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หากพบอาการไมพงึประสงคจากยา                      
มีคาํถามดานยาหรือตองการขอมลูดานยาเพิม่เตมิ  

โปรดแจงหรือสอบถามขอมลูไดที่ 

งานบริการขอมูลขาวสารดานยาและตดิตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

ชั้น 4 อาคาร OPD ใหม  

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

จันทร-ศุกร โทรศัพท 2723 

นอกเวลาราชการ/วันหยุดนักขัตฤกษ 

หองจายยาผูปวยใน โทรศัพท 1227-1228 
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ขอคดิดี..ดี ทายเลม 12 

วารสารความรูทางเภสัชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

    สวสัดีคะ..พบกันกับสาระยาฉบับที่ 2 แลวนะคะ… 
หางกันไปนานพอสมควร จากสาระยาฉบับแรก 
แตตอไปนี้คงไดพบกันบอยมากยิ่งขึ้น                     
......ชวงนี้กําลังเขาสูหนารอนและคาดกันวา 
ปนี้อากาศนาจะรอนกวาปที่ผานมา ในปนี้เราตองเตรียมกัน 
พอสมควร ที่จะรับมือกับปญหามากมาย 
ไมวาจะเปนปญหาบานเมืองที่รอนระอุ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ     
ที่นับวาจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ เราตองอดทนกันหนอยนะคะ 
อยาใจรอนเหมือนอากาศ นอกรางกาย ทําใจใหสงบ….   
ซึ่งสาระยาฉบบันี้มีก็มีวิธี คลายรอนงายๆกับสมุนไพร 
มาฝากกัน และยังมีขอมูลขาวสารดานยา 
และผลิตภัณฑสุขภาพตางๆ 
ที่นาสนใจกันมากมายไมวาจะเปนขอมูลความรูตางๆของ 
วัคซีนไขหวัด 2009 ที่มีการพูดถึงกันอยูมากขณะนี้ 
เรื่องราวขาวสารดานยานาสนใจที่ปรากฏอยูบนหนาหนังสือ
พิมพ รวมไปถงึขอมูลยาใหมในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
และอื่นๆอีกมากมาย พลิกอานไดในฉบับเลยคะ 

จดัทาํโดย กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

มีอะไรในฉบบั 



     ในฉบบันีข้อยกตัวอยางขอมูลยาใหมบางตัวที่ใชในโรงพยาบาลนะคะ 
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Avelox ® injection 

แนะนาํ..ยาใหมในโรงพยาบาล 

ชือ่สามัญทางยา :  Moxifloxacin  400 mg  

กลุมยา :  Antibiotics: Fluoroquinolones 

ฤทธิท์างเภสชัวทิยา :  ขัดขวางเอนไซม Topoisomerase II, IV ซึ่งเปนเอนไซมที่จําเปน
ในการควบคุม DNA topology ชวยในการจาํลองซอมแซมและสงตอรหัส DNA ของ
แบคทีเรีย 

ขอบงใช : ใชในการรักษาการติดเชื้อในทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง เชน ไซนัสอักเสบ 
โรคปอดติดเชื้อชุมชน การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน อาการกาํเริบแบบเฉียบพลนัของ
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

ขนาดยาและวธิีการบริหารยา:การบริหารยา :                                 

       © โรคปอดติดเชื้อชุมชน 400 mg วันละครั้งเปนระยะเวลา 7-14 วัน                   
 © การติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อออน 400 mg วันละครั้ง เปนระยะเวลา          
7  -14 วัน                                                                 
การบริหารยา ใหแบบ IV infusion  ดวยอัตราเร็วคงที่โดยไมจําเปนตองผานการเจือจางดวย
สารละลายอื่น โดยใหเปนระยะเวลามากกวา 60 นาที (rate 4 ml/min)  

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา : neusia 6% , diarrhea 5% 

ขอควรระวงัและขอหามใช :                                               -  
ควรหลีกเลี่ยงการใชยาในผูที่มีอาการ QT prolong interval ที่ยาวออกไป 

 -  หลีกเลี่ยงการใชในผูปวยที่ไดรับยารักษาอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน 
Quinidine ,procainide  และกลุม  amiodarone                                      
 -  ควรรระวังการใชในผูปวยที่มีภาวะเริ่มแรกของอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน หวั
ใจเตนชากวาปกติ 
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ฉากสดุทายอเลก็ซานเดอรมหาราช  
       มหาราชผูยิ่งใหญของกรีกนามอเล็กซานเดอรมหาราช หลังจากที่ไดเขาครอบครองอ
นอยใหญมากมายก็เดินทัพกลับบาน ระหวางทางไดลมปวยลงตองนอนอยูบนเตียงเปนเวลาน
เดือน เมื่อความตายกําลังใกลเขามา อเล็กซานเดอรก็ระลึกไดวา ไมวาชยัชนะที่ไดมาแมแตกอ
เกรียงไกรหรือแมแตดาบอนัคมกริบ หรือความมั่งคัง่ที่มีอยู หาไดมีประโยชนอนัใดไม  ทานไ
ขุนพลทั้งหลายเขามาพบและกลาววา                          “ ขาพเจาคงจะตองจา
ไปในเร็วๆนี้ แตกอนที่จะตายขาพเจาขอใหพวกทานชวยเติมเต็มความปรารถนา 3 ประการข

