# Angised ยาเม็ด 500 meg. SL

# Glyceryl Trinitrate DBL ยาฉีด 25 mg/ 5 ml. 1 50 mg/ 10 ml.

# Nitradisc ชนิดแผ่นแปะอก 16 mg.

0 ฃ น าด ท ั่วไป
: ชนิดฉีดเช้าเส์นเลือด ขนาดเริ่มต้น 50 meg/min. และปรับขนาดทุก 3-5 นาทีจนกว่าอาการเจ็บหน้าอก 
จะหาย หรือดีฃ้ึน โดยที'ความต้น Systolic ลดลงไม่เกิน 10 % จากเริ่มต้น ในผู้ทีมความดันปกติ และไม ่
เกิน 20-30 % ในผู้ทีมความต้น,โลหิตสูง

: ชนิดแผ่นแปะอก ใช้ตามแพทย์ชั่ง ในช่วงเวลาไม่เกินวันละ 12-14 ชั่วโมงต่อวัน
4. Nitroglycerin

# Nitroderm TTS-5 ,7TS-10 ยาชนิดแผ่นแปะอก ขนาด 25 mg/pad , 50 mç/pad
# Nitrolingual ยาแคปจุ]ล 0.8 mg.SL 1 ยาพ่น 0.4 mg/puff

# NitroMack Retard แคปดูล 2.5 mg. SR

0 ฃ น าด ท่ัวไป ะ ชนิดออกฤทธิ้เนิ่น ขนาดเริ่มต้น 2.5 mg หรือ 6.5 mg หรือ 9 mg ทุก 12 ชั่วโมง อาจ 
ปรับขนาดเป็นให้ยาทุก 8 ชั่วโมง
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Aspirin

1. ข ้อ บ ่ง ใช ้ : ยาต ้าน การเกาะต ัวข องเกล ็ด เล ือด  ( Anticoagulant )
1. ลดความเสียง ของ Recurrent Transient Ischemic Attack ( TIA ) หรอโรคลมปัจจุบัน ( Stroke ) ในผู้ 

ชายทีมภาวะสมองขาดเลือดแบบเฉียบพลันเนื่องจากก้อนเลือด

2. ลดความเสี่ยงของการตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ( Myocardial Infarction ) ในผู้ที่มีประว้ต ิ
Unstable Angina Pectoris หรือ เคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอยู่แล้ว

2. ข ้อห ้าม ใช ้
1. ผู้ที1แพ้ Salicylate หรือยากลุ่ม NSAIDs

2. ผู้ที่มีประว้ติหอบหืด เน้ืองอกในจร;เก

3. ผู้ที'เป็นโรคเลือดไหลไม่หยุดโดยกรรมพ้นธุ (Hemophillia) แผลเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
สภาวะผิดปกติของการแฃิงตัวของเลือด

3. ข ้อควรระวัง
- ผู้ปวยที'จะ'ไต้รับการผ่าตัด ควรหยุดใช้ Aspirin อย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนผ่าต้ด

- หลีกเสี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภํโดยเฉพาะช่วงไตรมาสที3,และไม่ควรใช้ในหญิงให้นมบุตร

- ไม่แนะนำให้ใช้ในเด็กอายุตํ่ากว่า 12 ปี

4. เภส ัชจลนศาสตร ์
- ยาถูกดูดรีมได้ดีในทางเดินอาหารแต่อาหารอาจทำให้การดูดชีม Salicylate ได้ช้าลง

- Plasma Protein Binding ที'ความเข้มของ Salicylate ในเลือดตํ่า (100 mcg/ml) ประมาณ 90%

- ยาถูก Metabolited ที'ตับ,ขับออกทางไต

5. การเท ิดอ ัน ตรก ิร ิยาของยา (Drug Interaction)
- ยากลุ่มทีมีผลกระตุ้นเอนไซม์จากตับ (Hepatic Enzyme Inducers) ได้แก่ Barbiturates, Phenytoin, 

Rifampicin ทำให้เพิม Metabolism ของ Aspirin และมีผลลดระดับ Aspirin ในเลือดได้

- Thiazide Diuretic มีผลลด Urate Excretion ทำให้ Uric Acid ในเลอดสูงได้

- Warfarin อาจทำให้เสรืมฤทธี้และทำให้เลือดออกมากขึ้น 6

6. อาการไม ่พ ึงประสงค ์
- คลื่นไล้,อาเจียน,แผลในทางเดินอาหาร,แสบแน่นท้อง,ทำให้อาการโรคกระเพาะเลวลง,ทำให้เลือดออก 

ในทางเดินอาหาร

- ผื่นแพ้,ผื่นลมพิษ

- ทำให้การแข็งตัวของเลือดช้าลง,เม็ดเลือดขาวตำ (Leukopenia),เกล็ดเลือตำ (Thrombocytopenia)
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- ทำให้การแข็งตัวของเลือดช้าลง,เม็ดเลือดขาวตํ่า (Leukopenia),เกลืดเลือตำ (Thrombocytopenia)

ระตับธาตุเหล็กในเลือดลดลง

- แพ้ต่อ Salicylate ทำให้เกิดอาการแน่น หายใจไม่ออก,เยื่อจผูกอักเสบ โดยเฉพาะ'ในผู้ที'มีประ'ว้ติเคย 
เป็นโรคหอบหืด หรอเนื้องอกในจผูก หรือเป็นโรคเยื่อจผูกอักเสบ

7. การติดตามการรักษาในผู้ปวย
1. ตรวจเลอด Complete Blood Count

2. ตรวจอุจจาระ Occult Blood

8. ข ้อแนะนำพ้า'หรับผู้ปวย
1. ควรรับประทานยาหลังอาหารทันที หรือรับประทานยาพร้อมอาหาร เพื่อลดอาการระคายเคือง 

กระเพาะอาหาร

2. สำหรับยาเม็ดเคลือบชนิดที่ออกฤทธิ้ในลำไลั หรือชนิดออกฦทธิ้เนิ่น ให้กลืนยาทั้งเม็ดพร้อมนื้าเปล่า 
ห้ามหักยา หรือเคี้ยวยา และยาเคลือบชนิดออกฤทธี้ในลำไสั ห้ามรับประทานยาพร้อมนม หรือยา 
ลดกรด

3. หากท่านมีอาการปวดท้องรุนแรง มีกรดแก๊ส อาหารไม่ย่อย หรืออุจจาระมีสีดำ ให้ท่านรีบปรกษา 
แพทย์

4. หากท่านลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีทีนึกได้

5. หากท่านกำลังตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร ควรแจ้งให้แพทย์ของท่านทราบ

6. ควรใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ และไม่ควรชื้อยาอื่น  ๆ รับประทานเอง โดยไม่แจ้งแก'แพทย์

7. เก็บยาในที,แห้ง ไม่มีแสงแดดส,องถึง และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก

8. หากยามีกลิ่นเปรี้ยว แสดงว่ายาชื้นและเสื่อม ควรทิ้งยานั้น'ไป

9. ขนาดแฟ ิะว ิธ ีบร ิหารยา
1. Unstable Angina Pectoris : 160-325 mg/day

2. Transient Cerebral Ischemia and Stroke : 50-1500 mg/day

3. Myocardial Infarction 1 Prophylaxis : 160-325 mg/day

4. Transient Ischemic Attack : 30-1200 mg/day 10

10. ช ื้อก า?ค ้า  ร ูปแบบ ความแรง
Aspirin , Aspent Tablet 1 Enteric coated tablet ; 65 mg , 325 mg 

#  Cardiprin : Glycinated ASA 100 mg tablet
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Dipyridamole

1. ข ้อบ ่งใช ้
# ใช้ในการป้องก้นการเกาะตัวของเกล็ดเลีอด ในผู้'ปวยตังต่อไปนี้

1. ใช้ร่วมกับ Coumadin หรือ Indandione Derivative หรือใช้ร่วมกับ Aspirin ในผู้ปวยที1ไม่สามารถ 
ใช้ยาในกลุ่ม Anticoagulants ในการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น 
หัวใจ

2. ใช้ร่วมกับ Aspirin เพื่อป้องกันการเกิดลี่มเลือด หรือการอุดตัน'จากลิ่มเลือดบรืเ'วณเสันเลือดดำ 
ใหญ่ที่ฃา เนื่องจากได้รับการผ่าตัดเพื่อทำ Aortocoronary Bypass Grafts

3. ใช ้ร ่วมก ับ  Aspirin เพ ื่อลดความเล ี่ยงของการเก ิดล ิ่มเล ือดอ ุดต ัน ในผู้ที,ทำ Percutaneous 
Transluminal Angioplasty ( แต่ไม่ได้หมายความว่าจะใช้แทน Heparin ในระหว่างการทำผ่าตัด )

4. ใช้ร่วมกับ Aspirin ในการรัก»า ภาวะอุดตันรองหลอดเลือดบริเวณแขนรา ( อวัยวะส่วนปลาย )

5. ใช้ร่วมกับ Aspirin ในการป้องกันหรือลดโอกาลเลี่ยงของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ชนิดเป็นซา 
( Reduce the risk of reinfarction in patients recovering from myocardial infarction )

6. ใช้ร่วมกับ Aspirin ในการรักษา Transient Ischemic Attacks ( TIAs ) และลดความเสี่ยงของการ 
เกิด Recurrent TIAs และลดความเสี่ยงของการเกิดโรคลมปัจจุบัน ( Stroke ) หรือการตายในผู้ 
ที่เป็น Transient Brain Ischemia เนื่องจากการเกาะตัวของเกล็ดเลือดเป็นลี่มเลือด

#  ใช้ในผู้ปีวยทํทำ Myocardial Perfusion : Radionuclide Im aging  
หมายเหตุ US FDA ได้ระบุว่า Dipyridamole ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการเจ็บหน้าอกแบบ 

Angina Pectoris ชนิดเร้ือรัง ( Chronic Angina Pectoris )

2. ข้อห้ามใช้
1. ผู้ทแพ้ Dipyridamole

2. ผู้ที่มีความตันโลหิตตำ ควรใช้ยาอย่างระบัดระวังเนื่องจากยาอาจทำให้หลอดเลือดขยายตัวได้

3. ข้อควรระวัง
1. การใช้ยาในหญิงมีครรภ์ : ไม่มีข้อบุลการศึกษาในมนุษย์ แต่จากการศึกษาในสัตว์ทดลองไม่พบว่า 

ทำให้เกิดอันตรายต่อทารก FDA Category B

2. การใช้ยาในหญิงให้นมบุตร พบว่า Dipyridamole ถูกขับออกทางนื้านม แต่ไม่พบว่าทำให้เกิด 
ปัญหาในมนุษย์ แต่ควรใช้ยาอย่างระบัดระวัง

3. ไม่พบข้อบุลที่แสดงว่า Dipyridamole ทำให้เกิดมะเร็งในสัตว์ทดลอง

4. การใช้ยาในเด็กอายุตํ่ากว่า 12 ปี ไม่มี'ข้อบุลแสดงความปลอดภัยที่,ขัดเจน ตังนั้นไม่ควรใช้ในเด็ก 
อายุตากว่า 12 ปี
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4 เภสัชจลนศาสa i
- เมื่อบริหารยาโดยวิธีรับประทาน Bioavailability มีค่าประมาโน 27 - 66 %

-  เมอบริหารยาโดยวิธรับประทาน : Peak time concentration -  75 minutes

- Plasma Protein Binding ประมาณ 9า - 99 % ส่วนใหญ่จับกับ alphal acid glycoprotein และ Albumin

- Biotransformation : Hepatic

- Elimination Half life : IV ประมาณ 10 - 15  ชั่วโมง

: Oral ประมาณ 10 - 12 ชั่วโมง

- การกำจัดยา : ยาถูกกำจัดออกทางนํ้าดีเป็นส่วนใหญ่ มีประมาณ 20 % ที่ผ่านทาง Enterohepatic 
Recirculation

- ระยะเวลาที่ได้ผลทางคลินิก : เมื่อรับประทานยาติดต่อกันนานประมาณ 2 - 3 เดือน

5. อากา?ไม่พีงประสงค์จากกา?ไซ้ยา
1. อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ทั่วไป ได ้แก ่ปวดศีรษะม ีนงง โดยเฉพาะเมื่อเริ่มใช้ยานอกจากนี ้

อาการที่พบมักเกิดเมื่อใช้ยารับประทานเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไท ้
อาเจียน อ่อนเพลีย เป็นลม ปวดศีรษะ มีนงง ใบหน้าร้อนแดง ผื่นแพ้ ผื่นแดง

อาการเหล่านี้จัดเป็นอาการที่ไม่เป็นอันตราย ยกเว้นกรณีที่มีอาการรุนแรง

2. อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญและต้อง■ ริบแก้ไข ได้แก่

- เมื่อใช้ยาแบบฉีด อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่

# ทำให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกมากขึ้น ( Angina pectoris พบประมาณ 19 % )

# ความดันโลหิตตํ่า ( 4.6 % ) ความดันโลหิตสูง ( 1 . 6% )

# เกิดการบีบดัวฃองหัวใจก่อนกำหนด ( Extrasystole I ( 5.6 %)

# เกิดการเปลี่ยนแปลง ST- segment ( 7.5 % )

# หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ( Tachycardia ) ( 3.6 % )

# อาจทำให้เกิดหลอดลมหดตัว และมีอาการหอบ ร่วมกับภาวะความผิดปกติของการเต้น 
ของหัวใจ หริอภาวะที่หัวใจหยุดเต้น ( Heart Block ) หรือเป็นลม ( syncope )

- เมื่อใช้ยาแบบรับประทาน ในขนาดที่ใช้รักษาทั่วไป พบว่าเกิดอาการเจ็บหน้าอก ( Angina 
Pectoris ) ได้น้อยมาก แต่อาจพบได้เมื่อเริ่มใช้ยาเป็นครั้งแรก 6

6. กา?เกิดอันตรกิริยาชองยา
1. การใช้ร่วมกับ Anticoagulants ( เช่น Coumadin ) 1 Heparin 1 NSAIDs , Platelet Aggregation 

Inhibitors ( เช่น Aspirin ) มีผลเพิ่มความเลี่ยงของภาวะเลือดไหลไม่หยุด ควรตรวจวัดค่า 
Prothrombin Time อย่างลมื่าเสมอจนกว่าจะได้ผลที่คงที่

2. การใช้ร่วมกับ thrombolytic agents เช่น Alteplase 1 Streptokinase , Urokinase เป็นต้น จะมีผล 
เสริมให้เกิดภาวะเลือดแข็งตัวช้า และหยุดไหลยากมากขึ้น
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3. การใช้ร่วมกับ Cefamandole , Cefoperazone , Cefotetan , Moxalactam , Plicamycin , Valproic acid 
จะเสรืมฤทธิ^าให้การแข็งตัวของเลือดช้ามากขึ้น และมีโอกาสทำให้เกิดภาวะเลือดไหลไม่หยุดได้ 
มากยิ่งขึ้น

7. การต ิดตาม การร ักษ าใน ผ ู้ป วย
ตรวจวัดคลืนไฟฟ้าหัวใจ ( Electrocardiogram ) และ Vital Sign

8. ข้อแนะนำล้าหรับผู้'ปวย
1. ควรรับประทานยาก่อนอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เพื่อให้มีการดูดซึมยา 

ได้เร็วขึ้น แต่ถ้ารับประทานยาแล้วเกิดอาการปวดท้อง หรือระคายเคืองกระเพาะอาหาร อาจรับ 
ประทานยาพร้อมนมหรือพร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันทีเพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะได้

2. หากท่านมีประว้ติเปีนโรคหอบหืด หรือ แพ้ยา Dipyridamole ควรแจ้งให้แพทย์ทราบและไม่ควรใช ้
ยานี้

3. รับประทานยาตามแพทย์ลังอย่างสมํ่าเสมอ หากลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ 
แต่ต้องห่างจากมื้อกัดไปไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง แต่ถ้านึกไต้เมื่อใกล้กับมื้อต่อไปน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 
กิไม่ต้องรับประทาน และให้รับประทานยามื้อต่อไปตามปกติ ห้าม เพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า

4. ไม่ควรชื้อยาอื่น  ๆ รับประทานเองโดยไม่ปรกษาแพทย์ หรือ เภลัชกร

5. หากท่านต้องทำฟัน หรือเช้ารับการผ่าตัด ต้องแจ้งให้ทันตแพทย์ หรือแพทย์ทราบว่าท่านใช้ยานี้อยู่

6. ขณะใช้ยานี้ ควรระมัดระวังในการเปลี่ยนท่าทาง เนื่องจากอาจก่อให้เกิดอาการวิงเวียน หน้ามีดได้

7. อาการช้างเคียงที,อาจพบได้ เช่น ปวดศีรษะ มีนงง หน้าร้อนแดง อ่อนแรง ถ้าอาการเหล่านี้รุนแรง 
หรือเกิดผื่นแพ้ ควรรีบปรกษาแพทย์

8. เก็บยาไว้ในที'แห้ง ไม่มีแสงแดดส่องถึง และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก 9

9. ขนาดแฟิะกา?บริหารยา
1. ใช้ป้องกันการอุดตันของลี่มเลือดในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

# ขนาดทีใช้ : 75 - 100 mg รับประทานวันละ 4 คร้ัง ร่วมกับยาต้านการแข็งตัวรองเลือด

2. ใช้ป้องกันการเกิดลิ่มเลือด หรือหลอดเลือดอุดตันในยู้ท่ีทำ Coronary Artery Bypass Graft

# ขนาดที่ใช้ คือ 100 mg วันละ 4 คร้ัง นาน 2 วันก่อนผ่าตัด และ 100 mg หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง 
หลังจากนั้นใช้ขนาด 75 mg ร่วมกับ Aspirin 325 mg หลังผ่าตัด 7 ชั่วโมง และ ต่อไปใช้ 
ขนาด 75 mg วันละ 3 คร้ัง ร่วมกับ Aspirin 325 mg
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3. ใช้ป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดเป็นซํ้า ( Myocardial Reinfarction Prophylactic )

# ใช้ขนาด 75 mg วันละ 3 คร้ัง ร่วมกับ Aspirin 325 mg

หมายเหต ุ ขนาดของยา Aspirin ที,ใช้ในการป้องกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด อาจใช้น้อยกว่าที' 
แนะนำ เพี่อลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ Aspirin 
และมีรายงานว่า การใช้ Aspirin 160 mg วันละครั้ง ให้ผลเหมือนกับการใช ้
ขนาด Aspirin 325 mg วันเว้นวัน