ดแมแตสิ่งเดียว ” ขุนพลทั้งหลายตางรองใหน้ําตานองหนา และทุกคนเห็นพองกันที่จะทําใหสํา
รถนานั้น 

“ ความปรารภนาขอแรกของขาพเจา ขาพเจาขอใหแพทยผูรักษาเปนผูแบกโลงศพของขาพเจาไป

รถนาขอที่สอง เมื่อแบกโลงศพไปยังสุสานเสนทางที่นําโลงศพไปสุสานขอใหโปรยดวยทองคาํ 
งๆซึ่งขาพเจาไดสะสมไวในทองพระคลัง ความปรารถนาขอที่สาม ขอใหนํามือทัง้สองขางของข
งโลงศพ”                                                               
คนทั้งหลายที่ไดมารวมกบัอยูตางสงสยัในความปรารถนาดงักลาวแตไมมีใครกลาถาม หนึ่งใน
งของกษัตริยอเล็กซานเตอร ไดนํามือของอเล็กซานเดอรขึ้นจุมพิต และแนบมือนั้นไวที่หนาอกของ
าองคพระราชาพวกเราพรอมที่จะเติมเต็มความปรารถนาของพระองคเพียงแตพระองคบอกเหตุผล
งขอใหดําเนินการเชนนั้น ถึงตอนนี้อเล็กซานเดอรไดถอนหายใจลึกๆและกลาววา           

าพเจาอยากใหโลกไดเรียนรูถงึบทเรียนสามเรือ่งซึง่ขาพเจาไดเรียนผานมาแลวทีข่าพเจาตองการ
พเจาเปนผูแบกโลงศพของขาพเจา กเ็พือ่ใหผูคนทัง้หลายตระหนักวาไมมีหมอคนใดทีจ่ะสามารถ
างจรงิๆพวกหมอเหลานัน้เขา ไมมีพลงัอาํนาจใดๆมีจ่ะยือ้ชีวติจา
ะนัน้ขอใหอยายือ้ชีวติของ ใครใหคงอยตลอดไปเลย ทีข่าพเ



    

ที่สองคือมีเพิ่ม รายการยา High alert drug (ยาทีม่ีความเสี่ยงสูง)  ของ
าลกาฬสินธุจาก 5 รายการ เปน 11 รายการ ไดแก 

Adrenaline injection  

Morphine sulfate injection  

Pethidine injection  

Potassium chloride injection  

Digoxin injection  

Enoxaparin sodium  injection  * 

Heparin sodium injection * 

warfarin tablet * 

Magnesium Sulfate 50% * 

Regular insulin injection * 

3% Hypertonic Sodium chloride  * 

   * เปนรายการยาที่เพิ่มใหม  

รายละเอียดของยาที่เพิ่มเขาใหมนั้นสามารถติดตามใน สาระยา ฉบับหนาคะ 

อยาใหขาด
ความปราร

       “

ความปราร
อัญมณีตาง
หอยไวขาง
 ผูค
เปนที่รักยิ่ง
พรอมเอยว
พระองคจึง
  

     “ขา
ผูรกัษาขาพ
ปวยไดอยา
ตายได ฉะ

เรื่องฝากจากหองยา 

Banarone ®100 mg tablet  

                                              

                         

ชือ่สามัญทางยา :  Benzbromarone 100 mg  

กลุมยา :  Uricosuric agents 

ฤทธิท์างเภสชัวทิยา :  ลดระดับ uric acid ในพลาสมาและเพิ่มการขับ urate ทางปสสาวะ
โดยยบัยั้ง proximal renal  tubular urate reabsorption 

ขอบงใช :  รักษาภาวะ Hyperuricenia ในผูปวยโรคเกาท 

ขนาดยาและวธิีการบริหารยา : 

    usual oral คือ 50 - 200 mg  รับประทานครั้งละ  1 เม็ด วันละครั้งในระหวาง
อาหารเชาติดตอกัน 6-8  วัน ในการรักษาระยะแรกควรใชยานี้รวมกับ Colchicine หรือยา 
NSAID อยางอื่นที่ชวยลดอาการดวย   

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา :                                        S/
E ที่พบบอย: ระบบทางเดินอาหาร: Diarrhea  3.5% , nausea 

อนัตรกิรยิาระหวางยา :  Warfarin : เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด bleeding ผูปวยที่ไดรับ
ยา warfarin  ตองติดตาม  คา PTTหรือ คา INR อยางใกลชิด  

ขอควรระวงัและขอหามใช : 

     หามใชในผูปวยที่มีภาวะดังนี้: acute gouty เพราะอาจทําใหอาการเปนมากขึ้น, 
ผูปวยที่มีการทํางานของตับผิดปกติ , ผูปวยที่เปนโรคไตระดับรุนแรงที่มีคา CLcr< 25  
mL/min  
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ชือ่สามัญทางยา :  Nebivolol hydrochloride  

กลุมยา :  Beta blockers, Beta 1-selective 

ฤทธิท์างเภสชัวทิยา :  มีคุณสมบัติในการขยายหลอดเลือดสวนปลายเนื่องจากไปกระตุนการหลั่ง 
nitric oxide จากเยื่อบุในผนังหลอดเลือดแลวสงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบที่
หลอดเลือด 

ขอบงใช :  

      -  รักษาโรคความดันโลหิตสูง  

      -  รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ :Congenital heart  failure, Chronic An-
gina pectoris 

ขนาดยาและวธิีการบริหารยา :   

        - ความดันโลหิตสูง: รับประทานครั้งละ 5 mg. ตอวัน                               
 - Congestive heart failure: ขนาดเริ่มตนรับประทานขนาด 1.25 mg ตอ
วันจากนั้นเพิ่มขนาดเปน 2.5 mg ตอวันขนาดสูงสุดคือ 10 mg. 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา :  S/E ที่พบบอย คือ ปวดศีรษะ มึนงง แนนหนาอก 

อนัตรกิรยิาระหวางยา :   

      - ควรระวังการใชรวมกับยา Digoxin เนื่องจากยาอาจเพิ่มพิษของ digoxin ได            
 - Amiodarone : เนื่องจากยา amiodarone มีผลเพิ่มระดับยา Nebilet อาจ
ทําใหเกิด hypotension,                    bradycardia  

ขอควรระวงัและขอหามใช :   

      - หามใชในผูทีม่ีภาวะดังนี้ : หัวใจเตนชาอยางรุนแรง(severe bradycardia) , 
cardiogenic shock, second และ third degree heart block 

  - ควรระวังการใชในผูทีมีการทาํงานตับบกพรอง 

Nebilet tablet 
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        นอกจากนี้ มีขอมูลจาํนวนนอยมากทีก่ลาววา การใหวิตามินซีเสริมแบบเดี่ยวหรือใหรวมกับ
ผลิตภัณฑอื่นมีประโยชนระหวางการตั้งครรภ ทั้งนี้อาจเพิ่มอัตราการคลอดกอนกําหนดดวย และไมมีเหตุผลที่
สนับสนุนการเติมสวนประกอบอื่นๆ ไวในผลิตภัณฑ เชน กลุมวิตามิน บี (ยกเวน กรดโฟลิกสําหรับสตรีมีครร

        ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของยาทั้งสองชนิดแลว ferrous fumarate มี
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยภาวะโลหิตจางเนื่องจากการขาดธาตุเหล็กไมตางจาก FBC  

         สวน Alphacalcidol (bon-one)  ถูกนํามาแทน calcitriol (cal-sit SG) ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบคุณสมบัติยาทั้งสองชนิดในดานตางๆไดดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ดังนั้นจึงเห็นไดวา alphacalcidol มีประสิทธิภาพที่ใกลเคียงกับ calcitriol  แตขอเหนือกวาในแง 
สามารถใชไดในผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปกติ 

  Alphacalcidol                
(bon-one) 

Calcitriol                   
( Calcit SG) 

ขอบงใช ทั้งสองชนิดเปนอนุพันธของ  Vitamin D 
มีหนาที่เพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและฟน 
และเพิ่มระดับภูมิคุมกันในรางกาย 
รวมไปถึงคุณสมบัตใินการปองกันเซลลมะเร็ง ซึ่ง  alfacalcidol 
ซึ่งจะถูกเปลี่ยนใหอยูในรูปของ calcitriol 
ไดทันทีที่ตับโดยไมตองผานไตจึงสามารถใชไดในผูปวยที่มีการทํางานข
องไตบกพรอง 

การออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์คอนขางชา 
เพราะหลังจากรับประทาน 
ตัวยาจะถูกดูดซึมและแปรรูปที่ตับเป
นหลัก เพื่อใหสามารถออกฤทธิ์ได 
ระดับ calcitriol 
ที่ผานการแปรรูปแลวคอนขางคงที่ 
ทําใหมีความเสี่ยงคอนขางต่ําตอกา
รเกิด hypercalcemia และ 
hypercalciuria 

หลังจากรับประทาน 
ตัวยาจะถูกดูดซึมและจับกับ re-
ceptor 
ทันทีโดยไมตองผานการแปรรูป 
การออกฤทธิ์จึงคอนขางเร็วกวา 
ระดับ calcitriol คอนขางสูง 
ทําใหมีความเสี่ยงคอนขางสูงตอก
ารเกิด hypercalcemia และ 
hypercalciuria 