4. ใช้เสริมการวินิจฉัย

# ขนาดสำหรับฉีด 0.57 mg/kg ด้วยอัตราเร็ว 0.142 mg/kg/min. นาน 4 นาที โดยฉีดเข้า 
หลอดเลือดดำ ( ควรฉีดเข้าหลอดเลือดดำที,แขน โดยผสมเจือจางก่อนฉีด เพี่อป้องกันการ 
เกิดหลอดเลือดอักเสบจากการฉีด ) และฉีดสารกัมมันตรังสีเพี่อวินิจฉัย ภายใน 3 - 5 นาที 
หลังจากฉีด Dipyridamole

หมายเหตุ ส่วนใหญ่นิยมฉีด Aminophylline หลังจากใช้ Dipyridamole เพี่อป้องกันอาการข้างเคียง 
ของ Dipyridamole แต่ควรฉีด Aminophylline หลังจากฉีดสารกัมมันตรังสีไม่น้อยกว่า 
2 นาที

# ขนาดสำหรับรับประทาน 300 - 400 mg ครั้งเดียว โดยรับประทานก่อนฉีดสารกัมมันตรังสี 
เพี่อวินิจฉัยประมาณ 45 นาที 10

10. ช ีเอการค้า ร ูป แบบ ความ แ รง
# Agremol : แคปรุเล ขนาด 75 mg

# Persantin : ยาเม็ด ขนาด 25 mg , ยาฉีด ขนาด 10 mg/ 2 ml amp
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Indobrufen

1. ข้อ!]งใ ช ้
1. ป ัอ งก ัน ก ารอ ุด ต ัน ข อ งห ล อ ด เล ือ ด ห ล ังท ำ Coronary Artery B ypass Graft ( CA3G )
2. ป ้อ ง ก ัน ก าร อ ุด ต ัน ข อ ง ห ล อ ด เล ือ ด ใน ผ ู้ป ว ย  Transient Ischem ic Attack , A cute Myocardial Infarction, 

Stroke
3. ล ด ก าร อ ุด ต ัน จ าก ก ้อ น เล ือ ด ใน เม ม เบ ร น ส ำห ร ับ ล ้าง ไต  ( Hemodialysis )
4. ป ้อ งก ัน ก าร ก ล ับ เป ็น ช าข อ ง ก าร เก ิด ก ้อ น เล ือ ด อ ุด ต ัน ใน ห ล อ ด เล ือ ด ด ำช น ิด  D eep  Vein Thrombosis

2. ข ้อห ้ามไซ ้
1. ผ ู้ป ่ว ย ท ี่แ พ ้ย าก ล ุ่ม  NSAIDs ห ร ือ เป ็น โรคห อบ ห ืด
2. ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ,ข อ งระบ บ เล ือ ด
3. ผ ู้ท ี่เป ็น แ ผ ล ใน ท าง เด ิน อ าห าร

3. เภส ัชจฟ ินศาสตร์
- ร ะ ย ะ เว ล าท ี่ร ะ ด ับ ย าถ ึง  Steady State เม ื่อ บ ร ิห าร ย าโด ย ว ิธ ีร ับ ป ร ะ ท าน อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  ม ีค ่า ป ร ะ ม า ณ  

5 ว ัน
- Plasm a Protein Binding ม ีค ่า ม า ก ก ว ่า  99  %
- ค ่าค ร ึ่ง ช ีว ิต ข อ ง ก าร ก ำจ ัด ย า  ม ีค ่า ป ร ะ ม า ณ  6-8 ช ั่ว โม งใน ค น ป ก ต ิ
- ค ่า ค ร ึ่ง ช ีว ิต ข อ ง ก าร ก ำจ ัด ย าใน ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ไ ต  ที่ Creatinine Clearance < 20  ml/min. ม ีค ่า  

ป ร ะ ม า ณ  33.1 ช ั่วโม ง
- ค ่าค ร ึ่ง ช ีว ิต ข อ ง ก าร ก ำจ ัด ย าใน ผ ู้ส ูง อ าย ุ ม ีค ่า ป ร ะ ม า ณ  11.6-14.4 ช ั่วโมง

- ย า ถ ูก ท ำ ล า ย ท ี่ต ับ  แ ล ะ ข ับ อ อ ก ท า ง ป ัส ส า ว ะ ป ร ะ ม า ณ  75 % ใน ร ูป ท ี่เป ็น  M etab olite  ภ า ย ใ น  48  

ช ั่ว โม ง แ ล ะ ข ับ อ อ ก ใน ร ูป ท ี่ไม ่เป ล ี่ย น แ ป ล ง  ป ร ะ ม าณ  13 %

4. ท า? เก ิด อ ัน ตรก ิร ิยาชองยา
เม ื่อ ใ ช ้ Indobrufen ร ่ว ม ก ับ ย า ล ด น ํ้า ต า ล  Glipizide พ บ ว ่า ม ีผ ล ท ำ ให ้ร ะ ต ับ ย า  Glipizide ใน เล ือ ด เพ ิ่ม ข ึ้น  

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ต ัญ  ( ค า ด ว ่า อ า จ เก ิด จ า ก ก า ร ท ี่ Indobrufen ย ับ ย ั้ง ก า ร ท ำ ล า ย  Glipizide ) ควรป ร ับ ขน าด  

ย า  Glipizide เม ื่อ ต ้อ งให ้ร ่ว ม ก ับ  Indobrufen
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5. อากา?ไม ่พ ึงป ระส งค ์จากการใช ้ยา
อ า ก าร ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ล ง ค ์จ าก ก าร ใช ้ Indobrufen ข น าด  200 mg ว ัน ละ 2 ครั้ง พ บ ป ร ะ ม า ณ  3-9 % ได ้แ ก ่ 

อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ ท า ง เด ิน อ า ห า ร  เช ่น  ป วด ท ้อ ง อ าห าร ไม ่ย ่อ ย  คล ื่น ไท ้ อ า เจ ีย น  ท ้องผ ูก

อ าก าร ไม ่พ ึงป ร ะ ส งค ์ท ี'อ าจ พ บ ได ้บ ้างได ้แ ก ่ ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งก าร แ ข ็งต ัว ข อ ง เล ือ ด  ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท าง  

ผ ิวหน ัง ผ ล ต ่อ ร ะ บ บ ป ร ะ ส าท ส ่ว น ก ล าง

6. การต ิด ตาม กา?ร ัก ษ าใน ผ ู้ป ่วย
1. ต ร ว จ เล อ ด  C om plete Blood Count
2. ต ร ว จ อ ุจ จ าร ะ  Occult Blood

7. ข ้อแน ะนำท ้าหร ับผ ู้ป ่วย
1. ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าห ล ัง อ าห าร  เพ ื่อ ล ด อ าก าร ร ะ ค าย เค ือ ง ก ร ะ เพ าะ อ าห าร
2. ห าก ท ่าน แ พ ้ย าก ล ุ่ม ต ้าน อ ัก เส บ ท ีไม ่'ไช ่ส เต 'ร ีย ร อ ย ด ์ ห ร ัอม ีป ระว ัต ิเป ็น โรคห อบ ห ืด  ค ว ร แ จ ้ง ให ้แ พ ท ย  ์

ข องท ่าน ท ราบ  แ ล ะ ไม ่ค ว ร ใช ้ย าน ี้
3. ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าต าม แ พ ท ย ์ล ัง อ ย ่าง ส ม ํ่า เส ม อ  ไม ่ค ว ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ข น า ด ย า เอ ง โด ย ไม ่ป ร ก ษ าแ พ ท ย ์
4. ไม ่ค ว ร ช ื้อ ย าอ ื่น  ๆ ร ับ ป ร ะ ท าน เอ ง โด ย ไม ่แ จ ้ง แ ก ่แ พ ท ย ์ หรือ เภล ัซกร
5. ห าก ท ่าน ล ืม ร ับ ป ร ะ ท าน ย า  ให ้ร ับ ป ร ะท าน ท ัน ท ีท ีน ึก ได ้ แ ต ่ถ ้าน ึก ได ้ต อ น ใก ล ้ก ับ ม ื้อ ต ่อ ไป  น ้อ ย ก ว ่า  

2 ช ั่วโม ง ให ้ท ่าน ร ับ ป ร ะ ท าน ย าม ื้อ ต ่อ ไป ใน ข น าด ป ก ต ิ ห ้าม เพ ึม ข น าด ย าเป ็น  2 เท ่า
6. อ า ก า ร ช ้า ง เค ีย ง ท ีอ า จ เก ิด ช ื้น เม ื่อ ท ่า น ใช ้ย า น ี้ ได ้แ ก ่ ป วด ท ้อ ง อ าห าร ไม ่ย ่อ ย  คล ื่น ไท ้ อ า เจ ีย น  

ท ้อ งผ ูก  ผ ื่น แ พ ้ ป วด ศ ีรษ ะ  ถ ้า ไม ่ร ุน แ ร ง ก ็ไม ่จ ำ เป ็น ต ้อ ง เป ล ี่ย น แ ป ล ง ก าร ร ัก ษ า  แ ต ่ถ ้า อ า ก า ร เก ิด  

ข ึ้น ม าก  หร ือม ีอ ุจจาระส ีดำ ให ้ร บ ป ร ก ษ า แ พ ท ย ์
7. ห าก ท ่าน ต ั้ง ค ร ร ภ ์ ห ร ือ ว างแ ผ น จ ะ ม ีบ ุต ร  ห ร ือ อ ย ู่ไน ระห ว ่างให ้น ม บ ุต ร ค ว ร แ จ ้ง ให ้แ พ ท ย ์ท ร าบ
8. เก ็บ ย าใน ท ี,แห ้ง ไม ่ม ีแ ส งแ ด ด ส ่อ งถ ึง  แ ล ะ เก ็บ ย าให ้พ ้น ม ีอ เด ็ก

8. ขนาดแฟ ิะการบร ิหารยา
♦  ข น าด ท ั่ว ไป ค ือ  100-200 mg ว ัน ละ 2 ค ร ั้งห ล ังอ าห าร  

4* ข น าด ใน ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งห น ้าท ี'ไต

: CICr = 30-80 ml/rnin. ค วร ใช ้ข น าด  100 mg ว ัน ละ 2 ครั้ง 

: CICr < 30  ml/min. ค วร ใช ้ข น าด  100 mg ว ัน ละ 1 ครั้ง 

•Î» ข น า ด ย า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ค ว ร ล ด ข น าด ต าม ค ่า  CICr 

ห ม า ย เ ห ต ุ  : CICr ห ม าย ถ ึง  Creatinine Clearance 9

9. ข ็เอกา?ค ้า ร ูปแบบ ความแรง
mgIbustrin เป็นยาเม็ด ขนาด 200
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Ticlopidine

1. ข ้อปงไซ ้
1. T iclopid ine ให ้ใน ก าร ล ด ค ว า ม เส ย ง ข อ ง ก าร เก ิด  Thrombolytic stroke ( fatal or nonfatal ) ใน ผ ู้ป วยท ี 

เค ย ม ป ร ะ ว ต เป ิน  Stroke แ ล ะ ใน ผ ู้ป ว ย ท ีเป ็น  Com plete thrombotic stroke 

ห ม ายเห ต ุ เน ื่อ ง จ าก  Ticlopidine จ ัด เป ็น ยาท ีม ีอ าก าร ไม ่พ ึงป ร ะ ส งค ์ท ี'ร ุน แ ร งแ ล ะ เป ็น อ ัน ต ร าย  

ด ัง น ั้น  จ ึง แ น ะ น ำ ให ้ใช ้ใน ก ร ณ ีท ี'ผ ู้ป ว ย ไ ม ่ส า ม า ร ถ ใช ้ Aspirin ไ ด ้ หรอ ผ ู้ป ว ย ใช ้ 
Aspirin ไม ่ได ้ผล  

2 Unlabelled u se s  :
Ticlopidine Unlabeled Uses

Condition Result
Intermittent claudication Improved maximum walking and pain- 

free distance
Chronic arterial occlusion Improved lower extremity ulcer healing, 

vascular improvement
Subarachnoid hemorrhage Reduced incidence of neurological deficit
Uremic patients with AV 

shunts or fistulas Reduced incidence of vascular occlusion
Open heart surgery Preoperative use reduces degree of 

platelet count drop during extracorporeal 
circulationCoronary artery bypass grafts Decreased graft occlusion

Primary glomerulonephritis Reduced degree of proteinuria and
hematuria, improved creatinine clearance

Sickle cell disease Reduced incidence, duration, severity of 
infarctive crises

Reference : Drug Facts and C om parisons ,  1995 p  85d.

2 .  ข้อ'ห้าม ใช ้
1. ผ ู้ท ี'ก ำล ังม ีป ัญ ห าเล ือ ด อ อ ก ไม ่ห ย ุด  ( Active Bleeding )
2. ผ ู้ท ี่ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิโด ย ก ร ร ม พ ัน ธ ุข อ ง ร ะ บ บ เล ือ ด  ท ี'ท ำ ให ้เล ือ ด อ อ ก ไม ่ห ย ุด เน ื่อ ง จ าก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิ 

ข อ งก าร แ ข ็ง ต ัว ข อ ง เล ือ ด  ( Hemophilia or Hem ostatic Disorder )

3 . ผ ู้ท ีม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ก า ร ส ร ้า ง เม ็ด โ ล ห ิต  ( H em op oietic disorder ) เซ ่น  เม ็ด เล ือ ด ข า ว ต ํ่า  

(Neutropenia), เกล ็ด เลอดตำ ( Thrombocytopenia )
4. ผ ู้ท ี่ม ีค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งห น ้าท ี่ด ับ ช น ิด ร ุน แ ร ง  ( Severe Hepatic Impairment )

3. ข ้อควรระวัง
1. N eutropenia  : ห ม า ย ถ ง ภ า ว ะ ท ีม ี Absolute neutrophil count (ANC) < 1200 neutrophils/mm" ซ ึงพบ  

ป ร ะ ม า ณ  2.4%  ใน ผ ู้ป ว ย ท ร ับ ป ร ะ ท าน  Ticlopidine ใน  Clinical trial ( ANC = \A/BC X % neutrophils ) 
2  S e v e r e  neutropenia (< 450  neutrophils/m m  ) ห ร ือ  : A g ran u lo cytosis พ บ ได ้ป ร ะ ม า ณ  

0.8%  แ ล ะ เม ื่อ ห ย ุด ใช ้ย า  ค ่า  neutrophil จ ะ เพ ิ่ม ข ึ้น ถ ึงร ะ ด ับ ป ก ต ิ (> 1200 neutrophils/mm3) 
ภ า ย ใน  1 - 3 ล ัป ด าห ์
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ร  Mide to m oderate neutropenia ( 451 - 1200 neutrophils/mrrf ) : พ บ ป ร ะ ม า ณ  1.6%
ภ า ว ะ  N eutropenia จ ะ เก ิด ไ ด ้ป ร ะ ม า ณ  3 ล ัป ด า V ถ ึง  3 เด ือ น ห ล ัง จ า ก เร ิ่ม ใ ช ้ย า  แ ล ะ ห าก  

พ บ ว ่า ม ีภ า ว ะ  N eutropenia ( ม ีก า ร ต ร ว จ ส อ บ ช ํ้า แ ล ้ว  ) ใ ห ้ห ย ุด ใช ้ย า  Ticlopidine ท ันท ี และต รวจ  

เล ือ ด 1เ า  ซ ึ่งระด ับ  Neutrophil ม ัก เพ ิ่ม ข ึ้น ถ ึง ค ่าป ก ต ิภ าย ใน  1 - 3 ส ัป ด า ห ์
2 . T hrom bocytopenia  : พ บ ไ ด ้น ้อ ย ม า ก  แ ต ่ถ ้า ม ีก า ร ต ร ว จ ส อ บ ซ ํ้า แ ล ้ว ย ืน ย ัน ไ ด ้ว ่า เก ิด ภ า ว ะ  

Thrombocytopenia ( < 80 ,000  cells/m m 3 ) ให ้ห ย ุด ใช ้ย า
3. ก า ร ม ร ะ ด ับ  C h olestero l เพ ิม ข น  : Ticlopidine ม ีผ ล ท ำให ้ระด ับ  Cholesterol แ ล ะ  Triglyceride เพ ิม  

ข ึ้น ป ร ะ ม า ณ  8% - 10% ห ล ัง จ า ก ไ ด ้ร ับ ย า ป ร ะ ม า ณ  1 เด ือ น  แ ต ่อ ัต ร า ส ่ว น ข อ ง  Lipoprotein 

subtraction ไ ม ่ม ีก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง

4. H em ato logica l e f fe c ts  : Pancytopenia แล ะ  Thrombotic thrombocytopenia purpura พ บ ได ้น ้อ ย ม าก  

แ ต ่อ า จ ท ำ ให ้เก ิด ก า ร ต า ย ใน ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิน ี้ไ ด ้
5 . ก า ร เป ล ี่ย น ช น ิด ข อ ง ย า ต ้า น ก า ร เก า ะ ต ัว ข อ ง เก ล ็ด เล ือ ด ห ร ือ ย า ล ะ ล า ย ล ิ่ม เล ือ ด ม า เป ็น  Ticlopidine 

ค ว ร ห ย ุด ใช ้ย าน ั้น  ๆ ก ่อ น ก า ร ร ิ่ม ใช ้ Ticlopidine
6 . ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ : ไ ม ่ม ีข ้อ ม ูล ก า ร ศ ึก ษ า ใน ม น ุษ ย ์ แ ต ่พ บ ว ่า เม ื่อ ใช ้ย า ใน ข น า ด ส ูง ใน ส ัต ว ์ 

ท ด ล อ ง  พ บ ว ่า ท ำ ให ้เก ิด พ ิษ ต ่อ แ ม ่ แ ล ะ ท าร ก ใน ค ร ร ภ ์ ( FDA Category B )
7. ก าร ใช ้ย า ใน ห ญ ิง ให ้น ม บ ุต ร  : ไม ่ม ีข ้อ ม ูล แ ส ด ง ว ่าม ีก าร ข ับ ย าท าง น ี้าน ม

8. ผ ู้ท ี่ต ้อ งท ำฟ ัน ห ร ือ ผ ่าด ัด  จ ะ ต ้อ ง ห ย ุด ใช ้ย า ป ร ะ ม า ณ  10-14 ว ัน ก ่อ น ท ำฟ ัน  ห ร ือ ผ ่าด ัด  เน ื่อ ง จ าก จ ะ  

อ าจ ให ้เล ือ ด ไห ล ไม ่ห ย ุด ได ้
9. ค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ใน ผ ู้ท ี่ม ีป ัญ ห า เร ื่อ ง แ ผ ล ใน ก ร ะ เพ า ะ อ า ห า ร  เน ื่อ ง จ าก อ าจ ม ีป ัญ ห า เร ื่อ ง เล ือ ด อ อ ก ไ ม  ่

ห ย ุด จ า ก ก า ร ใช ้ย า
10. ค วร ร ะ ว ัง ใน ย ู้ท ีม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งห น ้าท ี่ไต ห ร ือ ด ับ  ห ร ือ ย ู้ส ูงอ าย ุ ค ว ร ป ร ับ ข น าด ย าใน ผ ู้ป ว ย เห ล ่าน ี้

4. เภส ัชจฟินศาสตร ์
1. ย าถ ูก ด ูด ซ ึม ใน ร ะ บ บ ท าง เด ิน อ าห าร  80-90 % , Time to peak = 2 hours 

Bioavailability จ ะ เพ ิ่ม ข ึ้น  ป ร ะ ม า ณ  20 % เม ื่อ ร ับ ป ร ะ ท าน ย าพ ร ้อ ม อ าห าร
2. Plasma Protein Binding ป ร ะ ม า ณ  98 % ( Reversible )
3. เม ื่อ ร ับ ป ร ะ ท าน ย า  250  mg ว ัน ล ะ  2 ครั้ง ร ะ ด ับ ย าใน เล ือ ด จ ะ ถ ึง  Steady State ใน เว ล า ป ร ะ ม า ณ  

1 4 - 2 1  ว ัน
4. ย า ถ ูก ท ำ ล า ย ท ี่ด ับ  แ ล ะ ข ับ อ อ ก ท าง ป ัส ส าว ะ ป ร ะ ม าณ  60 % แ ล ะ ข ับ อ อ ก ท า ง อ ุจ จ า ร ะ ป ร ะ ม า ณ  25%
5. ค ่าค ร ื่ง ช ีว ิต ใน ค น ป ก ต ิเม ื่อ ร ับ ป ร ะ ท าน ย า ต ิด ต ่อ ย ัน น าน  14 - 21 ว ัน ม ีค ่า ป ร ะ ม า ณ  4 ว ัน แล ะใน ผ ู้ส ูง  

อ า ย ุม ีค ่า ป ร ะ ม า ณ  5 ว ัน
6. ก า ร ก ำจ ัด ย าจ าก ไต ใน ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ไต จ ะ ล ด ล ง ต าม ค ่า  Creatinine Clearance

: CICr = 50-80 ml/min. ม ีก า ร ก ำ จ ัด ย า ล ด ล ง  37 %
: CICr = 20-50 ml/min. ม ีก า ร ก ำ จ ัด ย า ล ด ล ง  52 %
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7. ร ะ ด ับ ย าใน เล ือ ด ส ำห ร ับ ผ ู้ท ี่เป ีน  Hepatic impairment จ ะ ส ูง ก ว ่า ใน ผ ู้ส ูง อ า ย ุป ร ะ ม า ณ  2 เท ่า

5. ก าร ๓ ดอ ัน ตรกร ิยาของยา
1. ก า ร ใ ช ้ร่วมกับย า ต ้า น ก า ร แ ข ็ง ด ัว ฃ อ ง เล ือ ด  เช ่น  Coumadin 1 Heparin ห รอ ย า ล ะ ล า ย ล ืม เล ือ ด  

( Throm bolytic a g e n ts  ) เช ่น  S trep tok inase , A ltep lase 1 Urokinase .เป ็น ต ้น  หรือ ย า ใน ก ล ุ่ม  

NSAIDs จ ะ ม ีผ ล ต ่อ ก าร แ ข ็ง ด ัว ฃ อ ง เล ือ ด  ค วรว ัด ค ่า  Prothrombin Time แ ล ะ ป ร ับ ข น าด ย า เห ล ่าน ี้เม ื่อ  

ต ้อ ง ใช ้ย าร ่ว ม ก ัน

2. ไม ่แ น ะ น ำให ้ใช ้ร ่ว ม ก ับ  Aspirin เน ื่อ ง จ าก ท ำ ให ้เล ือ ด ห ย ุด ไห ล ช ้าล ง ม าก  ( Prolong Bleeding Time )
3. ก าร ใช ้ร ่ว ม ก ับ ย าใน ก ล ุ่ม  Xanthines เช ่น  Aminophylline 1 Oxtriphylline , Theophylline

ผ ล พ บ ว ่า ค ่า ค ร ึ่ง ช ีว ิต ข อ ง ก า ร ก ำ จ ัด ย า  Theophylline เพ ิ่ม ข ึ้น  4 0  % แ ล ะ  ก า ร ก ำ จ ัด ย า อ อ ก จ า ก  

ก ร ะ แ ส เล ือ ด ร ว ม  ล ด ล ง 35  %
4. ก าร ใช ้ร ่ว ม ก ับ ย าล ด ก ร ด  ช น ิด ท ม  Aluminium , M agnesium

ผ ล พ บ ว ่าท ำให ้ร ะ ด ับ  Ticlopidine ถ ูกด ูด ซ ึม ล ด ล ง 18 % เม ื่อ ร ับ ป ร ะ ท าน ย าร ่ว ม ก ัน  ค วรร ับ ป ระท าน  

ย า ห ่า ง ก ัน  1-2 ช ั่ว โม ง เป ็น อ ย ่าง น ้อ ย
5. ก า ร ใช ้ C im etid ine เป ็น เว ล า น า น  ท ำ ใ ห ้ล ด ก า ร ก ำ จ ัด ย า  Ticlopidine ท ี่ให ้ค ร ั้ง เด ีย ว  ( single d ose  ) 

ป ร ะ ม า ณ  50%
6. ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ห ล ัง อ า ห า ร  ท ำ ให ้ Bioavailability เพ ิ่ม ข ึ้น ป ร ะ ม าณ  20%  , แ ล ะ ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย า  

พ ร ้อ ม อ าห าร จ ะ ช ่ว ย ล ด ป ัญ ห า  Gl irritation 6

6. อา การไม ่พ ีงป ระสงค ์จากกา?ใช ้ยา
1. ผ ล ต ่อ ร ะ บ บ ท า ง เด ิน อ า ห า ร  ( พ บ ไต ้บ ่อ ย ท ี่ส ุด  30% - 4C % ) ส ่ว น ให ญ ่ไม ่ม ีอ าก าร ร ุน แ ร ง ม ัก พ บ  

ภ า ย ใ น  3 เด ือ น ห ล ัง จ า ก เร ึ่ม ใช ้ย า  แ ล ะ อ าก า ร ม ัก ด ีข ึ้น ภ าย ใน  1-2 ส ัป ด า ห ์โด ย ไ ม ่ต ้อ ง ห ย ุด ใช ้ย า  แต ่ 
ม ีป ร ะ ม า ณ  13 % ท ี่ต ้อ ง ห ย ุด 'ใช ้ย า  อ าก าร ท ี่พ บ ส ่ว น ให ญ ่ ได ้แ ก ่ ท ้อ ง เส ีย  ( 20  % ) ค ล ื่น ไล ั อ า เจ ีย น  

ป วด ท ้อ ง  ไ ม ่อ ย า ก อ า ห า ร
2. ผ ืน แ พ ้ ด ัน  ม ัก เก ิด ร ่ว ม ก ับ  Maculopapular or urticaria (ส ่วน ให ญ ่เป ็น  Pruritus) แ ล ะ ม ัก เก ิด ภ า ย ใน  

3 เด ือ น ห ล ัง เร ิ่ม ใช ้ย า  ( เฉ ล ี่ย ป ร ะ ม า ณ 11 ว ัน ) พ บ ป ร ะ ม า ณ 5.1 % แ ล ะ อ า ก า ร จ ะ ห า ย ไ ป ภ า ย ใน  

3-4 ว ัน ห ล ังห ย ุด ใช ้ย า
3. ผ ล ต ่อ ร ะ บ บ เล ือ ด  เช ่น  เม ็ด เล ือ ด ข า ว ต า  ( Leukopenia ) เก ล ็ด เล ือ ด ต ํ่า  ( Throm bocytopenia )

ไม ่ม ีการสร ้างแกร'ถ ูโลไซท'' (A granulocytosis ) เม ็ด เล ือ ด ท ุก ช น ิด ต ํ่า  ( Pancytopenia )
4 . ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ข อ ง ก า ร เส ีย เล ือ ด  ( Hemorrhagic Com plication ) เช ่น  e c c h y m o s is , ép istax is, 

hematuria, conjunctival hemorrhage, Gl bleeding 1 perioperative bleeding
5. Laboratory te s t  abnorm ality : Alkaline phophatase , transam inases ม ัก เพ ิม ข ึน ใน ช ่ว ง  1 - 4 เด ือน  

แ ร ก ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า  ( พ บ ป ร ะ ม า ณ  7 .6 % ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ไต ้ร ับ  T iclopidine, 6% ใ น ผ ู้ท ี่1ใต ้ร ับ  P lacebo, 
2.5%  ในผ ู้ท ี่'ไต ้ร ับ Aspirin ) ค ว ร ต ร ว จ ว ัด ห น ้าท ี่ด ับ เม ื่อ ส ง ล ัย ว ่า เก ิด ภ าว ะ  Liver dysfunction
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ต ารางเป ร ียบ เท ียบ การเก ิดอาการไม ่พ ึงป ระสงค ์ของ Ticlopidine, Aspirin, Placebo
Ticlopidine Adverse Reactions vs Aspirin and Placebo (%)

Adverse reaction
Ticlopidine 
(ท = 2048)

Aspirin 
(ท = 1527) Placebo 

(ท = 536)
Any reaction 60 53.2 34.3Diarrhea 12.5 5.2 4.5
Nausea 7 6.2 1.7
Dyspepsia 7 9 0.9 J
Rash 5.1 1.5 0.6 /
Gl pain 3.7 5.6 1.3 hNeutropenia 2.4 0.8 11 ’
Purpura 2.2 1.6 0 น
Vomiting 1.9 1.4 0 9  \
Flatulence 1.5 1.4 0
Pruritus 1.3 0 3 0
Dizziness 1.1 0.5 0
Anorexia 1 0.5 0
Abnormal liver function test 1 0.3 0

R e fe re n c e  : D rug F acts a n d  C o m p a r iso n s , 1995 p  85f.

7, ก ารต ิด ต าม การร ักษาใน ผ ู้ป วย
©  C o m p lete  B lood Count 1 P latelet Count 1 W hite B lood Cell D ifferentials ค วร ต รว จ ว ัด ท ุก  2 

ส ัป ด าห ์ห ล ัง เร ิ่ม ใช ้ย า  ใน ช ่วง  3 เด ือ น แ ร ก ข อ ง ก าร ร ัก ษ า

- ส ำห ร ับ ผ ู้ป ว ย ท ีม ื Neutrophilie ล ด ล ง อ ย ่าง ช ้ด เจ น  หรือ ล ด ลง 30  % จ าก ร ะ ด ับ เด ิม ก ่อ น ได ้ร ับ  

ย า  ค ว ร ต ร ว จ ว ัด ค ่า ต ่า ง  ๆ ช ้างต ้น ท ี่ข ึ้น  เน ื่อ ง จ าก ภ าว ะ ข าด เม ็ด เล ือ ด ข าว ช น ิด น ิว โท ร ฟ ัล ซ น ิด  

รุนแรง ( Severe Neutropenia ) อ า จ เก ิด ข ึ้น ภ า ย ใน  2-3 ว ัน
- ห ย ุด ใ ช ้ย า  เม ือ พ บ ว ่า ร ะ ด ับ  น ิว โท ร ฟ ัล  ล ด ล ง ถ ึง  1,200 เซ ล ต ่อ ล ูก บ า ศ ก ์ม ิล ล ิเม ต ร  หรือ 

ร ะ ด ับ เก ล ็ด เล ือ ด  ล ด ล งถ ึง  8 ,000  เซ ล ต ่อ ล ูก บ าศ ก ์ม ิล ล ิเม ต ร  8

8. คำแนะนำล ้าหร ับผ ู้ปวย
1. ค วร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าพ ร ้อ ม ห ร ือ ห ล ังอ าห าร  จ ะ ช ่ว ย เพ ิ่ม ก าร ด ูด ซ ึม ย า แ ล ะ ล ด ก า ร ร ะ ค า ย เค ือ ง ก ร ะ เพ า ะ
2. ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าต าม แ พ ท ย ์ส ั่ง อ ย ่าง ส ม าเส ม อ

3. ไ ม ่ค ว ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ข น า ด ย าเอ ง  เน ื่อ ง จ าก อ าจ ก ่อ ให ้เก ิด อ ัน ต ร า ย ห ร ือ ใช ้ย าไม ่ได ้ผ ล ได ้
4 . ถ ้า ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  ให ้ร ับ ป ร ะ ท า น ท ัน ท ีท ีน ึก ไ ด ้ แ ต ่ถ ้า น ึก ไ ด ้ต อ น ใก ล ้ม ื้อ ต ่อ ไ ป  ให ้ท ่าน ร ับ  

ป ร ะ ท า น ย า ม ื้อ ต ่อ ไ ป  ใน ข น าด ป ก ต ิ ห ้าม เพ ิ่ม ข น าด ย า เป ็น  2 เท ่า  ห าก ไม ่ม ั่น ใจ ค ว ร ป ร ก ษ า เภ ล ัซ ก ร  

ห ร ือ แ พ ท ย ์
5. ข ้อ ค ว ร ร ะ ว ัง ใน ก าร ใช ้ย าน ี้ ได ้แ ก ่

- ค ว ร ต ร ว จ เล ือ ด อ ย ่าง ล ม ํ่า เส ม อ ต าม น ัด  เพ ื่อ ต ร ว จ ส อ บ ผ ล ช ้าง เค ีย งจ าก ก าร ใช ้ย าซ น ิด ท ี'ร ุน แร ง
- ถ ้าท ่าน ต ้อ ง ท ำฟ ัน  หรือ ต ้อ ง เข ้าร ับ ก าร ผ ่าด ัด  ต ้อ ง แ จ ้ง ให ้แ พ ท ย ์ท ร าบ  แ ล ะ ห ย ุด ใช ้ย า อ ย ่า ง  

น ้อ ย  10-14 ว ัน ก ่อ น ท ำฟ ัน  ห ร ือ ผ ่าด ัด
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- ถ ้า ท ่า น ม ีบ า ด แ ผ ล  ห ร ือ ไ ด ้ร ับ บ า ด เจ ็บ แ ล ะ ม ีเล ือ ด อ อ ก  ห ร ือ ม ีร อ ย จ ํ้า เล ือ ด  ห ร ือ ม ีอ าก าร บ ว ม

ที,ข ้อ  ป ว ด ข ้อ  ป วด ท ้อ งร ุน แรง อ ุจจาระเป ็นส ีดำ ห ร ือ ม ีก าร ต ิด เช ื้อ  ม ีไข ้ เจ ็บ ค อ  แผ ล ใน ช ่อง  

ป า ก  ห ร ือ เก ิด ผ ื่น แพ ้ ค วร ร ีบ แ จ ้งแ ก ่แ พ ท ย ์ข อ งท ่าน

- ไม ่ค ว ร ช ื้อ ย าร ับ ป ร ะ ท าน เอ ง  โด ย ไม ่แ จ ้งแ ก ่แ พ ท ย ์ห ร ือ เภ ส ัช ก ร
- เก ็บ ย าใน ท ี่แ ห ้ง  ไม ่ม ีแส งแด ด ส ่อ งถ ึง  แ ล ะ เก ็บ ย าให ้พ ้น ม ือ เด ็ก

9. ข น าด แฉ ะกา?บ ?หารยา
ข น าด ท ั่ว ไป  ค ือ  250 mg ว ัน ล ะ  2 ครั้ง ห ล ังอ าห าร  ห ร ือ พ ร ้อ ม อ าห าร

m  ช ื้อ ก ารค ้า  ร ูปแบบ ความแรง
Ticlid เป ็น ย า เม ็ด  ข น าด  250 mg
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Thrombolytic Agents

1. ข ้อ บ ่งใช ้
1. A tep lase 1 Streptokinase, Urokinase : ใช ้ร ัก ษ า  Acute pulmonary throm boem bolism
2. Streptokinase, Urokinase2 : ใช ้ร ัก ษ า  Deep vein thrombosis ที Poplietal vein หรอ Proximal vein

แ ล ะ ใช ้ใน ก าร ล ะ ล าย ล ิ่ม เล ือ ด ท ีอ ุด ต ัน เฉ ีย บ พ ล ัน แ ล ะ ร ุน แ ร ง ใน  Axillary subcravian vein ใน บ า ง ก ร ณ ี
3. S trep to k in ase , U rokinase2; ใ ช ้ร ัก ษ า  A cute arterial throm boem bolism  แ ล ะ  A cu te  arterial 

th ro m b o sis  ( ช ้า ใช ้ย า ล ะ ล า ย ล ิ่ม เล ือ ด ใน ก า ร ล ะ ล า ย ล ิ่ม เล ือ ด ใน ห ล อ ด เล ือ ด แ ด ง ท ี' เก ิด จ า ก ห ัว ใจ ห ้อ ง  

ซ ้าย  เซ ่น Mitral valve s ten o sis  ร ่วม ก ับ  Atrial fibrillation ค ว ร ร ะ ว ัง เน ื่อ ง จ าก ม ีโอ ก าส เก ิด ล ิ่ม เล ือ ด ให ม  ่

ได ้อ ีก  เซ ่น เก ิด ช ้อ น เล ือ ด ท ีไห ล ไป ย ัง ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ ง
3. A tep la se , S trep tok in ase, U rokinase2 : ใ ช ้ใน ก า ร ร ัก ษ า  A cute coronary arterial throm bosis ท ีเก ิด  

ร ่ว ม ก ับ  Transmural m yocardial infarction โด ย ก าร ฉ ด เช ้าห ล อ ด เล ือ ด ด ำ  ว ิธ ีน ไม ่ได ้ช ่ว ย ป ้อ ง ก ัน ก าร  

ก ล ับ เป ้น ซ ํ้า ห ร ือ ใช ้แ ท น ว ิธ ีก า ร อ ื่น  ๆ ที,จ ำ เป ็น ใน ก าร ร ัก ษ าห ร ือ ป ้อ ง ก ัน ก าร ก ล ับ เป ้น ซ ํ้า  แ ต ่จ ะ ช ่ว ย ล ด  