  
อาการขางเคียง อาการขางเคียงมีความคลายคลึงกันคือ  คลื่นไส อาเจียน กระหายน้ํา 

ทองผูก งวงนอน ซึมคลึงกัน  แต calcitriol 
คอนขางมีความรุนแรงมากกวา alfacalcidol 
ดังนั้นจึงจําเปนตองติดตามผลไมพึงประสงคอยางใกลชิด 



     สาระยาฉบับนี้ขอแจงขาวคราวเรื่องยาจากกลุมงานเภสัชกรรม ทั้งหมด 2 เรื่องคือ 

 เรื่องแรกคือรายการที่สามารถคายาได ตามที่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ไดกําหนด
รายการที่ไมสามารถเบิกคายาไดและทางกลุมงานเภสัชกรรมไดแจงไปแลวนั้น จึงขอทบทวน
เกี่ยวกับรายการยาที่ไมสามารถเบิกจายคายาได ไดแก 

• คายาประเภทวิตามินและเกลือแร ไดแก  Calcitriol ( Calcit SG) cap. ,  Me-
cobalamine tab. , Vitamine B 1-6-12  , FBC 

•   คาใชจายที่เกี่ยวของกับกรณี การเสริมความงาม การลดความอวน การคุมกําเนิด 
หรือการรักษาภาวะมีบุตรยาก ไดแก  Clomiphene citrate tab. , Norplant , 
Medroxyprogesterone acetate inj. ,Gynera 28 tab. ,Jeny F.M.P 
tab. 

      และในปจจุบันทางโรงพยาบาลกาฬสินธุไดมีการนํายาทดแทนซึ่งเปนยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติที่สามารถเบิกจายคายาได จํานวน 2 รายการคือ  

                 FBC tablet เปน  Ferrous fumarate 200 mg.  

                 Calcitriol ( Calcit SG) cap เปน Alphacalcidol (bon-one)  

 

      ซึ่งอาจเกดิขอสงสัยเกี่ยวกบัยาที่นํามาทดแทนมีประสิทธิภาพหรือมีความแตกตางกับยา
ชนิดเดิมหรือไมอยางไร  ดังนั้นจงึขอเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลยาดังนี้ 

Ferrous fumarate 200 mg.  

       Ferrous fumarate tablet 1 เม็ด ประกอบดวย  ferrous fumarate 
200 mg (เทียบเทากับธาตุเหล็ก 65 mg)                                               

        FBC 1 เม็ด ประกอบดวย ferrous fumarate 200 mg (เทียบเทากับธาตุ
เหล็ก 65 mg), vitamin B1 2 mg, vitamin B2 2 mg, vitamin B12 5 mcg, 
vitamin C 20 mg, niacin 10 mg, folic acid 100 mcg และ Ca phosphate 
tribasic 100 mg 

         ทั้งสองตัวจึงใหปริมาณธาตุเหล็กที่เทียมกัน ตลอดจนมีขอบงใชสําหรับปองกันและ
รักษาผูปวยภาวะโลหิตจางเนื่องจากการขาดธาตุเหล็กรวมทั้งภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภเหมือนกัน แตการผสมเกลือแรหลายชนิดใน FBC นั้น ไมมีหลักฐานที่

                                                   

                                                   

Gabapentin tablet 

ชือ่สามัญทางยา :  Gabapentin   

กลุมยา :  Anticonvulsants,Miscellaneous 

ฤทธิท์างเภสชัวทิยา :  Gabapentin มีโครงสรางคลายกับสารสื่อประสาท Gamma 
aminobutyric acid :GABA โดยจะมีความจําเพาะในการจับกับ gabapentin 
binding site ที่อยูในสมองจะมีผลตอกลไกการเกิดการชักและการรรับรูตอการเจ็บปวด 

ขอบงใช :  

   - โรคลมชัก:ใชเปนการรักษาเสริมในการรักษา partial seizure ที่มีและไมมี 
secondary gereralized รวมดวยมนผูปวยทีอ่ายุ 12 ปขึ้นไป                       
 - รักษาอาการปวดจากเสนปลายประสาทอักเสบ(postherpetic neuralgia  

 - รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ :Congenital heart failure, Chronic An-
gina pectoris 

ขนาดยาและวธิีการบริหารยา : 

   - โรคลมชัก: Initial dose: 300 mg วันละ 3 ครั้ง โดยปรับยาขึ้นกับการ
ตอบสนองและการทนยาของผูปวยขนาดยาสามารถเพิ่มไดวันละ 300 mg ทุก 2-3 วัน 
ขนาดสูงสุดตอวันเปน 3,600 mg 

 - Postherpestic neuralgia:  ขนาดยาวันที่ 1: 300 mg วันละ 1 
ครั้ง ,  ขนาดยาวันที่ 2: 300 mg วันละ 2 ครั้ง , ขนาดยาวนัที่ 3: 300 mg วัน
ละ 3 ครั้งขนาดยาอาจปรับเพิ่มขึ้นไดถึง 1,800-3,600 mg/day 

Diabetic peripheral neuropathy:  ใหยาในขนาด 900-3,600 mg/day 
โดยแบงใหวันละ 3 ครั้ง 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา : 

 S/E ที่พบบอย คือ ระบบประสาท: งวงซึม มึนงง ไข เดินเซ เมื่อยลา ปวดศีรษะ 
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แนะนาํ..ยาใหมในโรงพยาบาล 



            วัคซีนไขหวัดใหญ 2009 

      ในชวงปที่ผานมานี้โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม H1N1หรือไขหวัด  2009 
เปนที่กลาวถึงกันมากมาย จนถึงปจจุบันการระบาดใหญของไขหวัดใหญสายพันธุใหม ได
ขยายการระบาดและสงผลกระทบเปนวิกฤติทางสาธารณสุขของประเทศทั่วโลก องคการ
อนามัยโลกรายงานผูปวยยืนยัน ณ วันที่ 19 กพ.53 พบการระบาดมากกวา 208 
ประเทศ และพบผูเสียชีวิตอยางนอย 15,921 คน สําหรับสถานการณในประเทศไทย 
ตั้งแตวันที่ 28 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 13 กุมภาพนัธ 2553 พบผูเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อ 206 ราย สวนจํานวนผูปวยคาดวาจะมีหลายลานคนทั่วประเทศ ในขณะนี้พบการ
ระบาดระลอกใหม ซึ่งพบวาแนวโนมพบไขหวัดใหญเพิ่มขึ้น                                   

       ในขณะนี้ไดมีการรณรงควัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 2009 ที่ไดมีการฉีดกันใน
โรงพยาบาล  ทาํใหคิดตอไปวาถาฉีดวัคซีนปองกันจะดีไหม วัคซีนที่ฉีดนี้จะมีประสิทธิภาพ
เพียงพอไหม ดังนั้น สาระยา ฉบับนี้จะขอเสนอความรูเกี่ยวกับวัคซีนไขหวัดใหญ 2009  
ซึ่งกอนอื่นเรามาทําความรูจักกับวคัซีนไขหวัดใหญกันกอนนะคะ     

วัคซีนปองกนัโรคไขหวดัใหญสายพนัธุใหม (H1N1) 2009 มีกีป่ระเภท อะไรบาง?  

วัคซีนไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 แบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ    

      วัคซีนชนดิเชื้อตาย (Inactivated vaccine) เปนวัคซีนที่ผลิตจากเชื้อโรคที่
ตายแลว ไมสามารถกอใหเกิดโรคไดอีก ซึ่งเปนวัคซีนทีนํามาใชใหบริการประชาชนใน
ครั้งนี้ โดยนําเขามาจากประเทศฝรั่งเศส  มีขบวนการผลิตวัคซีนชนิดเดียวกับ วัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลที่มีการฉีดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยอยูแลว                             

      วัคซีนชนดิเชื้อเปนแบบออนฤทธิ์ (Live attenuated vaccine) เปนวัคซีนที่
ผลิตจากเชื้อโรคที่ถูกทําใหออนแรงลง ซึ่งองคการเภสัชกรรมประเทศไทยกําลังดําเนนิการ
ผลิต อยูในขั้นตอนการวิจัยตองใชเวลาอีกระยะหนึ่งจึงจะสามารถ
นํามาใชกับประชาชน ทั่วไปเปนจํานวนมากได  

ห น า  4  

เรือ่งนารูกบั...วคัซีนไขหวดัใหญ 2009 
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เครือ่งดืม่สมนุไพรชวยคลายรอน       

 ชวงนี้อากาศบานเรารอนขึ้นทุกๆวันที่รายคือดีกรีความรอนจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นทุกป 
เสียดวยหลายๆ คนบอกวาอากาศรอนอยางนี้ทําใหไมอยากรับประทานอะไรเลย 
นึกถึงแตน้ําและน้ําแข็ง ที่จะมาชวยลดอุณหภูมิในรางกายลงไดบาง 
เมื่อนึกอากาศรอนจะนึกถึงเครื่องดื่มนานาชนิดที่ทาํให “ชื่นใจ” 
น้ําดื่มสมุนไพรหนารอนจึงเหมาะตออากาศในยามนีอ้ยางยิ่ง 
เพราะนอกจากจะชวยดับกระหายคลายรอนแลว ยังมีประโยชนตอรางกายอีกหลายอยาง 

สาระยาฉบับนี้ จงึขอนาํเสนอเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีคุณสมบัติขางตนมาฝากกัน อยางแรกคือ   