อ า ก า ร เจ ็บ ห น ้า อ ก  ล ด ค ว า ม ถ ึฃ อ ง ก า ร เก ิด  CHF ช ่ว ย ท ำ ให ้ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ห ัว ใจ ห ้อ ง ล ่า ง ซ ้า ย ด ีข ึ้น  

ช ่ว ย ป ้อ ง ก ัน ก าร ถ ูก ท ำล าย ข อ ง ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใจ  แ ล ะ ช ่ว ย ล ด ค ว าม เล ี่ย ง ข อ ง ก า ร ต าย ใน ร ะ ย ะ เร ิ่ม ต ้น ได ้
4. Streptokinase, Urokinase2 : ใช ้ใน ก า ร ล ะ ล า ย ล ืม เล ือ ด ใน  arteriovenous canular ท ีอ ุด ต ัน ได ้
5. S trep to k in ase  1 U rokinase : ใช ้ใน ก า ร ล ะ ล าย ล ืม เล อ ด ห ร อ ไ ฟ บ ร ืน ท อ ุด ต ัน ส าย ส ว น  ( Intravenous 

Catheter Clearnace )
หมายเห ต  ุ 1 ห ม าย ถ ึง  ไม ่เป ็น ข ้อ บ ่ง ใช ้ใน ป ร ะ เท ศ แ ค น าด า

2 ห ม าย ถ ึง  ไม ่เป ็น ข ้อ บ ่งใช ้ใน ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า

2. ข ้อ ห ้าม ใช ้ ใน ย ู้ป ว ย ท ี่ม ีป ัญ ห าต ่อ ไ ป น ห ้าม ใช ้ย า ล ะ ล า ย ล ิ่ม เล ือ ด  ย ก เว ้น ก ร ณ ีพ ิเศ ษ
1. D issecting or intracranial aneurysm ( confirmed or susp ected  )

2. Arteriovenous malformation
3. Active bleeding
4. Primary brain or m etastasic tumors
5. Cerebrovascular accident (CVA) or history of CVA
6. Intracranial or intraspinal neurosurgery within past 2 months
7. R ecent thoracic surgery
8. R ecent trauma to the CNS
9. Severe uncontrolled hypertension, i.e.,200 mmHg systolic and/or 120 mmHg diastolic

10. Anaphylaxis or other sev ere  allergic reaction ( เฉ พ าะ  Streptokinase, Anistreplase )
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3 . ข ้อ ค ว ร ร ะ ว ัง
1. ก าร ใช ้ย าล ะ ล าย ล ิ่ม เล ือ ด ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี'ม ีป ัญ ห าด ัง ต ่อ ไป น ี้ ค ว ร พ ิจ าร ณ าฃ ้อ ด ีข ้อ เส ีย ก ่อ น ใช ้เส ม อ

1.1 เด ็ก แ ร ก ค ล อ ด  (อ าย ุน ้อ ย ก ว ่า  10 วัน)
1.2 ผ ู้ท ี่ม ีค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งร ะ บ บ ก าร แ ข ็งต ัว ข อ ง เล ือ ด ท ี'ไม ่ส าม าร ถ ค ว บ ค ุม ได ้ รวมถ ึง  

ค วาม ผ ิด ป ก ต ิท ีเก ิด ฃ ึ้น เน ี่อ งจ าก ห น ้าท ี'ไต ห ร ือ ด ับ บ ก พ ร ่อ งอ ย ่างร ุน แร ง
1.3 Subacute bacterial endocarditis
1.4 ผ ู้ป ว ย ท ี'ม ีเล ือ ด อ อ ก ใน ท า ง เด ิน อ า ห า ร  (ภ า ย ใน  10 ว ัน ท ีผ ่าน ม า)ห ร ือ ย ู้ท ี'ก ำล ัง เป ็น 'โร ค  

แ ผ ล ใน ก ร ะ เพ าะ อ าห าร ห ร ือ ม ีป ร ะ ว ้ต ิเค ย เป ็น
1.5 ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีเล ือ ด อ อ ก ใน ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ภ า ย ใน 1 0 ว ัน ท ี'ผ ่านมา
1.6 ผ ู้ท ีม ีป ัญ ห า เล ือ ด อ อ ก ใน ต า
1.7 ผ ู้ป ่วยความ ด ัน โลห ิต ส ูงท ี'ค วบ ค ุม ได ้ใม ด เท ่าท ี'ค วร เซ่น ค ว าม ด ัน  1 8 0 /1 1 0  mmHg

1.8 ผ ู้ป ่ว ย ท ี'เค ย ได ้ร ับ ก าร ผ ่าด ัด ท างด ้าน ป ร ะ ส าท แ ล ะ ส ม อ งใน ช ่ว ง  2 เด ือ น ท ีผ ่าน ม า ห ร ือการ  

ผ ่าด ัด อ ื่น  ๆ ใน ช ่ว งร ะ ย ะ  10 ว ัน ท ีผ ่าน ม า

1.9 ผ ู้ป ่ว ย ท ี'เพ ิง ได ้ร ับ ก าร เจ าะ ห ล ัง  (Lumbar puncture) หร ือ ศ ัล ย ก ร ร ม เจ าะ โพ ร งห ร ือ ผ น ัง  

ทรวงอก เพ อ ร ะ บ าย ร อ ง เห ล ว  ( Paracentesis or Thoracentesis )
1.10 ผ ู้ป ่ว ย ท ี'ได ้ร ับ ก าร เจ าะ เส ัน เล ือ ด ท ีไม ่ส าม าร ถ ก ด จ าก ภ าย น อ ก ได ้ใน ร ะ ย ะ  10 ว ันท ี'ผ ่านมา
1.11 ผ ู้ป ่วยท ี'ได ้ร ับ บ าดเจ ็บ ร ุน แรง (ย ก เว ้น ก าร บ าด เจ ็บ ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส าท ส ่ว น ก ล าง )
1 .12  ก า ร อ ัก เส บ บ ร ืเว ณ ท ี'ใก ล ้ก ับ ล ิ่ม เล ือ ด  (เน ื่อ งจ าก ม ีโอ ก าส เส ี่ย งต ่อ ก าร แ พ ร ่เช ื้อ เข ้าส ู'ร ะ บ บ  

ไห ลเว ียน โลห ิต ได ้)
1 .13  ภ า ว ะ  Mitral valve s te n o s is  w ith atrail fibrillation ห ร ือ ป ัญ ห าล ืม เล ือ ด ท ีเก ิด จ าก ห ัว ใจ  

ห ้อ งล ่างซ ้าย  ( เน ื่อ ง จ าก จ ะ ม ีโอ ก าส เก ิด ล ิ่ม เล ือ ด ให ม ่ใน ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ ง ได ้)
1.14 Acute pericarditis ( risk of hemopericardium, which may lead to cardiac tam ponade )

1.15 ผ ู้ป ่วย เค ยได ้ร ับ  Streptokinase หรือ Anistreplase ภ า ย ใน  5 ว ัน ถ ึง 6 เด ือ น ท ีผ ่าน ม า
1 .16  ค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ก าร ใช ้ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี'ม ีอ าย ุม าก ก ว ่า  74 ป ี เน ื่อ ง จ าก ม ีโอ ก าส เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด  

อาการแท รกช ้อน ท ีร ุน แรงได ้

2. ก าร ใช ้ใน ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ : A lteplase & Streptokinase : FDA Category c
: Urokinase : FDA Category B

3. ก าร ใช ้ใน ช ่ว งห ล ังค ล อ ด  โด ย เฉ พ าะ ใน ช ่ว ง  10 ว ัน ห ล ังค ล อ ด ต ้อ ง ใช ้ด ้ว ย ค ว าม ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง เป ็น อ ย ่างส ูง
4. ก า ร ใช ้ใน ห ญ ิง ให ้น ม บ ุต ร  : ไม ่ม ีข ้อ };)ล ย ืน ย ัน ว ่าม ีก ารข ับ ย าอ อ ก ท างน ี้าน ม ห ร ือ ไม ่ แ ต ่ไม ่ม ีร าย ง าน ก าร  

เก ิด ป ัญ ห า ใน ม น ุษ ย ์
5. ก าร ใช ้ใน เด ็ก  : ไม ่ม ีข ้อ ย ูล ท ี'เห ม าะ ส ม เก ี่ย ว ก ับ ก าร ใช ้ย าใน เด ็ก  แ ต ่ไ ม ่ม ีร าย ง าน ก า ร เก ิด ป ัญ ห าใน เด ็ก
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4. เกส ู้'ชจ«นศาสตร์
-  ค ่าค ร ึงช ีว ิต  : A lteplase : distribution ~  4  minutes, elimination ~  35 m inutes

: Streptokinase : half life ~  23 minutes 

: Urokinase : half life ~  10 - 20 minutes
-  T im e to peak e f fe c t  : ฤ ฑ ธ ข อ ง ย า เก ิด ข้ึนต ั้งแต ่ 20 น าท ี จ น ถึง 2 ช ั่ว โม ง ห ล ัง ให ้ย าท าง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ

(เฉ ล ี่ย ป ร ะ ม า ณ  45  นาท ี)

-  Duration of action  : ฤ ท ธ ใน ก า ร ล ะ ล า ย ไ ฟ บ ร ิน จ ะ ห ม ด ไ ป ภ า ย ใน  2 - 3 ช ั่ว โม ง ห ล ัง ห ย ุด ให ้ย า  แ ต ่ค ่า  

PT อ า จ น า น อ ย ู่ 1 2 - 2 4  ช ั่ว โม ง ห ล ัง ห ย ุด ใช ้ย า  เน ี่อ ง จ า ก ม ีก า ร ล ด ล ง ข อ ง  Fibrinogen, factor V, 
coagulant factor อ ืน  ๆ

-  Elimination : A lteplase : ข ับ อ อ ก ท าง ป ัส ส าว ะ ใน ร ูป  metabolite ป ร ะ ม า ณ  80%  ภ า ย ใ น  18 ช ั่วโม ง
: Urokinase : ข ับ อ อ ก ท าง ป ัส ส าว ะ แ ล ะ น ั้าด ีใน ป ร ิม าณ เล ็ก น ้อ ย

5. ก า?๓ ดอันตรกร ิย าชองยา
1. ก าร เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย าข อ ง ย า ก ับ ผ ล ต ร ว จ ท าง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก าร ได ้แ ก ่

-  Hematocrit (พ บ ว ่าป ร ะ ม าณ  20% ข อ ง ผ ู้ป ว ย ท ีไ ด ้ร ับ ย าล ะ ล าย ล ืม เล ือ ด ม ีค ่า  H ct.«ดลง)
-  ค วาม เข ้ม ข ้น ข อ ง Fibrinogen ล ด ลง (ค ่าด ้ง ก ล ่าว จ ะ ก ล ับ เป ็น ป ก ต ิห ล ัง จ าก ห ย ุด ย า  48  ซม.)
-  ค ว าม ด ัน โล ห ิต ล ด ต ํ่าล ง  โด ย เฉ พ าะ ก าร บ ร ิห าร  Streptokinase ด ้ว ย อ ัต ร า เร ็ว เก ิน ไป  ( โด ย ท ั่ว  

ไป ค ว ร บ ร ิห าร ย า 1.5 ล ้าน ย ูน ิต  ใน เว ล า  1 ช ั่วโมง)
-  ก าร ต รวจ ว ัด ค ่าท ี,แ ส ด งก าร แ ข ็งด ัว ฃ อ ง เล ือ ด ต ่าง  ๆ จ ะ ม ีค ว า ม ค ล า ด เค ล ื่อ น ไ ด ้

2. ก าร เก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย า ข อ ง ย า ก ับ ย า

2.1 Anticoagulants : เพ ิ่ม โอ ก าส เล ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ภ า ว ะ เล ือ ด ไห ล ไม ่ห ย ุด  (แต ่ม ัก ม ีก าร ใช ้ร ่ว ม  

ก ัน ใน ก า ร ร ัก ษ า ภ า ว ะ ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใจ อ ุด ด ัน  แ ต ่ใน ก าร ใช ้ร ่ว ม ก ัน จ ะ ข ึ้น ก ับ ค ว าม จ ำเป ็น ข อ ง ผ ู้ป ว ย แ ต ่ล ะ ร าย  ซึ่ง 

ต ้อ ง พ ิจ า ร ณ า เป ็น ร า ย  ๆ ไป แ ล ะ เม ื่อ ม ีก าร ใช ้ร ่ว ม ก ัน  ต ้อ ง ม ีก าร ต ิด ต าม ต ร ว จ ว ัด พ าร าม ิเต อ ร ์ต ่าง ๆ  อ ย ่าง ใก ล ้ช ีด )

2.2 Antifrinolytic agen ts : เช ่น  Aminocaproic acid, Aprotinin, Tranexamic acid ก าร ใช ้ร ่วม ก ัน
จ ะ เป ็น ก า ร ต ้า น ฤ ท ธ ี้ย า ล ะ ล า ย ล ี่ม เล ือ ด  แ ม ้จ ะ เป ็น ก าร ใช ้เพ ี่อ ร ัก ษ าอ าก าร เล ือ ด อ อ ก ช น ิด ร ุน แ ร ง  แ ต ่ย ัง ไม ่ม ีก าร

ศ ึก ษ าท ี,ม ีก าร ค ว บ ค ุม ท ี่ด ีท ีแ ส ด ง ถ ึง ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย แ ล ะ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ข อ ง ย า  จ ึง ค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ิง ก าร ใช ้เป ็น พ ิเศ ษ

2.3 NSAID, Platelet aggregation  inhibitors อ ื่น   ๆ (ยกเว ้น  ASA ) ; ม ีผ ล ท ำ ให ้เก ิด แ ผ ล ใน  

ก ร ะ เพ าะ อ าห าร  ซ ึ่ง เป ็น ก า ร เพ ิ่ม ค ว า ม เล ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด ป ัญ ห า เล ือ ด อ อ ก ใน ร ่า ง ก า ย ต า ม ม า
2.4  Cefam andole, Cefoperazone, Cefotetan, Moxalactam, Plicamycin, Valproic acid : ม ีผล  

ท ำ ให ้เก ิด ภ า ว ะ  Hypoprothrombinemia น อ ก จ า ก น ิ Moxalactam ม ีผ ล ท ำ ล า ย เก ล ็ด เล ือ ด อ ย า ง ถ า ว ร  1 Plicamycin 

แล ะ Valproic acid ม ีผ ล ต ้าน ก าร เก าะ ด ัว ฃ อ ง เก ล ็ด เล ือ ด  ด ังน ั้น  ก า ร ใช ้ร ว ม ก ับ ย า ล ะ ล า ย ล ิ่ม เล ือ ด จ ะ เป ็น ก า ร เพ ิ่ม  

ค ว าม เล ี่ย ง ต ่อ ภ า ว ะ เล ือ ด ไ ห ล ไ ม ่ห ย ุด ไ ด ้
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6. การเก ิดอาการไม ่พ ึงป ระสงค ์จากกา?ไซ ้ยา

อาการไม ่พ ิงประสงค ์ท ีร ุนแรงและต ้องร ีบแก ํใข
อ าก ารท ี่พ บได ้บ ่อย  ได ้แ ก ่ : ภ า ว ะ เล ือ ด อ อ ก จ า ก บ า ด แ ผ ล  หรือ เห ง ือก, ค ว า ม ด ัน ล ด ล ง โด ย ไม ่ได ้เก ิด จ าก ก าร เส ีย  

เล ือ ด  ห ร ือ แพ ้ Streptokinase แ ล ้ว ท ำ ให ้เก ิด  Anaphylaxis

อ าก า ร ท ี่พ บ บ ่อ ย จ าก ก าร ใช ้S trep tok in ase  (แ ต ่พ บ ไม ่บ ่อ ย ใน ก าร ใช ้ Urokinase) ได ้แ ก ่ ไซ ้สูง (ส ูงก ว ่าป ก ต ิ 1.5 

F พ บ ได ้บ ่อ ย ถ ึง  33%  ), Urokinase พ บ ป ร ะ ม า ณ  2-3% แล ะ  Alteplase พ บ ได ้บ ้าง
อาการท ี่พ บ ได ้น ้อย  ได ้แ ก ่ ก าร แ พ ้ ( ม ีอ าก า ร ห น ้าแ ด ง  ผ ิวแด ง ป ว ด ศ ีร ษ ะ เล ิก น ้อ ย  ป ว ด ก ล ้า ม เน ื้อ  ผ ื่น ล ม พ ิษ  

ผ ื่น แด ง ห า ย ใจ ล ำ บ า ก  ห ร ือ ห าย ใจ ม ีเส ีย งว ีซ ) ภ าวะเล ือดออกใต ้ผ ิวห น ัง (ม ีจ ุด เล ือ ด อ อ ก ใต ้ผ ิว ห น ัง ) เล ือดออก  
ภ า ย ใน ร ่าง ก า ย  (ป วดท ้อง ห ร ือ ท ้อ งบ วม , ป วด ห ล ัง , ป ัส ส าว ะ เป ็น เล ือ ด , อ ุจ จ าร ะ เป ็น เล ือ ด ห ร ือ ม ีส ีท าร ์,ม ึน งง , 
ป ว ด ศ ีร ษ ะ ร ุน แ ร ง แ ล ะ เฉ ีย บ พ ล ัน  , ปวด'ข้อ, ข ้อข ัด  ข ้อบ วม , ป ว ด ก ล ้าม เน ื้อ ร ุน แ ร งแ ล ะ เป ็น ต ิด ต ่อ ก ัน น าน , เล ือด  

อ อ ก จ าก จ ม ูก , อ า เจ ีย น เป ็น เล ือ ด ห ร ือ  เป ็น ส ีก าแ ฟ , ม ีเล ือ ด อ อ ก จ าก ช ่อ ง ค ล อ ด ใน ป ร ิม า ณ ม าก ผ ิด ป ก ต ิ)

อ าก ารท ี่พบได ้น ้อยม าก (จ าก ก าร ใช ้ S treptokinase)  Anaphylaxis reaction (ส ีผ ิวห น ้า เป ล ี่ย น  ผ ื่น แด ง ผ ิวหน ัง  

แดง ห า ย ใจ ล ำ บ า ก ห ร ือ ห า ย ใจ เร ็ว ผ ิด ป ก ต ิ แน ่น ห น ้าอ ก  ห าย ใจ ม ีเส ีย งว ีซ  ห น ังต า ใบ ห น ้า  ร ืม ่ผ ิป า ก  ล ิ้น  ป วด แด ง  