    น้ํากระเจีย๊บ นอกจากจะชวยแกกระหายน้ําและทําใหสดชื่นแลว น้ํากระเจี๊ยบยังชวยขับ
ปสสาวะ แกนิ่ว ชวยยอยอาหาร และเปนยาระบายออนๆ แถมยังชวยลดไขและแกไอไดอีกดวย  

    น้าํเกก็ฮวย แกรอนใน กระหายน้ํา ชวยใหสดชื่น ลดอาการครั่นเนื้อครั่นตัวเพราะอากาศรอน  

    น้ําวานหางจระเข ชวยบํารุงรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปรี้กระเปรา แถมยังชวยให
ระบบขับถายดีและทองไมผูก น้ําดืม่สมุนไพรชนิดนี้เหมาะอยางยิ่งสําหรับคนนอนดึกและออนเพลีย  

    น้าํบวั เครื่องดื่มสมุนไพรชนิดนี้ ไดมาจากรากบัวตมกับน้ํา ใชดื่มเพื่อดับกระหาย นอกจากนี้
ยังมีสรรพคุณแกทองรวง แกรอนใน ขับเสมหะ และบํารุงกําลัง  

    น้าํวานกาบหอย ทํามาจากใบวานกาบหอย ใชดื่มเพื่อแกรอนใน กระหายน้ํา และยังแกฟก
ช้ําภายในไดดวย  

    น้ําบวับก เครื่องดื่มสมุนไพรชนิดนี้เปนที่รูจักกนัดี ชวงที่อากาศรอนแบบนี้ เกือบทุกคนจะนึก
ถึงน้ําใบบัวบก น้ําสมุนไพรนี้ไดมาจากใบบัวบกสด มีสรรพคุณแกเจ็บคอ กระหายน้ํา แกช้ําในทํา
ใหสดชื่น และยังชวยลดความดันโลหิตสูงไดดวย   

       ซึ่งเหลานี้คือ เครื่องดื่มสมุนไพรแกกระหาย คลายรอน ชวยลดอุณหภูมิภายในรางกายที่
พุงสูงในหนารอนเชนนี้ แถมยังมีคุณประโยชนตอรางกายในดานอื่นๆ ดวย นอกจากเครื่องดื่ม
ชวยคลายรอนเหลานี้แลว วิธีที่จะชวยลดความรอนที่สําคัญคือ อยาปลอยใหจิตใจเรารอนตาม
อากาศรอบกายกแ็ลวกัน รักษาใจใหเย็นไว นี่คือคาถาสําหรับหนารอนปนี้  
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    ขาวสารดานยาในสาระยาฉบับนี้ขอเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับยา crestor หรือ 
rosuvastatin ยาลดไขมันในเลือดชนิดหนึ่งที่มีใชในโรงพยาบาล 

        องคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาทําการอนุมัติขอบงใชใหมของยาลด
ระดับไขมันในเลือด Crestor (rosuvastatin) สําหรับผูปวยที่ความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจที่สูงขึ้นโดยทีไ่มเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน 
ขอบงใชใหมนี้เปนไปเพื่อการลดความเสี่ยงในการเกิด heart attack, stroke 
หรือการเขารับการรักษาจากภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันสําหรับผูปวยที่ไมเคยไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจมากอนแตมีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจได โดยเฉพาะ
ผูชายที่อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป และผูหญิงที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับ High sensitivity C-reactive protein ในกระแสเลือด ประกอบกับ
มี cardiovascular risk factor อีกอยางนอย 1 อยาง เชน การสูบบุหรี่ 
ความดันโลหิตสูง มีประวัติของบุคคลในครอบครัวที่เปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ มีระดับ 
high-density lipoprotein (HDL cholesterol) ต่ํา โดยขอบงใชใหมนี้
จะไมสนับสนุนการใช Crestor ในผูที่ระดับ High sensitivity C-
reactive protein ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น แตไมมี cardiovascular risk 
factors รวมดวย 
ขอบงใชที่ไดรับการอนุมัติใหมนี้อาศัยขอมูลจากการศึกษาชื่อวา JUPITER ที่
เปรียบเทียบผูปวยทั้งหมด 8,901 รายที่ไดรับ Crestor เปนระยะเวลา 2 ป กับ
ผูปวยในจํานวนที่เทากันที่ไดรับยาหลอก ผลที่ไดพบวาผูปวยที่ไดรับ Crestor มี
การเกิด cardiac event เชน heart attack, stroke, การทํา coro-
nary angioplasty หรือ coronary artery bypass surgery ที่นอย

FDA Approves New Indication for Crestor 

Update  ขาวสารดานยา   
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บุคคลกลุมใดบางที่ควรไดรับวัคซีน และกลุมใดที่มีขอหามในการรับวัคซีน? 