และม ีผ ื่น บ วม ร ุน แรง) ร ว ม ถ ึง อ าก าร ช ๊อ ก  ค ว าม ด ัน โล ห ิต ล ด ต ํ่าล ง

7. กา?ต ิด ต าม การรักษา'ในผ ู้ปวย
1. ต ร ว จ ว ัด ค ่าพ าร าม ิเต อ ร ์ก าร แ ข ็งต ัว ข อ ง เล ือ ด  ได ้แ ก ่ Activated Partial Thromboplastin Time (APTT) 1 

Fibrin/fibrinogen degradation product (FDP/ fdp) titer 1 Fibrinogen concentration , Prothrombin Time (PT), 

Thrombin Time (TT)
2. Hematocrit แ ล ะ  Hemoglobin
3. Platelet count
4. Electrocardiogram (ECG)
5. Mental status and neurologic status «
6. Vital sign เช ่น  ค ว าม ด ัน โล ห ิต  ช ีพ จร อ ัต ร าก าร ห าย ใจ  อ ุณ ห ภ ูม ิร ่าง ก าย
7. Creatinine kinase and other cardiac enzym e เพ ึอ บ ่งช ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ข อ งก าร ?ก ษ า Acute coronary 

artery throm bosis

8. ช น าด แ ล ะ ก ารบรีหารยา

é? A ltep lase  : 1. A c u te  c o r o n a r y  a r te ry  t h r o m b o s i s
1.1 ใน ผ ู้ป ว ย ท ีน าห น ัก น ้อ ย ก ว ่า  65 Kg. : IV 1.25 mg/kg น าน  3 ช ั่วโมง โด ยแบ ่ง 'ให ้ด ังน ี้

©  ช ั่ว โม งท ี่ 1 ใ ห ้ 60% ข อ งป ร ิม าณ ย าท ั้ง ห ม ด  โด ย เร ิ่ม ต ้น จ าก ให ้ย า  6-10%  ข องท ั้งห ม ดฉ ีด  

เข ้า เส ้น เล ือ ด ด ำ โด ย ต ร ง ภ า ย ใน  1-2 น าท ี แล ะจ ำน ว น ย าท ี'เห ล ือ  (50-54%) ให ้ IV infusion ใน ช ่ว ง เว ล าท ี,เห ล ือของ  

ชั่วโมงที' 1
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©  ช ั่วโม งท ี่ 2 ใ ห ้ 20% ข อ งย าท ั้งห ม ด  ให ้ IV infusion ใน  1 ช ั่วโม ง  

©  ช ั่วโม งท ี่ 3 ให ้ 20% ห ร ือ ย า ท ี่เห ล ือ ใน เว ล า  1 ช ั่ว โม งแบ บ  IV infusion
1.2 ใน ผ ู้ป ว ย ท ีม ั่น ี้า ห น ัก ม าก ก ว ่า  65 Kg. : IV 100 mg น า น 3 ช ั่วโม ง โด ย แ บ ่ง ให ้ด ัง น ี้

©  ช ั่ว โม งท ี่ 1 ให ้ 60  mg, โด ย เร ิ่ม ต ้น ให ้ 6 - 10 mg เข ้า ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ภ า ย ใน  1-2 นาท  ี

แรก  แ ล ะ  5 0  mg - 54  mg ท ี่เห ล ือ ให ้ฉ ีด เข ้า ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ  (IV infusion) ภ า ย ใ น  58-59 นาท  ี

©  ชั่วโมงที' 2 แล ะ  3 ให ้ย าค ร ั้ง ล ะ  20 ทาgใน  1 ช ั่ว โม งท างห ล อด เล ือ ด ด ำ (IV infusion)

2 . A c u t e  p u lm o n a r y  t h r o m b o e m b o l i s m  : IV infusion 100 mg over a period of 2 hr 

é?  Strep tok in ase  :
1. Arterial throm bosis or em bolism , D eep vein thrombosis, Fulmonary em bolism  :

©  ขน าดท ี'ให ้เร ิ่ม ต ้น ค ือ  ฉ ีด เข ้าห ล อ ด เล ือ ด ด ำ 250 ,000  ๒ น าน  3 0  น าท ี ห ล ังจ าก น ั้น ฉ ีด  

100 ,000 «น/ ซม. เข ้า ห ล อ ด เล ือ ด ด ำแ บ บ ต ่อ เน ื่อ ง
2. Coronary artery throm bosis :

©  ฉ ีด เข ้าห ลอด เล ือด ด ำ 1,500,000 iu ใน  1 ช ั่วโม ง
©  ฉ ีด เข ้าห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใจ : ข น าด เร ิ่ม ต ้น  ค ือ 20 ,000  iu ห ล ัง จ าก น ัน ให ้ 2 ,0 0 0  iu ต ่อ น าท ี ติด

ต ่อ ก ัน  1 ช ั่วโม ง
3. Arteriovenous canula clearance : 100 ,000 - 250 ,000  iu ให ้ข ้า  ๆ บ ร ิเว ณ ท ม ีก าร อ ุด ด ัน

é?  Urokinase
1. Acute pulmonary em bolism  : ข น าด เร ิ่ม ต ้น ค ือ  ฉ ีด เข ้าห ล อ ด เล ือ ด ด ำ 4 ,4 0 0  iu/kg น าน  10 น าท ี หล ัง 

จ าก น ั้น  ใ ห ้ย า  4 ,400  iu/kg/hr
ห ม าย เห ต ุ ค ว ร !]ร ก ษ าบริษัทผ ู้ผ ล ิต เร ื่อ งอ ัต ร าเร ็ว ข อ งก าร บ ร ิห าร ย า ซ ึ่งข ึ้นกับค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ ง ย า
2. Coronary artery thrombosis : ฉ ีด ย า เข ้าห ล อ ด เล ือ ด ห ้ว ใจ  ด ้วย อ ัต ร าเร ็ว  6 ,000  iu ต ่อ น าท ี
ห ม าย เห ต ุ ข น าด ท ี่ใข ้ใน ก าร ส ล าย ล ิ'ม เล ือ ด ท ี,อ ุด ด ัน ใน ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใจ  ค ือ 5 0 0 ,0 0 0  iu แ ล ะ ค ว ร ให ้ย า  

ต ิด ต ่อ ก ัน จ น ม ั่น ใจ ว ่าล ะ ล าย ล ิ่ม เล ือ ด ได ้ห ม ด  โด ย ท ั่ว ไป จ ะ ให ้ย า ต ิอ ต ่อ ก ัน น าน ป ร ะ ม าณ  2 ช ั่วโม ง 9

9. รูป แบบ ความแรง น.ฟิะซ่ึ■ อการค้า
©  rTPA : 50 ml vial , A c t i ly s e
©  Streptokinase.: 750 ,000 iu, 1 ,500,000 iu vial 1 S t r e p ta s e  

: 1.5 mu , K a b ik in a se
©  Urokinase : 50 ,000 iu, 250 ,000 iu vial 1 U r o k in a s e
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รายการอ ้กษรย ่อ
ACEI = Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor ISDN = Isosorbide Dinitrate

AF = Atrial Fibrillation ISMN = Isosorbide Mononitrate

Amp. = Ampoule iu = International unit

a PU = activated Partial Thromboplastin Time IV = Intravenous

AV = Atrioventricular Kg. = Kilogram

bid = Twice a day LDH = Lactic dehydrogenase

BP = Blood Pressure LDL = Low Density Lipoprotein

BSA = Body Surface Area mg. milligram

BUN = Blood Urea Nitrogen Ml = Myocardial Infarction

Ca = Calcium min = minute

CAD = Coronary Heart Disease Na = Sodium

Cap. = Capsule NAPA = N-acetyl procainamide

CBC = Complete Blood Count Pit ะะ Platelet

CHF = Congestive Heart Failure PO = Per oral

ClCr = Creatine Clearance Pt = Patient

CPK = Creatinine Phosphokinase PT = Prothrombin Time

CPR = Cardiopulmonary Resuscitation PTT = Partial Thromboplastin Time

Cr = Creatinine PVC = Premature Ventricular Contraction

d. = day qid Four times a day

D/C = Discharge SGOT = Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase

Dx = Diagnosis SGPT = Serum Glutamic Pyruvic Transaminase

ECG = Electrocardiogram SL = Sublingual

FBS = Fasting Blood Sugar SLE = Systemic Lupus Erythrematosus

Gl = Gastrointestinal t 1/2 = Half life

gm. = Gram Tab. = Tablet

hr = Hour tid ะะ Three times a day

Inj. = Injection Tpk = Time to peak

INR = Internatoinal Normalized Ratio TTS = Transdermal Therapeutic System

ISA = Intrinsic Sympatomimetic Activities VLDL = Very Low Density Lipoprotein

WBC - White 3lood Cell
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F D A  P r e g n a n c y  C a t e g o r i e s

The rational use of any medication requires a risk versus benefit 
assessment. Among the myriad of risk factors which complicate this 
assessment, pregnancy is one of the most perplexing.

The FDA has established five categories to indicate the potential o f a sys- 
temically absorbed drug for causing birth defects. The key differentiation 
among the categories rests upon the degree (reliability) of documentation and 
the risk vs benefit ratio. Pregnancy Category X is particularly notable in that if 
any data exist that may implicate a drug as a teratogen and the risk vs benefit 
ratio does not support use of the drug, the drug is contraindicated during preg­
nancy. These categories are summarized below:

FDA Pregnancy Categories
P r e g n a n c y  C a t e g o r y D e f i n i t i o n

A
Adequate studies in pregnant women have not dem­
onstrated a risk to the fetus in the first trimester of 
pregnancy and there is no evidence of risk in later 
trimesters.

B

Animal studies have not demonstrated a risk to the 
fetus but there are no adequate studies in pregnant 
women ... o r ... Animal studies have shown an adverse 
effect, but adequate studies in pregnant women have 
not demonstrated a risk to the fetus during the first tri­
mester of pregnancy and there is no evidence of risk 
in later trimesters.

c

Animal studies have shown an adverse effect on the 
fetus but there are no adequate studies in humans; 
the benefits from the use of the drug in pregnant 
women may be acceptable despite its potential risks 
... o r ... There are no animal reproduction studies and 
no adequate studies in humans.

D
There is evidence of human fetal risk, but the poten­
tial benefits from the use of the drug in pregnant 
women may be acceptable despite its potential risks.

X
Studies in animals or humans demonstrate fetal 
abnormalities or adverse reaction reports indicate 
evidence of fetal risk. The risk of use in a pregnant 
woman clearly outweighs any possible benefit.

R e g a r d l e s s  o f  t h e  d e s i g n a t e d  P r e g n a n c y  C a t e g o r y  o r  p r e s u m e d  s a f e t y ,  n o  
d r u g  s h o u l d  b e  a d m i n i s t e r e d  d u r i n g  p r e g n a n c y  u n l e s s  i t  i s  c l e a r l y  n e e d e d  a n d  
p o t e n t i a l  b e n e f i t s  o u t w e i g h  p o t e n t i a l  h a z a r d s  t o  t h e  f e t u s .



ภาคผนวก จ

ตัวอย่างการประเมินความสำคัญทางคลินิก 
ของป,ญหาทีเกี่ยวกับการใช้ยา
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ภ าค ว ิช า เภ ส ัช ก ร ร ม  ค ณ ะ เภ ส ัช ศ าส ต ร ์ 
จ ุฬ าล งก ร ณ ์ม ห " ว ิท ย าล ัย  ถ น น พ ญ าไท  

ป ท ุม ว ัน  กร ุงเทพฯ 10330

24 ม ีน าค ม  2538

เร ื่อง ข อ ค ว าม อ น ุเค ร า ะ ห ์ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ส ำค ัญ ท าง ค ล ิน ิก ข อ ง ป ญ ห าท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ใช ้ย า
เร ียน  แ พ ท ย ์ผ ู้เช ี่ย ว ช าญ ส าข าอ าย ุร ก ร ร ม ห ัว ใจ

ด ้ว ย ข ้า พ เจ ้า  น าง ส าว ส ุช าด า  ธน ภ ัท ร ์กว ิน  น ิส ิต บ ัณ ฑ ิต ศ ึก ษ า ภ าค ว ิช า เภ ส ัช ก ร ร ม  ค ณ ะ  

เภ ส ัช ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย  ได ้ท ำว ิท ย าน ิพ น ธ ์ใน ห ัว ข ้อ ว ิจ ัย เร ื่อ ง  ก าร บ ร ิบ าล ผ ู้ใช ้ย าก ล ุ่ม โร ค ห ล อ ด  

เล ือ ด ห ัว ใจ  ท ี่โร ง พ ย าบ าล ร าช ว ิถ ี โด ย ม ีเป ้า ห ม าย ห ล ัก ค ือ ก า ร ห าร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร บ ร ิบ าล ผ ู้ใช ้ย า  โด ย เภ ส ัช ก ร  และ  

ใน ก าร ท ำว ิจ ัย ใน ห ัว ข ้อ ด ัง ก ล ่าว  ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ส ำค ัญ ค ือ  ก าร ค ้น ห าแ ล ะ บ ่ง ซ ี้ป ้ญ ห า ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก าร ใช ้ย า  ( Identify 

Drug Related Problem s ) ช ี่ง เก ิด ข ึ้น จ าก ก ร ะ บ ว น ก าร ใช ้ย า  ซ ึ่ง ป ้ญ ห าต ่าง  ๆ ด ัง ก ล ่าว ท ี่พ บ จ ะ ม ีค ว าม ส ำค ัญ ท าง  

ค ล ิน ิก ท ี่แ ต ก ต ่างก ัน  ด ังน ั้น  จ ึง จ ำ เป ็น ต ้อ ง ม ีก าร ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห า ด ัง ก ล ่าว โด ย ผ ู้เช ี่ย ว ช าญ แ ล ะ เป ็น ผ ู้ท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ ใน  

ผ ล ก าร ร ัก ษ าโด ย ต ร ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

ดังนั้นจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการประเมินความสำคัญทางคลินิกของปัญหา 
ต่าง  ๆ ดังกล่าว ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่สำคัญในการทำการวิจัยในครังนิต่อไป และผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่าน 
เป็นอย่างสูง ที่กรุณาสละเวลาในการประเมินความสำคัญของปัญหาดังกล่าว มา ณ ท่ีน้ี

ข อ แ ส ด ง ค ว าม น ับ ถ ือ เป ็น อ ย ่างส ูง

น าง ส าว ส ุช าด า  ธน ภ ้ท ่ร ์กว ิน  

น ิส ิต บ ัณ ฑ ิต ศ ึก ษ า  ค ณ ะ ๓ ล ัช ศ า ส ต ร ์ 

จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย
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คำช ี้แจงกา?ป ระเม ิน ความ สำค ัญ ของป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ู้บท า?ไข ้ยา

แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห า มิ 3 ห น ้า โด ย ป ร ะ เม ิน จ าก เก ณ ฑ ์ค ว าม ม ิน ้ย ส ำค ัญ ด ัง ต ่อ ไป น ี้

ค ว า ม ส ำค ัญ ข อ ง ป ัญ ห าแ บ ่ง เป ็น  5 อ ัน ด ับ ด ังต ่อ ไป น ี้

0 = No significant

1 = Somewhat Significant

( Harm could be nonexistent depending on interpretation )

2 = Significant

( Compromise compliance and/or disease control )

3 = Very Significant

( Potential for major organ damage )

4 = Extremely significant

( Life threatening )

ก ร ุณ า เต ิม ห ม าย เล ข อ ัน ด ับ ค ว าม ส ำค ัญ  ใน ซ ่อ ง ค ว าม ส ำค ัญ  ต าม ค ว าม ส ำค ัญ ซ อ ง ป ัญ ห าท ี ่
ท ่าน ป ร ะ เม ิน  เซ่น

ปัญหาที่เก ี่ยวข้องกับการใช้ยา ความสำคัญ

1. แพ ท ย ์ส ั่ง  Cardil 120 mg 1/2 tab tid แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ได ้ร ับ ย า .......... 2 ............
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ป ัญ ห า ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ใ ช ้ย า  ม ีด ัง ต ่อ ไ ป น ี้

ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การใช ้ยา ความสำก ัญ
1. ไม ีได ้'ร ับ ยาท ี่ม ีข ้อ บ 'งน ี้'อ ัน ส ม ค ว ร'ระ 'ได ้'ร ับ

1 .1 .ผ ู้ป วยท ้อ งผ ูก  แต ่ไม ่ได ้ล ังย าร ะ บ าย
1 .2 .ผ ู้ป วยม ีไฃ ม ัน ใน เล ือ ด ส ูง  (LDL > 130 mg %) แต ่ไม ่ได ้ล ังย าล ด ไข ม ัน
1 .3 .ผ ู้ป วยม ีป ระว ัต ิ OA แ ล ะ ม ีอ าก าร ป ว ด ข ้อ  แ ต ่ไม ่ได ้ร ับ ย าร ัก ษ า
1 .4 ,ผ ู้ป ว ย ม ีอ าก าร ป ว ด ท ้อ ง  แ ล ะ ข ณ ะ น ั้น ได ้ร ับ ย า  Aspirin 65 mg

1.5 .ผ ู้ป ว ย เป ีน  CRF แ ล ะ ม ีอ าก าร ค ล ื่น ไท ้อ า เจ ีย น  พ ,Review  Med ข า ด ย า
Ranitidine

1 .6 .ผ ู้ป วย CRF และทำ HD พ. Review M e d .ïา ด ย า  Bcoze
1 .7 .Review  Med. ข า ด ย า  Digoxin 1 tab OD

ISDN 1 X 3 pc
Zinacef 750 mg q 8 hr (BT=39 C)

ห ม าย เห ต ุ เด ิม ผ ู้ป วย ได ้ร ับ ย าเห ล ่าน ี้เป ็น ป ระจ ำ
1 .8 .Review  Med. จ าก  Alum Milk 30  cc qid เป ็น  MOM 30 cc qid
1.9 .ล ังย าก ล ับ บ ้าน ไม ่ค ร บ

# Lasix (40) 1x1 OD CHF underlying CAD,old Ml,FIT
# Flerbessor (30) 1x4 pc
# Isordil SL prn
# Zocor 1x1 OD เย ็น

# Aldactone (25) 1x3 pc CHF c CAD,DM,Edema (Liver dysfunction)
2. ย า ท ี่เล ีอ ก 'ใ ช ้ไ ม ่เห ม า ะ ส ม

2 .1 .ผ ู้ป วย  CRF ได ้ร ับ ย า MOM 30 cc hs
2 .2 .ผ ู้ป วย FIT, [Na = 150 ทาEa/I ] ได ้ร ับ ย า Brufen 1x3 pc

2 .3 .ผ ู้ป วย  Renal Insufficiency ได ้ร ับ ย า Brufen 1x3 pc
2 .4 .ป วย  CRF ได ้ร ับ ย า Lipanthyl (100) 1x3 pc , 1x2 pc (BUN/Cr = 52/3.8,

69/3 ) Lopid (600) 1x2 pc (BUN/Cr = 55/2.7
2 .5 .ผ ู้ป วยม ี Chol/TG/HDL = 217/440/35 on Questran 1x3 ac
2.6 ใ ช ้ Aspirin 65 mg ใน ผ ู้ป วย ท ีม ี Occult blood positive , Anemia



ป ัญ ห าท ี่เก ี่ยวข ้องก ้บ การใช ้ยา ความ

ส ำค ัญ
3.ผู้ป ่วยไ ม ่ไ ด ้ร ับยาตามแพทย์สั่ง

3.1 .Aspent V (มีป ระว ้ต ิ PU) แต ่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ  Aspirin 65 mg

3 .2 .Coumadin (5) 1/2 tab ส ล ับ ก ับ  1 tab แ ต ่ร ับ ค ำล ัง เป ็น  Coumadin (5) 1/2 tab
Daily แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ย าแ ค ่ค ร ึ่ง เม ็ด ท ุก ก ัน

3.3.Enaril (20) 1/2 tab OD แ ต ่จ ัด ย า  Enaril (20) 1 tab แทน
3.4.H erbessor (30) 1/2 tab 1x3 pc แ ต ่จ ัด ย า  Herbessor (30) 1 1/2 tab แทน
3.5.Cardil (120) 1/2 tab 1x2 pc แ ต ่ไม ่ได ้จ ัด ย าให ้ค น ไข ้
3.6.Tencrmin 50 1/2 tab 1x2 pc แ ต ่ไม ่ได ้จ ัด ย าม ื้อ เย ็น ให ้ผ ู้ป ่ว ย
3.7.Lipanthyl (100) 1x2 pc ไม ่ได ้จ ัด ย าให ้ผ ู้ป ่ว ย
3.8.Vastarel 1x3 pc ไม ่ได ้จ ัด ย าให ้ผ ู้ป ่ว ย
3 .9 .ไม ่ได ้จ ัด ย าให ้ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท าน เล ย  ต ิด ต ่อ ก ัน  3 ม ื้อ ได ้แ ก ่ Zocor 1x1 1

Isordil 2x4 pc .Herbessor (30)1x3 pc .Aspirin 65 mg 1x1 pc .Sibelium 1xhs
3 .10 .ไม ่ม ีก าร ร ับ ค ำล ัง ใช ้ย าต ่อ ไป น ี้

# Parafon Forte 1x3 pc
# Haldol (5) 1 tab stat
# Cardil (120) 1/2 tab tid pc
# Aspirin 65 mg. 1 tab OD
ซ ึ่ง ท ำให ้ใม ่ม ีก าร จ ัด ย าให ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ป ร ะ ท าน

3.11 .จ ัด ย าให ้ผ ู้ป ่ว ย ผ ิด  Isordil 3x3 pc แต ่จ ัด  ISDN 2 tab แ ล ะ ย า เม ็ด ส ีข าว ไม ่
ท ร าบ ว ่า เป ็น ย าอ ะ ไร ร ว ม ใน ถ ้ว ย ย า

3 .1 2 .ผ ู้ป ่วยล ืม ร ับ ป ระท าน ยาป ระจำ ( Isordil 1x3 pc 1 Enaril (5) 1x2 pc )
3 .1 3 .ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ร ับ ป ร ะ ท าน ย าท ี่จ ัด ให ้ เป ็น ม ื้อ ก ่อ น อ าห าร  ( Motilium , Cloxa )

4. ผ ู้ป่วยไ ด ้รับยาในขนาดท ี่น ้อยเก ินไป
4 .1 .ผ ู้ป ่ว ย ช าย  อ า ย ุ 42 ป ี ผ ล ต รวจห น ้าท ี่ต ับ  ไต ป กต ิ ได ้ร ับ ย า Ticlid (250)

1x1 pc ( Regim en ป ก ต ิค ือ  1x2 pc )

5. ผู้ป ่วยไ ด ร้ ับยามากเก ินไป
5.1 .ล ืม  OFF ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ไ ด ้แ ก ่ Cloxa (500) 1x4 ac ( น า น 1 7 ก ัน ),

Lexinor (400) 1x2 pc
5 .2 .พ ล ัง OFF Gentamicin 80 mg q 8 hrs แ ต ่ไม ่ได ้ร ับ ค ำล ัง ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ

ย าต ่อ ไ ป อ ีก  1 ม ื้อ
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5 .3 .พ .Herbessor (30) 1x3 pc แ ต ่ย ังค งได ้ร ับ ย าอ ีก  4 ม ื้อ

5 .4 .พ .ล ัง ห ย ุด ย า Aspirin (325) 1x1 pc แ ล ะลังให ้ Aspirin (65) 1x1 pc แท น แ ต ่ผ ู้
ป ว ย ได ้ร ับ ย าม ื้อ เช ้าไป แ ล ้ว  เม ื่อ แ พ ท ย ์ม าล ัง ให ม ่พ ย าบ าล จ ัด ย าให ้ผ ู้ป ว ย ซ ํ้าอ ีก

5 .5 .พ .ล ัง ห ย ุด ย า  MTV 1x3 pc แ ต ่ห ้อ ง ย าย ัง ค ง จ ัด ย าให ้ผ ู้ป ว ย อ ีา  (ระบบ Unit
d o se  system  )

6. ป ัญหาอื่น ๆ ได้แก่

6 .1 .ค ำล ังท ี่ไม ่ซ ัด เจ น  ค ือ Amitriptyline (10) 1xhs พ ย า บ า ล อ ่า น ,ป ีน
Aminophylline (100) 1xhs

6 .2 .ค ำ ล ัง ,ใช ้ย า ท่ี’ไม ่ส ม y ร ณ ์ เช ่น
# Cloxa (500) 1x4 ? ( ac or pc )

# Cisapride 1x3 ? ( ac or pc ) ( ห ม าย เห ต ุ: Cisapride เป ็น  Prokinetic drug )

พ ย า บ าล ร ับ เป ็น  ห ล ังอ าห าร
# Lexinor (? ) 1x2 pc

6 .3 .พ .ล ัง  Nitroderm IT S 1 แผ ่น OD แ ป ะ ย าท ุก  24 ช ั่วโมง
6 .4 .ผ ู้ป วย ได ้ร ับ ยาซ ํ้า  ได ้แ ก ่

# ISDN 2x3 ac ผ ู้ป ว ย ได ้ร ับ ย าก ่อ น อ าห าร แ ล ้ว  แ ต ่จ ัด ย าห ล ัง อ าห าร ให ้อ ีก
# พ .ล ัง Sat Mag salt 30  cc hs ต ่อ ม าล ัง ย า เพ ิม ค ือ  Senokot 2x2 pc

6.5.Plendil (5) 1/2 tab bid pc ( Plendil เป ็น  Extended R elease tab )

6 .6 .ป ัญ ห าค ว าม ค ล าด เค ล ื่อ น ข อ ง ก าร ค ัด ล อ ก ค ำล ัง  เช ่น
# พ ลัง Rulid 1x2 pc แ ต ่ร ับ ค ำล ัง เป ็น  Rulid 1x3 pc
# พ .ล ังล ด ข น าด  Tenormin (50) 1x2 pc เป ็น  Tenormin (50) 1/2 bid pc

แ ต ่ร ับ ค ำล ัง เป ็น  off Tranxene (10) 1x3 แ ล ะ เข ีย น เพ ิ่ม เป ็น  Tranxene (50)

1/2 tab bid pc
# พ ล ัง ห ย ุด ย า  Inderal แ ต ่พ ย า บ า ล เข ีย น เป ็น ห ย ุด ย า  Isordil
# พ .ล ัง Dilatam (60) 1x3 pc แ ต ่ร ับ ค ำล ัง เป ็น  Dilantin (60) 1x3 pc

# ผ ู้ป วย1ได ้ร ับ ย า Heparin ฉ ีด ร ่วมก ับ  ASA grl 1x1 OD monitor ผ ล ด ้ว ย ค ่า
PT Ratio 1 PT 1 INR แต ่ไม ่ได ้เจ าะ เล ือ ด ต ร ว จ  Hct



ภาคผนวก ฉ

แบบสอบถามท ัศน คต ิของบ ุคลากรผ ู้เก ี่ยวข ้องก ้บการด ูแลผ ู้ป ่วย
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ต าม ท ี่น ิส ิต !]ร ิญ ญ าโท  ค ณ ะ เภ ส ัช ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย  ได ้ด ำ เน ิน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน  

ร ่วม ก ับท ่าน  เพ ื่อ ช ่ว ย ด ูแ ล ก าร ใช ้ย าใน ห อ ผ ู้ป ว ย ม าร ะ ย ะ เว ล าห น ึ่ง แ ล ้ว  (ต ั้งแ ต ่ก ัน ย าย น  2537 ถ ึง ม ก ร าค ม  2538) ผู้ 
ป ฏ ิบ ัต ิง าน ด ังก ล ่าว  จ ึง ใค ร ่จ ะฃ อ ป ระเม ิน ผ ลข อ งก ิจ ก รรม น ี้ ใน ด ้าน ท ัศ น ค ต ิข อ ง ท ่าน  ซ ึ่งป ฏ ิบ ัต ิง าน ด ูแ ล ผ ู้ป ว ย โด ย  

ตรง เพ ื่อ น ำม าป ร ์บ ป ร ุงร ะ บ บ ให ้บ ร ิก าร  ให ้เห ม าะ ส ม ต ่อ ไป

1. ผ ู้ป ระเม ิน  □  แ พ ท ย ์ป ร ะ จ ำบ ้าน  ปี
□  พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ

□  เภล ัซ กร

2. เพศ □  ช าย  □  ห ญ ิง  อ า ย .ุ............ ป ี

3. ร ะ ย ะ เว ล าท ี่ท ำง า น ใน โร ง พ ย าบ าล ร าซ ว ิถ .ึ.......... ปี

4. ท ่าน เค ย ต ิด ต ่อ ป ร ะ ล าน ง าน ก ับ น ิส ิต ผ ู้ป ฏ ิบ ้ต ิง าน ด ัง ก ล ่าว ห ร ือ ไม ่ □  เค ย  □  ไม ่เค ย

5. ก ิจ กรรม ท ี่เภ ล ัช กรได ้ป ฏ ิบ ัต ิด ังต ่อไป น ี้ ท ่าน ค ิด ว ่าล ม ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิห ร ือ ไม ่
5.1 ก าร ส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ว ย  เพ ื่อ ห าป ัญ ห า ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก าร ใช ้ย า ใน อ ด ีต  แล ะ ป ัจ จ ุบ ัน  

แ แ  สมควร เพ ราะ

□  เป ็น ห น ้าท ี่ข อ งเภ ส ัช ก ร
□  ช ่ว ย ล ด งาน ข อ ง แ พ ท ย ์/พ ย าบ าล
□  เป ็น ป ร ะ โย ช น ์ต ่อ ก าร ร ัก ษ า
□  อ ื่น ๆ ...............................................................................................................................................

□  ไม ่ส ม ค วรเพ ราะ

□  เส ีย เว ล า  ไม ่ม ิป ร ะโย ช น ์

□  เป ็น ก าร ท ำงาน ซ ํ้าช ้อ น
□  อ ื่น ๆ ................................................................................................................................................

EU ไม ่ม ิค ว าม เห ็น

□  FELLOW □  STAFF

□  พ ย าบ า ล เท ค น ิค



5.2 จ ัด ท ำบ ัน ท ึก ก าร ใช ้ย าข อ ง ผ ู้ป ว ย  (Patient Medication Profile) เพ ือ ต ิด ต า ม ป ัญ ห าท ี่เก ี่ย ว ช ้อ ง ก ับ ก าร  

ใช ้ย า ใน ร ะ ห ว ่าง ท ี่ผ ู้ป ว ย อ ย ู่โร ง พ ย าบ าล  แ ล ะ ก ่อ น ก ล ับ บ ้าน
□  สมควร เพ ราะ

□  เป ็น ห น ้าท ี่ข อ งเภ ล ัซ ก ร

□  เป ็น ช ้อ ย ูล ช ่ว ย ใน ก าร ต ิด ต าม ก าร ร ัก ษ าท ี่ด ี

□  ช ่ว ย เส ร ิม ง าน บ ร ิก าร แ ล ะ ค ุณ ภ าพ ข อ งก าร ร ัก ษ า
□  อ ื่น ๆ ...................................................................................................................................................................

□  ไม ่ส ม ควร เพ ราะ
□  ไม ่เก ิด ป ร ะ โย ช น ์ เป ็น ก าร เส ีย เว ล า
n  เป ็น ก าร ท ำง าน ซ ่าช ้อ น เพ ร าะ แ พ ท ย ์-พ ย าบ าล ด ูแ ล ด ีแ ล ้ว
□  อ ื่น ๆ ...................................................................................................................................................................

[ แ  ไ ม ่ม ีค ว าม เห ็น

5.3 ท บ ท ว น ก า ร ค ัด ล อ ก ค ำล ัง เป ร ย บ เท ีย บ ก ับ ค ำ ล ัง แ พ ท ย ์ใน  CHART โด ย เภ ส ัช ก ร
□  ล ม ค วร เพ ราะ

□  เป ็น ห น ้าท ี่ข อ ง เภ ส ัช ก ร
□  ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ุณ ภ า พ ง า น บ ร ิก า ร

□  ม ีป ระโย ช น ์ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

□  ไม ่ส ม ค วร เพ ราะ
□  เส ีย เว ล า  ไม ่ม ีป ร ะโย ช น ์
โ แ  ท ำงาน ซ ํ้าช ้อ น
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

□  ไม ่ม ีค ว าม เห ็น
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5.4 ต ร ว จ ส อ บ ก า ร จ ่าย ย าจ าก ห ้อ ง ย าส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร าย  (ย าท ี่ใช ้ใน ก าร บ ร ิห าร ใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ย า  

ส ำห ร ับ ก ล ับ บ ้าน ) เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ค ำล ัง แ พ ท ย ์โด ย เภ ส ัช ก ร
□  ส ม ควร เพ ราะ

n  เป ็น ห น ้าท ี่ข อ ง เภ ส ัช ก ร
□  ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ง าน บ ร ิก าร แ ล ะ ค ว าม ถ ูก ต ้อ ง
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

Q  ไม ่ส ม ค วร เพ ราะ
□  เส ีย เว ล าไม ่ค ุ้ม ค ่า
□  เป ็น ก าร ท ำง าน ซ ํ้าช ้อ น ก ับ ห ้อ ง ย า
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

□  ไม ่ม ีค ว าม เห ็น
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5.5 ต ิด ต าม ก าร บ ร ีห า ร ย าข อ ง ผ ู้ป ว ย เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ค ำส ัง แ พ ท ย ์ใน  CHART โด ย เภ ส ัช ก ร

□  สมควร เพ ราะ
□  เป ็น ห น ้าท ีข อ งเภ ส ัช ก ร
□  ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ข อ ง ก าร ร ัก ษ าแ ล ะ ค ว าม ถ ูก ต ้อ ง
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

□  ไม ่สมควร เพ ราะ

□  เส ีย เว ล าไม ่ค ุ้ม ค ่า
□  ท ำงาน ซ ํ้าซ ้อน
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

D  ไม ่ม ีค ว าม เห ็น

5.6 เภ ส ัช ก ร เข ้าร ่ว ม ก ับ ค ณ ะ แ พ ท ย ์ใน ก าร ต ร ว จ ร ัก ษ าป ร ะ จ ำว ัน  (Patient round)
Q  ลมควร เพ ราะ

□  เป ็น ห น ้าท ี'ข อ งเภ ส ัช ก รผ ู้ม ีส ่ว น ใน ก ารด ูแล ผ ู้ป วย โด ย ต รง
เ แ  ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ข อ ง ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าผ ู้ป ว ย
□  ช ่วยแก ไข ห ร ือ ป ้อ งก ัน ป ัญ ห าไต ้ท ัน ท ่ว งท ี
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

D  ไม ่ส ม ควร เพ ราะ

□  ไม ่ใช ่ห น ้าท ี'ข องเภ ส ัชกร
D  เส ีย เว ล าไม ,ค ุ้ม ค ่า
□  ไม ่ม ีค ว าม จ ำเป ็น
□  อ ื่น ๆ ..............'.....................................................................................................................................................

Q  ไม ่ม ีค ว าม เห ็น

5.7 ก าร ให ้ค ำ แ น ะ น ่าแ ก ่ผ ู้ป ว ย เก ี่ย ว ก ับ เร ื่อ ง ก าร ใช ้ย าแ ล ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว  ก ่อ น ผ ู้บ ัว ย อ อ ก จ าก โร ง พ ย าบ าล  

(DISCHARGE COUNSELING) โด ย เภ ส ัช ก ร
□  สมควร เพ ราะ

□  เป ็น ห น ้าท ี'ของเภส ัชกร
□  ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ข อ ง ง าน บ ร ีก าร แ ล ะ ก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ว ย
□  ช ่ว ย ล ด ง าน แ พ ท ย ์/พ ย าบ าล

□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................
[ แ  ไม ่ส ม ควร เพ ราะ

□  เส ีย เว ล าไม ่ค ุ้ม ค ่า
□  เป ็น ก าร ท ำงาน ช ํ้าซ ้อ น
□  อ ื่น ๆ ....................................................................................................................................................................

[ แ  ไม ่ม ีค ว าม เห ็น
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5.8  ต ิด ต าม ค ว าม ร ่ว ม ม ือ  แ ล ะ อ าก าร ไม พ ง ป ร ะ ส ง ค ์จ าก ก าร ใช ้ย าข อ ง ผ ู้ป ว ย  ต ล อ ด จ น ให ้ค ำแ น ะ น ำเพ ิ่ม  

เต ิม  เม ื่อ ผ ู้ป ว ย ก ล ับ ม าร ับ ก าร ต ร ว จ ร ัก ษ าต าม น ัด  โด ย เภ ล ัช ก ร
□  ลมควร เพราะ

□  เป ็น ห น ้าท ี่ข อ ง๓ ล ัชกร
□  ช ่วย แก ้ใฃ ห ร ือ ป ้อ งก ัน ป ัญ ห าได ้ท ัน ท ่วงท ี
□  ช ่ว ย เพ ิ่ม ค ุณ ภ าพ ข อ ง ง าน บ ร ิก าร  แ ล ะ ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ า
□  ช ่ว ย ล ด ง าน แ พ ท ย ์/พ ย าบ าล
□  อ ื่น ๆ .................................................................................................................................. ...............................