    เนื่องจากวัคซีนที่จัดหาไดมีปริมาณจํากัด ไมสามารถใหบริการแกประชากรทุก
กลุมอายุได ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข  ไดมีการจัดลําดับกลุมเปาหมายเสี่ยงสูงในการ
ใหวัคซีน โดยมีวัตถุประสงคสาํคัญคือ เพื่อปกปองระบบสาธารณสุขของประเทศใหสามารถ
ดําเนินการบริการประชาชนตอไปไดและเพื่อลดอัตราตายของประชาชน ซึ่งสอดคลองกับ
คําแนะนําขององคการอนามัยโลกและขอมูลการระบาดของโรคในไทย ดังนี้ 
 1.  แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ดานหนาที่ปฏิบัติงานเสี่ยงตอการสัมผัสโรคจาก
ผูปวย  

 2.  หญิงตั้งครรภ อายุครรภมากกวา 3 เดือนขึ้นไป  

3.  บุคคลที่มีน้ําหนักมากกวา 100 กิโลกรัม หรือ ดัชนีมวลกายตั้งแต 35 กิโลกรัม / 
เมตร2  

4.  ผูพิการที่ชวยเหลือตนเองไมได  

 5.  บุคคลอายุ 6 เดือน - 64 ป ที่มีโรคเรื้อรังประจําตัว ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หอบหืดโรคหัวใจทุกประเภท หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยมะเร็งที่อยูในระหวางไดรับยาเคมีบําบัด 
ผูปวยโรคเลือดธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง ผูที่ภูมิคุมกันบกพรอง เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนและ
เบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน  

ขอหาม  ในการรับวัคซีน ไดแก    
-  เด็กอายุต่ํากวา 6 เดือน (เนื่องจากวัคซีนยังไมมีขอมูลการทดสอบในเด็กอายุต่ํากวา  
6  เดือน )  
- ผูที่เคยมีอาการแพไข  หรือสารเคมีอื่นในวัคซีน ( เนื่องจากขั้นตอนการผลิตวัคซีนมี
การเลี้ยงเชื้อในไข   ดังนั้นถาผูที่แพไขจึงอาจแพวัคซีนนี้ได)  
 - ผูที่เคยฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลแลวมีอาการแพรุนแรง (เนื่องจากวัคซีนไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมนี้ ใชเทคโนโลยีและวิธีการผลิตที่คลายกันกับไขหวัดใหญตามฤดูกาล)  
- ผูที่มีไขสูง  หรือโรคประจําตัว ยังมีอาการไมคงที่  ใหปรึกษา
แพทยกอนการรับวัคซีนทุกครั้ง  
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วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 ไดอยางไรและมากนอย
เพียงใด? 

 หลงัการฉีดวคัซีนแลว รางกายจะสรางภมูคิุมกนัขึน้ภายใน 2 – 3 สปัดาห จาก
ผลการวิจัยทางคลินิกโดยบริษัทผูผลิต พบวาวัคซีนชนิดที่ใชฉีดในประเทศไทยขณะนี้ มี
ประสิทธิภาพในการสรางภูมิคุมกันโรคประมาณรอยละ 90 ซึ่งจะสามารถปองกนัโรคไขหวดั
ใหญเฉพาะสายพนัธุใหม (H1N1) 2009 เทานัน้   ไมสามารถปองกนัโรคไขหวดัใหญหรือไขหวดั
ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสัสายพนัธุอืน่ๆ ได   เมื่อรางกายไดรับเชื้อโรคนี้ จะมีภูมิปองกันไมให
เราติดเชื้อและไมปวย  หรือถาปวย  ก็จะมีอาการไมรุนแรง  

 เมื่อฉีดวคัซีนแลวอาการขางเคียงที่อาจพบไดมีอะไรบาง? 

  ผลขางเคียงหลังจากการฉีดวัคซีนคลายคลึงกับผลขางเคียงที่พบจากการฉีด
วัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล ผูที่ไดรับวัคซีนบางคน (ซึ่งเปนสวนนอย) อาจเกดิ
ผลขางเคียงหลังรับวัคซีน  ซึ่งอาจแบงเปน  2  ชนิดใหญ ๆ  คือ              
1.  อาการปวด  บวมแดง บริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งมักไมรุนแรงและ
หายไดเองใน            1 – 2  วัน    

  2.  ผลขางเคียงในระบบรางกาย  เชนไข ปวดศีรษะ ปวด
กลามเนื้อ  ที่มกัจะหายไดเอง ใน  1 –2  วัน  หรือใชยาแกปวด
ลดไข  เชน  ยาพาราเซตามอล  สวนอาการที่รุนแรงพบไดนอย
มาก  เชน  อาการทางสมอง   อาการแพรุนแรง  ช็อค  เปนตน  

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009  มีความปลอดภัยแคไหน? 