□  ไม ่ส ม ควร เพ ราะ
□  เส ีย เว ล าไม ,ค ุ้ม ค ่า
□  ไม ่ม ืค ว าม จ ำ เป ็น
□  อ ื่น ๆ .................................................................................................................................................................

n  ไม ่ม ืค ว าม เห ็น

6. ห า ก ๓ ล ัซ ก รพ บ ป ัญ ห าท ี,เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก าร ใช ้ย า  ท ่าน ต ้อ ง ก าร ให ้ร าย ง าน ผ ่าน ส ื่อ ก ล าง อ ะ ไร
□  ไม ่ต ้อ งร าย ง าน
□  ให ้ร า ย ง า น  ผ ่าน ส ื่อ ก ล าง

1. เข ียน ไว ้ใน  CHART ผ ู้ป วย
2. ร าย ง าน ด ้ว ย ว าจ าโด ย ต ร ง
3. อ ื่น ๆ  ..........................................................................................................................................................................

7. ท ่าน ค ิด ว ่าค ว รข ย าย ข อ บ เข ต ก าร ให ้บ ร ิก า รด ้งก ล ่า ว ใน ผ ู้ป วย ก ล ุ่ม อ ื่น ๆ  (น อ ก เห น ือ จ าก ท ี่ท ่า อ ย ู่ ค ือ ก ล ุ่ม โรค ห ล อ ด  

เล ือ ด ห ัว ใจ  ก ล ุ่ม โร ค ระ บ บ ท าง เด ิน ห าย ใจ ) หร ือ ไม ่ ก ล ุ่ม ใด บ ้า ง

□  โรค ม ะ เร ็ง  D  โรค เอ ด ส ์

□  เบ าห ว าน  □  โรค ระ บ บ ท า ง เด ิน อ าห า ร

□  โรค ไต  □  อ ื่น ๆ ............................................................................................................

8. จ าก ก า ร ท ี่เภ ล ัช ก ร ได ้ป ฏ ิบ ัต ิง าน ร ่ว ม ก ับ ท ่าน ใน โค ร งก าร ด ้งก ล ่า ว ข ้า งต ้น  ท ่าน พ บ อ ุป ส รรค  ป ัญ ห า  ห ร ิอม ืข ้อ เสน อ  

แนะอ ื่นๆ  ห ร ือ ไม ่ อ ย ่า ง ไร

n  อ ุป ส รรค /ป ัญ ห าท ี'ท ่าน พ บ  เช ่น ...................................................................................................................

□  ข ้อ เส น อ แ น ะ
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9. ท าน ค ิด ว ่าโค ร ง ก าร ด ัง ก ล ่าว ค ว ร ท ำต ่อ เน ื่อ ง ห ร ือ ไม ่
□  ส ม ค ว ร อ ย ่างย ิ่ง
□  สมควร
□  ไม ่ค ว รท ำต ่อ
□  ไม ่ม ีค ว าม เห ็น

ผ ู้ว ิจ ัย ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุณ ท ่าน  ท ี่ก ร ุณ า ส ล ะ เว ล า ต อ บ แ บ บ ส อ บ ล า ม ด ัง ก ล ่า ว  เพ ื่อ เป ็น ป ระโยช น ์ต ่อ  

งาน บ ร ิก าร ก าร ท ำงาน ร ่ว ม ก ัน ต ่อ ไป

ภ ญ -ส ุช าด า  ธน ภ ัท ร ์กว ิน
น ิส ิต ป ร ิญ ญ าโท  ค ณ ะ เภ ส ัช ศ าส ต ร ์จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย
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ภาคผนวก ซ
แ บ บ ส ์ม ภ า ษ ณ ์ป ร ะ ฒ ิน ค ว า ม พ ๊ง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ๋ว ย

วันที.่......................... ( ^ . . ชื่อผู้ปวย.. .1. เพศ
ชาย หญิง

2. อาย ุ.................................ปี
3. ท่านเป็นโรคนี้มานาน.....................................ปี/เดือน
4. การศึกษา (ถามว่าเรียนจบสูงสุดชั้นไหน)..................
5. อาชีพปัจจุบัน (ถามว่าปัจจุบันทำงานอะไร)........................................................................................
6. ท่านมีความพอใจกับการให้บริการติดตามผลการใช้ยา ซึงท่านได้รับหรือไม่

ก ั^  พอใจ เหตุผลที่พอใจ
.........ได้รับความรู้ ความเช้าใจที่มีประโยชน์ต่อการนำไปปฏิบัติตน
.........มีความรู้สึกว่า มีความปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น
......... ได้ทราบอาการช้างเคียง และผลเสียของการไม่ใช้ยาตามสั่ง
.........อื่นๆ ......................................................................................

( ช ั้^  ไม่พอใจ เหตุผลที่ไม่พอใจ
.เสียเวลา
.ไม่ได้รับประโยชน์อะไร
.ได้รับการพูดจาอัธยาศัยไมตรีที่ไม่ดี

...........เบ ือ ร ำค าญ  จ ุกจ ิกกวน•ใจ

...........อ ื่น ๆ .................................................................................................
7. ท ่า น ต ้อ ง ก าร ให ้โร ง พ ย าบ าล ให ้บ ร ิก าร เช ่น น ี้ ก ับ ท ่าน ต ่อ ไป ห ร ือ ไม ่

Q  ต ้อ ง ก าร  Q  ไม ่ต ้อ งก าร
8. ผ ล ก า ร ให ้ค ำ แ น ะ น ำ ป ร ึก ษ า  ซ ึง ท ่าน ได ้ร ับ ก าร ให ้บ ร ิก าร  ท ่า น ค ิด ว ่า ม ีค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เช ้า ใจ  ม าก ข ึ้น ก ว ่า เด ิม ห ร ือ ไม  ่

(ตอบใช ่ห ร ือ ไม ่ใช ่)
................ ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ค ว า ม เช ้า ใจ เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ใช ้ย า  ค ว า ม ส ำค ัญ ข อ ง ย าต ่อ โร ค  ก าร ค ว บ ค ุม อ าห าร

ข อ งแ ส ล ง  แ ล ะ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต น เม ื่อ ม ีป ัญ ห าต ่าง ๆ

...............  ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ค ว า ม เช ้า ใจ ใน ก า ร จ ัด ก า ร กับอ าก าร ผ ิด ป ก ต ิท ี'เก ิด ข ึ้น  เข ่น  ท ้องผ ูก ป าก แ ห ้ง  ม ือส ั่น
ใจ ส ั่น  ห ร ือ  ล ุก ข ึ้น ม าม ีอ าก าร ห น ้าม ีด  แ ล ะ อ ื่น ๆ

9. ท ่าน ค ิด ว ่า เว ล าท ี'ให ้บ ร ิก าร ใน แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  เห ม าะ ส ม แ ล ้ว ห ร ือ ไม ่
๐  เห ม าะ ส ม แ ล ้ว  

o  น ้อ ย เก ิน ไป  
Q  ม าก เก ิน ไป

10. ข ้อ เส น อ ห ร ือ ค ว า ม ค ิด เห ็น อ ื่น ๆ .........................................................................................................................................



ภ า ค ผ น ว ก  ฏ

แผ่นพ้บความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และการใช้ยาด้วยเทคนิคพิเศษ



2. หลmล่ียงสารหรอยาบางชนิด เซ่น ชา, กาแฟ 
ยาแล้เคัด'จยูก เน่ืองจากอาจมีฤทธกระตุ้นหัวใจ 
ได้

3. งดการมีเพศพัมพันธ์ ในช่วงทแพทย์พังให้พัก 
คอ 1-2 พัปดาหั ลำหรับผู้ที'เป็นโรคเจ็บหน้าอก 
แองไจน่า, และ 6-8 พัปดาห์ ลำหรับผู้ที'เป็นโรค 
กล้ามเน้ือหัวใจตาย

4. โรคดังกล่าว'จัดเป็น'โรคเร้ือรัง ไม่หายชาด การ 
เร่ิมรักษาแต่ต้น และรักษาอย่างต่อเน่ืองจะช่วย 
ควบคุมอาการ และช่วยป้องกันความรุนแรงชอง 
โรคไต้ ดังน้ัน ควรมารับการตรวจตามแพทย์นัด 
อย่างสม่ําเสมอ 5

5. ควรรับประทานยาอย่างสม๋ัาเสมอ ตามแพทย์
พัง ไม่ควรปรับเปล่ียนขนาดยาเอง หรือช้ือยา 
อ่ืนๆ  รับประทานโดยไม่ปรกษาแพทย์ หรือ
๓พัชกร เน่ืองจากอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ดัว 
ท่านไต้

ควรรีบปรึกษาแพทย์หรีอพบแพทย์ 
เม่ีอทานรอาการดงต่อไปน้ี

ท ่าห ร ับท ่านท ีเป ็น โรคเจ ็บห น ้าอกนองไจน ่า
1. มอาการเจ็บหน้าอกในขณะพัก เช่น นอนหพับ 
และอมยาไต้ล้ิน หรือใช้ยาพ่นแล้วไม่ไต้ผล
2. เน่ือท่านเกิดอาการและเจ็บหน้าอกติดต่อกัน 
นาน 15 นาท โดยอมยาใต้ล้ิน หรือยาพ่นกง 3 
คร้ัง (แต่ละคร้ังห่างกัน 5 นาที) แล้วอาการยังไม่ 
หายไป

ท ่าห ร ับ ท ่าน ท ีเป ็น โรคกล ้าม เน ึ๋อห ัวใจต าย
1. มีอาการเจ็บหน้าอก แม้ท่านจะรับประทานยา 
เปินประจำ
2. หอบ ไอขณะพัก
3. คล่ีนไล้-อาเจ็ยน หรือท้องเลืย
4. มีไช้ ( อุณหภูมีร่างกายสูงก'ว่า 37.8 องศา- 
เซลเชียล)
5. มีเลือดออกตามไรฟัน อุจจาระลืดำ หรือ มี 
เลือดออกบรืเวณอ่ืนๆ



โรคหัวใจขาดเลีอดคึออะไร

โ ร ค ห ้ว ใจ ช าด เล อ ด  เก ิด จ า ก ก า ร ท ี่ก ล ้า ม เน ื้อ  

ห ัว ใ จ ม ีเล ็อ ด ไ ป เล ี้ย ง ไ ม ่พ อ ก ับ ค ว าม ต ้อ ง ก า ร

ส า เห ต ุล ้ว น ใ ห ญ ่เก ิด จ า ก ก า ร ท ี่ห ล อ ด เล ้อ ด อ ุด  

ต ัน ห รอ ต ้บ  เน ื้อ ง จ า ก ก า ร แ ข ็ง ต ัว ข อ ง ห ล อ ด เล ็อ ด  

ท ี่เล ี้ย ง ห ัว ใ จ  (Atherosclerosis) น อ ก จ า ก น ื้ อ า จ  

เก ิด ร ่ว ม ก ับ ค ว าม ผ ัด ป ก ต ิข อ งห ัว ใจ ล ้ว น อ ,นๆ เช ่น  

โรค ล ิ้น ห ัวใจ โร ค ข อ ง ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ  ก ัอ น เล อ ด  

อ ุด ต ัน  เป ิน ต ้น

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ห ล อ ด เล อ ด  ท ี่ก ่อ ให ้เก ิด  

ภ า ว ะ เห ล ่า น ี้ เช ื่อ ว ่า ม ีห ล า ย ป ัจ จ ัย ป ร ะ ก อ บ ก ัน

ไต ้แก ่

- กรรมพันธุ

- ก ารส ูบ บ ุห ร ี่

- ค ว า ม ล ้ว น

- ภ าว ะ ไ ข ม ัน ใน เล อ ด ส ูง

- ก าร เป ็น 'โ รค เบ าห ว าน

- ค ว า ม เค ร ิย ด , บ ุค ล ็ก ภ าพ เป ็น ค น ข ี้ก ัง ว ล

- ก า ร ไ ม ่อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

รทการชองโรคหัวใจขาดเ«อด

เน้ือเลอดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ 
กับความต้องการ ทำให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก 
แน่นเหมีอนถูกปีบรัดบริเวณหน้าอก หรอเจ็บรัาว 
ไปบริเวณแขนหรอคอ มักเกิดข้ีนเน้ือมีการออก 
แรง หริอขณะท่ีมีสภาวะอารมณ์ไม่ปกติหริอ
เคริยด เน้ืองจากภาวะเหล่าน้ื เป็นภาวะท่ีหัวใจ 
ต้องการเลอดเพมข้ีน แต่มีเล้อดไปเล้ียงไม่พอ

ในบางคร้ัง กล้ามเน้ือหัวใจไม่มีเสือดไปเล้ียง 
อย่างเฉยบพลัน เน้ืองจากการท่ีหลอดเลอดท่ีติบ 
แคบอยู่แล้ว ถูกอุดก้ันจากล่ีมเลอดอย่างทันททัน 
ใด ทำให้เกิดเป็นกล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉยบ 
พลัน ช่ืงในบางรายอาจธุนแรงกงข้ันเสืยซวิต
อย่างกระทันหันไต้

ข้อควรปฎบ้ต1มอท่าน 
ทเนโรคหัวใจขาดเ«อด

1. ขจัดปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคหัวใจขาด
เลอด
•  เลกสูบบุหร่ี
•  ควบคุมน้ืาหนัก หริอ ลดความล้วนในรายท่ี 

ล้วน
•  จำกัดอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น มะพรัาว 

น้ํามันปาล์ม น้ืามันลัตว์ หริอไขมันจากลัตว์ 
เคร่ีองในลัตว์ ไข่แดง กํง เป็นต้น และ 
พยายามรับประทานอาหารประ๓ทท่ีมีเล้น 
ใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ เมล็ดพีซ ทดแทน

•  จำกัดอาหารหวาน ไทตาล เคร่ีองด่ืมล้ลกอ­
ออล์

•  ทำจ็ตใจให้สบาย มองโลกในแง่ติ พยายาม
หล็กเล่ียงล่ีงท่ีก่อให้เกิดความกังวล หริอ
ความเคริยด

•  ออกกำลังกายอย่างสน้ืาเสมอ แต่อย่าให้ 
เหน้ือยจนเกินไป เช่น การเดน เตินเรํว วง 
เหยาะ ว่ายน้ืา เป็นต้น แต่ต้องไม่หักโหม 
เน้ืองจากจะทำให้เกิดผลเสืยต่อหัวใจไต้ 

หากไม่แน่ใจควรปรกษาแพทย์ของท่านก่อน



อาการไมพงประสงค 
ท่ี fils  เกดขี้นเมื่อใช้ยานี้

เมื่อท่านเริ่มใช้ยานี้ อาจเกิดอาการช้างเคียงไดั 
แต่อาการเหล่านี้จะเป็นน้อยลง เมื่อท่านใช้ยาไป 
ระยะหนึ่ง ดังหันขณะใช้ยาควรนึ่งเสมอ และ 
ระมัดระวังการเปล่ียนท่า จากนอนเป็นนึ่ง หรือ 
น่ึงเป็นยืน

อาการที่อาจพบไดัแก่
1. ปวดศรึษะ
2. มึนงง, หน้ามึดเปีนถม ใคยเฉพาะ 

เมื่อท่านลุกขึ้นเร็วๆ ดังน้ันควร 
เปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ

»  3. ใบหน้าหรือคอรัอนแดง »
4. คลื่นไล่-อาเจียน
5. หายใจหอบลี่ ' '̂
6. เหน่ึอยผิดปกติ หรือรัสืกอ่อนเพลีย

J
ช้าอาการเหล่านิเกิดขนแล่วไม่หาย ท่านควร 

ปรึกษาแพทย่

การเก็บรักษายา

1. เก็บยาในที่แน้ง ภาชนะที่ปิดสนิท 

ไม่ควรเก็บในที่ขึ้น รัอน หรือ 
แสงแดดส่องถึง

2. ไม่ควรใส่ยาอึ๋นๆ รวมกันในภาชนะ 
เดียวกัน และเก็บยาในภาชนะเติม

3. ยาที่ไดัรับ ช้าเปิดใช้แล่ว จะเก็บไล่ 
ไม่เกิน 6 เดือน หรือ ช้าอมยาแล่วไม ่
มีรส'ซ่า แสดงว่ายาเส์อมสภาพ ไม่ควร 
ใช้ยาต่อไป ควรทิ้งยานั้นไป

4. ไม่ควรใช้ยาหมดอาลุ โดยดูจากฉลาก 
หรือการเขียนระบุที่กล่อง อาจเขียนเป็น

Exp.............................................................................
หรือ วันนี้นอายุ..................................................................

5. ควรเก็บยาให้พ้นมือเด็ก

มีปัญหาเรื่องยา ปรึกษาเภสัชกร

b to น่ึน่ึ\b 
*

ยาไนเฅรทชนิดอมใตอน

•  IS O R D IL  5 M G
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ท่านใช้ยานีเพืออะไร??

แพทย์สั่งยาไนเดรทให้ท่านใช้เพื่อช่วยบรรเทา 
อาการเจ็บหน้าอก ที่เกิดจากเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ 
เพียงพอ โดยยาจะออกฤทธีขยายหลอดเลือดที่
หัวใจ ช่วยให้มีเลือดไปเลี้ยงไห้มากขึ้น

ยาในเพรทที่ท่านไห้รับ เป็นtri?ศ อมใตร้ ิน้  ช่ึง 
จะไห้ผลดีต่อเมื่อท่านใช้ยาอย่างถูกวิธี โดยท่านควร 
ท่าตามท่าแนะป้าต่อไปนี้

ท่านไม่ควรใช้ยานีเพื่อรักษาอาการอนๆ หรือ ให  ้
ผู้อื่นใช้ขานี้ โดยแพทย์ไม่ไห้ส่ัง

ช้อควรปฎิบ้ตในการใช้ยาอมใตอน

1. เมื่อท่านไห้รับยา ห้องอ่านฉลากให ้
เช้าใจ และเมื่อจะใช้ห้องดูชึ๋อยา 
ขนาดความแรง และวิธีใช้ให้แน่ใจ 
ก่อน

2. ท่านควรป้ายานี้ติดตัวตลอดเวลา

3. เมื่อท่านเกิดอาการเจ็บหน้าอก เส ืก  
แน่นเหมือนถูกบีบรัด ให้ท่านพงสง 
และ อม ยาโต ร้น  อย่ากลืนเม็ดยา 
และอย่าเพิ่งกลืนป้าลายขณะที่เม็ด 
ขาท่าลังละลาย

4. ยานี้จะบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกภาย 
ใน 1-5 นาที น้าอาการไม่ดีขึ้นใน 5 
นาที ให้อมยาเม็ดที่ 2 น้ายังไม่ดีข้ึน 
ใน 5 นาทีต่อมา ให้อมยาเม็ดท่ี 3 
ต่อไห้

5. น้าอาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น หลังจาก 
อมขาลืง 3 เม็ด กายใน 15 นาทีแน้ว 
ให้ท่านรีบมาพบแพทย์ หรือไปโรง- 
พยาบาลใกน้เคียงทันที

6. น้าท่านใช้ยาอมให้ลิ้น เพ่ือ 
ฟ้องกันอาการเจ็บหน้าอก 
ท่านควรอมยา 5-10 นาที 
ก่อนที่จะท่ากิจกรรมที่อาจ

จะท่าให้อาการท่าเรีบ เช่น การออกท่าลังกาย 
การท่างานหัก หรือเหตุการณ์ที่ท่าให้สภาวะอารมณ์ 
เปล่ียนแปลง เครียด
7. หลีกเล่ียงการด๋ึม 

อัถกอออลัขณะใช ้
ยานี

8. ไม่ควรรับประทานยาอื่นๆ 
โดยเฉพาะยาที่มีฤทธีกระ- 
ดุ้นหัวใจ เช่น ยาแน้คัดจถูก 
ก่อนปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร

9. ควรแช้งให้แพทย์ทราบ 
กรณีท่ีท่านวางแผนจะตัง 
ครรภ์ หรือ ท่าลังต้ังครรภ์ 
หรืออยู่ในระหว่างให้นม 
บุตร

10. การใช้ยาบ่อยมาก โดย 
ไม่มีอาการ จะท่าให้เกิด 
การด้ือยา และใช้ยาไม่ไห้ 
ผล ตังน้ันจึงใช้ยาเฉพาะ 
เม่ือมีอาการเท่านัน



อาการไมพงประสงค์ 
ที่อา«เกิดขี้นเมื่อใช้’ยานี้

เม ึ๋อ ท ่าน เร ิ่ม ใ ช ้ย าน ี อ าจ เก ิด อ า ก า ร ช ้า ง เค ีย ง ไ ช ้

แ ต ่อ าก าร เห ล ่า น ี้จ ะ เป ีน น ้อ ย ล ง  เม ึ๋อ ท ่าน ใช ้ย าไ ป  

ร ะ ย ะ ห น ึ่ง  ค ัง น ัน ข ณ ะ ใช ้ย าค ว ร น ั่ง เส ม อ  แล ะ 

ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ก าร เป ล ี่ย น ท ่า  จ าก น อ น เป ีน น ั่ง  ห ร ือ  

น ั่ง เป ็น ย ืน

-Êk'/s ' อ าก าร ท ี่อ าจ พ บ ใช ้แ ก ่

1- ป'วดศรึษะjf& jy Â K ? ’ / w â
พ//m' Mm 2 . ม ึน งง , ห น ้าม ืด เป ็น ล ม  โด ย เฉ พ าะ  

* * * ^ * :  เน ึ่อ ท ่าห อ ุก ข ึ้น เร ็ว ๆ  ด ังน ัน ค ว ร

พ/y เป ล ี่ย น ท ่าอ ย ่างช ้าๆ

พ 3. ใ บ ห น ้าห ร ือ ค อ ช ้อ น แ ด ง:'

4 . ค ล ี่น ไ น ้-อ า เจ ีย น

5. ห าย ใจ ห อ บ ล ี่

6. เห น ึ่อ ย ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือ { ส ืก ร ่อ น เพ ล ีย

7 . ใจส ั่น  ห ร ือ  ห ัว ใจ เช ้น เร ็ว ผ ิด ป ก ต ิ

น ้าอ าก าร เห ล ่าน ี้เก ิด ข ึ้น แ น ้ว ไ ม ่ห าย  ท ่าน ค ว ร  

ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์

การเก็บรักษายา

1. เก ็บ ย าใ น ท ี่แ ห ้ง ไ ม ่โ ด น แ ด ด  ห ร ือ  

ค ว าม ช ้อ น ใ น บ ร ิเว ณ ซ ึ่ง ม ิอ ุณ ห ภ ูม ิ 

ป ระ ม าณ  2 5 -3 0  อ ง ศ า เช ล เช ีย ส

2. ห ้าม แ ช ่ย าใน ช ่อ ง แ ข ็ง

3. เน ึ่อ ย าห ม ด ไ ม ่ค ว ร ท ่าล าย ภ าช น ะ ใ ห ้

แ ต ก ห ัก  ห ร ือ เผ าข ว ด ย า

4. ไ ม ่ค ว ร ใช ้ย าท ี่ห ม ด อ าอ ุ โ ด ย ด ูจ าก  

« ล าก ท ี่เข ีย น ร ะ บ ุเป ็น

5. เก ็บ ย าใ ห ้ห ้น ม ือ เด ็ก  แ ล ะ ให ้ร ะ ว ัง เด ็ก  

ท ่าไ ป เล ่น

มฟ้ญหาเรื่องยา ปรึกษา๓ ส้ช่กร

♦  IS O -M A C K  S P R A Y

♦  IS O K E T  S P R A Y



พ่พพเทจํเฟ้« « t o

แ พ ท ย ์ส ั่ง ย า ไ น เต ร ท ใ ห ้ท ่า น ใ ช ้เพ ื่อ ช ่ว ย บ ร ร เท า  

อ าก าร เจ ็บ ห ห ้าอ ก  ท ี่เก ิด จ าก เล ือ ด ไ ป เล ี้ย ง ห ัว ใ จ ไ ม ่ 

เพ ีย งพ อ  โ ด ย ย าจ ะ อ อ ก ฤ ท ธ ิข ย าย ห ล อ ด เล ือ ด ท ี่

ห ัว ใจ  ช ่ว ย ใ ห ้ม ีเล ือ ด ไ ป เล ี้ย ง ใช ้ม าก ข ึ้น

ย า ไ น เต ร ท ท ี่ท ่า น ใ ช ้ เป ็น ช ม ืด พ ่พ  ซ ึ่ง จ ะ ใ ช ้ผ ล  

ด ีต ่อ เม ื่อ ท ่าน ใช ้ถ ูก ว ิธ ี ท ่าน ค ว ร 'ส ิก ใช ้อ ุป ก รณ ์พ ่น ยา 

ใ ห ้ค ล ่อ ง ต าม ท ่าแ น ะ ห ้า ต ่อ ไ ป น ี้

ท ่าน ไ ม ่ค ว ร ใช ้ย าน ีเพ ื่อ ร ัก ษ าอ าก าร อ ึ๋น ๆ  ห ร ือ  ให ้ 

ผ ู้อ ึ๋น ใ ช ้ย าน ี้ โ ด ย แ พ ท ย ์ไ ม ่ใ ช ้ส ั่ง

■ »0ท»ปรบ้พิ1»ท1ร1พ้1ห่ฆ

1. เม ื่อ ท ่าน ใช ้ร ับ ย า  ช ้อ ง อ ่าน ฉ ล าก ใ ห ้ 

เข ้าใจ  แ ล ะ เม ื่อ จ ะ ใ ช ้ช ้อ งด ูซ ึ่อ ย า  

ข น าด ค ว าม แ ร ง  แ ล ะ ว ิธ ีใช ้ใ ห ้แ น ่ใจ  

ก ่อน

2 . ท่านคว■รนำendต ิดตัวท่านตลอด 

ทลา

3. เม ื่อ ท ่า น เก ิด อ าก า ร เจ ็บ ห น ้า อ ก  เส ืก  

แ น ่น เห ม ือ น ถ ูก บ ีบ ร ัด  ให ้ท ่าน น ั่งล ง  

แล ะ  พ ่น ย าโ ด ย ล ือ ข ว ด ย าใ ห ้ช ิด ป าก  

แ ล ะ พ ่น ย าบ พ ล ี้พ  ห ร ือ  ไต้ลน ห ้าม  

ส ูด ด ม ย าท ี่พ ่น อ อ ก ม า

4 . ป ล ่อ ย ม ือ จ าก ท ี่ก ด  แ ล ะ ป ิด ป าก ไ ข ้ 

ป ระ ม าณ  30 ว ิน าท ี แ ล ะ อ ย ่าก ล ืน  

ห ้าล าย  ห ร ือ อ ย ่าห ้ว น ป าก ห ล ังพ ่น ข า  

ท ัน ท ี

■ จ'ci-* ริ'* ฝ cdW*) y -ท J ;jIS)

5. ย า น ีจ ะ บ ร ร เท าอ า ก าร เจ ็บ ห น ้าอ ก  ภ าย 

^ ใน 5 น าท ี ช ้าอ าก าร ไ ม ่ด ีข ึ้น  ให ้พ ่น ย า  

เ  คร ั ้ งที ่ 2 ช ้ าย ั งไม่ ด ี ข ึ ้ นอ ี ก5 นา ท ี ต ่ อมา  

ให ้ท ่าน พ ่น ย าค ร ั้ง ท ี่ 3 ใ ช ้

6. ห าก อ า ก า ร เจ ็บ ห น ้า อ ก ใ ม ่ด ี 

ข ึ้น ห ล ัง พ ่น ย าล ืง  3 ค ร ั้ง  ใน 

15 น าท ีแ ช ้ว  ให ้ท ่าน ร ีบ ม า  

พ บ แ พ ท ย ์ ห ร ือ ไ ป โ ร งพ ย า- 

บ าล ท ี่ใก ช ้เค ีย งท ัน ท ี

7 . ช ้าท ่าน ใช ้ข าพ ่น เพ ื่อ ป ือ งก ัน  

อ าก าร เจ ็บ ห น ้าอ ก  ท ่าน ค วร 

พ ่น ย า 5 -1 0  น าท ี ก ่อ น ท ี่จะ  

ท ่าก ิจ ก ร ร ม ท ี่ท ัา ให ้อ าก าร  

ท ่าเร ิบ  เช ่น  ก าร อ อ ก ท ่าล ังก าย , ก าร ท ่างาน ห น ัก  

ห ร ือ  เห «3ก าร ณ ์ท ี่ท ่าให ้ส ภ าว ะ อ าร ม ณ '’เป ล ี่ย น แ ป ล ง  

เค ร ียด

8. ห ล ีก เล ี่ย งก ารด ึ๋ม อ ัล ก อ ฮ อ ล '’

ใน ข ณ ะ ใช ้ย า

9. ไ ม ่ค วร ร ับ ป ร ะ ท าน ข าอ น ๆ  

โ ด ย เฉ พ าะ ย าท ี่บ ีฤ ท ธ ิก ร ะ - 

ต ุ้น ห ัว ใจ  เช ่น  ยาแ ช ้ค ัด จ ม ูก  

จ ม ูก ก ่อ น ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์ ห ร ือ  

เภ ส ัช ก ร

10. ค ว ร แ ข ้งใ ห ้แ พ ท ย ์ท ร าบ  

ก ร ณ ีท ี่ท ่าน ว าง แ ผ น จ ะ ต ั้ง  

ค ร ร ภ ์ ห ร ือ  ท ่าล ังต ั้งค ร ร ภ ์ 

ห ร ือ อ ย ู่ใน ร ะ ห ว ่าง ให ้น ม  

บ ุตร

o
1 5 ช.'!ท.

c= 5 >



.อาก-เรไมพงประสงค์
ทอๆจเก็คข๋ึนเน่ีอใช่ยาน่ี; .Î ■.■•รุ!ะน1¥’ ■'

เม ื่อ ท า น เร ิ่ม ใช ้ย า น ี้ อ า จ เก ิด อ า ก า ร ช ้า ง เค ีย ง  

ได ้ แ ต อ า ก า ร เห ล ่า น ี้ จ ะ เป ็น น ้อ ย ล ง  เม ื่อ ท ่า น ใช  ้

ย าใป ร ะ ย ะ ห น ึ่ง
อ า ก า ร ท ี่อ า จ พ บ ไ ด ้แ ก ่ 
า. ป ว ด ศ ร ีษ ะ
2. มน งง, ห น ้าม ืด เป ็น ล ม  โด ย เฉ พ า ะ  

เม ื่อ ท าน ล ุก ข ึ้น ย ืน เร ็ว ๆ  ห ร ีอ อ ย ูใน ท ี่ 
อ า ก า ศ ร ้อ น  ควรน ั่งพ ัก  ห ร ือ ล ุกข ึ้น  

ช ้า ๆ

3. ใบ ห น ้าห ร ือ ค อ ร ้อ น แ ด ง
4. ห า ย ใจ ห อ บ ถ ี่ ใจ น ั่น

5. อ อ น เพ ล ย  หร ือ ร ู้ส ีก เห น ึ่อ ย ผ ํด ป ก ต ิ

6. ผ ื่น แ พ ้ ผ ื่น ค ัน

ห า ก อ า ก า ร ต ่า ง ๆ  ด ัง ก ล า ว  เก ิด ข ึ้น แ ล ้ว ไม ่ห าย ไป  

ท ่า น ค ว ร ป ร ก ษ า แ พ ท ย ์

การเก็บรักษายา

1. เก ็บ ย า ใน ท ี่แ ห ้ง  อ ุณ ห ภ ูม ิห ้อ ง ป ร ะ ม า ณ  

25-30 อ ง ศ า เซ ล เซ ีย ส  ไม ค ว ร เก ็บ ย าใน ท ี่ช ื้น , 

ร ้อน, หร ือ แ ส ง แ ด ด ส อ ง ถ ึง

2. ไ ม ค ว ร ใช ้ย า ห ม ด อ า ย ุ โ ด ย ด ูจ า ก ฉ ล า ก  หรือ  

ก าร เซ ีย น ร ะ บ ุท ี่ก ล อ ง  อ า จ เซ ีย น เป ็น

•& N IT R O D E R M  T T S  

^  N IT R A D IS C

4. ค ว ร เก ็บ ย า ให ้พ ้น ม ือ เด ็ก

Exp.............
หรือ ว ัน ห ม ด อ า ย ุ

3. ห ้า ม ใช ้ย า ท ี่ม ืร อ ย ฉ ีก ข า ด

มีปัญหาเรื่องยา ปรึกษาเภสัชกร



ท่านใช้ยาน้ึเพ่ีออะไร??

แพทย์ลังจายยาไนเตรทให้ทานใช้เพื่อซวย 
บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ท,เกิดจากเลือดไป
เล้ียงหัวใจ ไมเพยงพอ โดยยา1จะออกฤทธ้ิ
ชยายหลอดเลือดท่ีหัวใจ ช่วยให้มีเลือดไปเล้ียง 
ได้มากขึ้น

ยาไนเตรทท่ีท่านได้ เป็นชนิดแผนสำหรับ
แปะหน้าอก ซึ่งยาจะได้ผลดีตอเมื่อทานใช้ยา 
อย่างถูก'วิธ ทานควรทำตามคำแนะนำตอไปนี้

ท่านไมควรใช้ยานี้เพ่ือรักษาอาการอ่ืนๆ หรอ ให้ 
ผู้อื่นใช้ยาน้ี โดยแพทย์ไมได้ลัง

ช้อควรปฎิบ้ตในการใช้ยาชนคนปะอก

1. เม่ือทานได้รับยา ต้องอานฉลากให้เช้าใจ 
และเม่ือจะใช้ต้องตรวจ ซ่ึอยา ขนาด ความ 
แรง และวิธีใช้ให้ม่ันใจกอน

2. ไมควรฉก หรือตัดแผนยา เพ่ือปรับขนาด 
ควรปรืกษาแพทย์ถ้าทาน2ลืกว่าใช้ยานี้แล้ว 
ไม่ได้ผล

3. แปะแผ่นยาบ'รืเวณอก บนผวหนังท่ีแห้ง ไม 
ควรแปะบรืเวณแขน หรือบรืเวณท่ีต่ํากวา 
เช่า

4. ถ้าแผ่นยาหลุดหลังจากแปะไม่เกิน 12 ซม. 
ให้ทานแปะแผนไหมแทน

5. ยาชนิดแผนแปะอก จะออกฤทธ้ิช้า ไม
สามารถบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกได้ทันท ี
ถ้าท่านเกิดอาการเจ็บหน้าอก อาจใช้ยา
ชนิดอมใต้ลิ้น หรือชนิดพน เพ่ือบรรเทา 
อาการไปก่อน

6. เม่ือทานเปล่ียนแผนแปะหน้าอก ให้เปล่ียน
บรืเวณท่ีจะแปะด้วย เพ่ือป้องกันการแพ้
หรือ เกิดม่ืนคัน

7. ถ้าทานลืมใช้ยา ให้แปะยาทันทีท่ีนิก'ได้

8. ถ้าทานใช้ยาเป็นประจำทุกวัน ทานไม่ควร
หยุดใช้ยาทันที ถ้าทานมีปัญหาในเร่ืองการ 
ใช้ยา ควร!]รืกษาแพทย์ของท่าน เพ่ือปรับ 
เปล่ียนขนาดยา เน่ืองจากการหยุดยา
อย่างกระทันหัน อาจทำให้ทานเกิดอาการ 
เจ็บหน้าอกอยางเฉียบพลันได้

9. ทานควรแปะแผ่นยาแตละคร้ัง ตดตอกัน 
ประมาณ 12-16 ชม. หรือตามแพทย์ลัง

10. หากท่านต้ังครรภ์ หรือ วางแผนจะมีบุตร 
หรืออยูในระหวางการให้นมบุตร ควรแล้ง 
ให้แพทย์ทราบกอน
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นางสาวสุชาดา ธนภัทร์กวิน เกิดวันท่ี 13 มกราคม 2511 ท่ีอำ๓ อเมือง จังหวัดยะลา

สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เภสัชคาสตรบัณฑิต ( เกียรตินิยมอันดับสอง ) จากคณะ๓ สัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปีการศึกษา 2534 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรเภลัชคาสตร

มหาบัณฑิต ทีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2536 บัจจุบันรับราชการที่กลุ่มงาน๓ ลัชกรรม 
โรงพยาบาลเบตง อำ๓ อเบตง จังหวัดยะลา
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