เจาหนาที่ไดทําการตรวจสอบทั้งความเสี่ยง และประโยชนของวัคซีนอยาง
ระมัดระวัง กอนที่จะขึ้นทะเบียนวัคซีน เพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนทางดานการตอบสนอง
ทางภูมิคุมกันและความปลอดภัย ผลจากการทดสอบใหขอมูลที่บงชี้วาวัคซีนไขหวัด
ใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 มีความปลอดภัยสูงมากเชนเดียวกับวัคซีนไขหวัด
ใหญตามฤดูกาล แตอยางไรก็ตามผูรับวัคซีนสวนนอยอาจเกิดอาการขางเคียงได  จึง
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เกบ็ขาวมาเลาเรือ่ง : ยาแกไอ Dextrometrophan และการนําไปใชในทางทีผ่ดิ 

จากขาวตามหนาหนังสือในชวงหลายเดือนที่ผานมา ทีพ่บเด็กวัยรุนมีการนํายาชนิดนี้มาใช
ในทางที่ผิด ดังนัน้เราจึงนําขอมูลเกีย่วกับยาชนิดนี้มาใหรับทราบกัน   

       Dextromethorphan เปนอนพุันธุของ codeine มีฤทธิ์ตอประสาทหลายอยาง 
เชน ปดกั้น NMDA receptor, neuronal nicotinic receptor, เพิ่มปริมาณสาร
สื่อสมอง serotonin และกระตุน sigma receptor ยาสวนใหญถูกผลิตอยูในรูปของยา
เม็ดและยาน้ําเชื่อม ขนาดการรักษาปกติ คือ 15-30 mg ทุก 6-8 ชั่วโมง และขนาดยา
ตอวันสงูสดุ คือ 120 mg ซึ่งในขนาดยาปกตจิะไมมีผลทําใหเกิดอาการเคลิ้มสุขหรือมีฤทธิ์แก
ปวดหรือทําใหเกิดความเปนพษิ แตมีผูที่นําไปใชในทางที่ผิดโดยใชยาในขนาดสูง คือ 
มากกวา 360 mg เพื่อทําใหเกิดอาการเคลิ้มสุข (euphoria)หรือลดความปวด ซึ่งใน
ปจจุบันพบรายงานการไดรับอันตรายจากผลขางเคียงของยาและการเสียชีวติจากการใชยา
ในทางที่ผิดเพิ่มขึน้เรื่อยๆ  อาการพิษเฉียบพลันจากการไดรับ dextromethorphan เกิน
ขนาดจะขึ้นกับขนาดของการรับประทานยา ไดแก คลื่นไส อาเจียน วิงเวียนศีรษะ งวงซึม 
กลามเนื้อทํางานไมประสานกันหรือแข็งเกร็ง กลามเนื้อกระตุก พูดไมชัด มานตาขยาย 
เคลิบเคลิ้ม หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง มึนงง ประสาทหลอน กระวนกระวาย สั่น ชัก 
ปวดศีรษะ สญูเสียความทรงจาํ หมดสติ กดการหายใจ และอาจถึงแกชีวติได อาการผิดปกติ
ทางประสาทมกัเกดิขึ้นหลังจากรับประทานยาไปแลว 15-60 นาที และอาการจะคงอยู
ประมาณ 6ชั่วโมง 

      Dextromethorphan เปนสาเหตุของการติดยาทางจิตใจ แตไมทําใหติดทาง
รางกาย อยางไรก็ดีพบรายงานการติดยาและทาํใหเกดิอาการอยากยาจากการใชยาโดยวิธีสูด
ผงทางจมูกเปนเวลานานประมาณ 2-3 เดือน และพบรายงานในผูปวยอกีรายหนึ่งทีก่ินยา
น้ําเชื่อมแกไอที่มียา dextromethorphan เปนเวลา 8 ป และเริ่มมีอาการประสาทหลอน 
แตอาการนี้จะหายไปอยางรวดเร็วเมื่อหยุดยา ผลของยาในระยะยาวตอจิตใจยังไมทราบแนชัด 
แตมีรายงานวามีผูกินยาในขนาด 1,500 mg ในครัง้เดียว จะมีอาการประสาทหลอนเปน
เวลา 24-48 ชั่วโมงหลังจากกินยา จากนั้นตามดวยอาการ ซึมเศรา  อยากฆาตวัตาย และ
นอนไมหลับ  เมื่อหยุดยาอาการจะหายไป 

         การใหความรูเรื่องการใชยาที่ถกูตองและแกไขความเชื่อผิดๆ เชน กินยาแลวจะมี
ความสุข หรือกินยาแลวถูกตีจะไมเจ็บ เปนวิธีหนึ่งที่มีความสําคัญที่จะชวยลดการนํายา dex-
tromethorphan และยาอีกหลายชนิดมาใชในทางที่ผิดซึ่งมีแนวโนมมากขึ้นเรื่อยๆ ดงันั้น
ทุกฝายควรใหความสนใจและรวมมือกันในการแกปญหานี้อยางตอเนื่องและมีการติดตามผล
อยางจริงจัง 
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